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c Introducao

A gravidez é um periodo caracterizado por alteragdes
em algumas funcdes fisiolégicas, homeadamente no
sono.! Estudos recentes apontam para uma relacéo
entre a qualidade do sono durante a gravidez e o
desenvolvimento de complicacbes obstétricas.? O
conjunto de modificacfes estruturais e fisiologicas que
ocorre neste periodo pode potenciar o aparecimento
de disturbios do sono, como a Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono (SAQOS)3.

c Materiais e Metodos

> Estudo observacional e transversal;

> Hospital de Santaréem,;

() No servico de Ginecologia e Obstetricia.

Amostra de 103 mulheres no terceiro trimestre
de gravidez;

> Questionarios aplicados:

O Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)

C Objetivo Principal

() Questionario de Berlim.

() Escala de Epworth. @

> Realizado entre marco e abril de 2021

Resultados
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Tabela 1 analise da idade e idade gestacional
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Gréfico 3 Qualidade do Sono avaliado através do PSQI
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Legenda IG- idade gestacional;

Tabela 2 Indice da qualidade do sono de Pittsburgh, laténcia do sono, eficiéncia do sono

Boa qualidade (0-4) 33 (32%)
M4 qualidade (5-10) 63 (61,2%) > ) a .
Dictirbio do o Da amostra analisada, 69% apresenta sonoléncia
t .
ISHIrbIO €0 5oN6 =10 7¢6,8%) diurna segundo a escala de Epworth, sendo esse
_ ot resultado mais expressivo com o aumento da idade
< - .
=15 minutos 36 (35%) materna. Respetivamente ao risco de SAOS, 42%
16-30 minutos 15 (14,6%) apresenta alto risco de desenvolver esta patologia,
31-60 minutos 29 (28,2%) também se verificando uma associagcdo com a idade
>60 minutos 23 (22,3%) materna.
>85% 76 (73,8%)
84-75% 21 (20,4%)
74-65% 5(4,95%) Discussao
<64% 1(1,0%) c

Legenda N-individuos; %-percentagem
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m Alto risco m Baixo risco = Sem sonoléncia = Com sonoléncia

Gréfico 1 Risco de SAOS caraterizado através do Questionario de Berlim. ~ Grafico 2 Sonoléncia Diurna avaliada através da escala de Epworth
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