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RESUMO

Introducdo: a SAHOS é uma doenca que tem a prevaléncia aumentada na gestacdo. Dessa forma,
a importancia de mais estudos relacionando os dois assuntos. Objetivo: Avaliar o risco de
desenvolver Sindrome da apneia/Hipopneia Obstrutiva do sono (SAHOS) e as variaveis clinicas-
sociodemograficas de gestantes acompanhadas em servigos de satde do Recife. Métodos: estudo
de corte descritivo e observacional com gestantes de alto e baixo risco do IMIP e do projeto mae
coruja Recife. A coleta de dados foi feita de abril a julho de 2021, utilizando-se questionario
desenvolvido pelos autores. Foram excluidas pacientes que apresentavam menos do que 18 anos.
Resultados: o estudo mostrou que gestantes de alto risco tém tendéncia ao maior desenvolvimento
da SAHOS e a apresentacdo de roncos e suspiros de ressuscitacdo mais frequentes. As gestantes
com maior risco mostraram média de idade maior, IMC médio mais elevado e maior tendéncia a
roncos e suspiros de ressuscitacao frequentes. Conclusdo: a SAHOS é uma doenca cujo risco de
desenvolvimento é maior nas gestantes de alto risco. E impossivel haver uma avaliacio e
diagnostico satisfatorios apenas com dados clinicos, de modo que se faz necessario a
disponibilizacdo de aparelhos de polissonografia no servico, para melhor acompanhamento das
gestantes que demonstrem perfil compativel.

Palavras-chave: Sindrome da Apneia do Sono; Gravidez; Complicacdes na Gravidez.



ABSTRACT

Introduction: OSAHS is a disease that has an increased prevalence during pregnancy. Thus,
further studies relating the two subjects are important. Objective: To assess the risk of developing
Obstructive Sleep Apnea/Hypopnea Syndrome (OSAHS) and the clinical-sociodemographic
variables of pregnant women assisted in health services in Recife. Methods: cross-sectional study
with high and low risk pregnant women from IMIP and from “maée coruja Recife” social project.
Data collection was carried out from April to July 2021, using a questionnaire developed by the
authors. Patients younger than 18 years of age were excluded. Results: the study showed that high-
risk pregnant women tend to have a higher developmental status of OSAHS and tend to have more
frequent snoring and sighing resuscitation. When comparing the risk of developing OSAHS, the
pregnant women at higher risk had a higher mean age, higher mean BMI and a greater tendency
to frequent snoring and sighs from resuscitation. Conclusion: OSAHS is a disease whose
development risk is greater in high-risk pregnant women. It is impossible to have a satisfactory
assessment and diagnosis only with clinical data, so it is necessary to make available
polysomnography devices in the service, for better monitoring of pregnant women who

demonstrate a compatible profile.



INTRODUCAO

Os distarbios respiratorios do sono constituem um espectro de condi¢Ges caracterizadas
por anormalidades na ventilacdo durante o sono, na qual a Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono (SAHOS) é a sua forma mais grave. A SAHOS é definida como a recorréncia
de episodios de obstrucdo total ou parcial das vias aéreas superiores durante o periodo de sono,
resultando em hipdxia e hipercapnia.t

A média da prevaléncia da SAHOS, ao redor do mundo, é de 22% em homens e de 17%
em mulheres, e vem aumentando em razdo de fatores como a epidemia da obesidade e 0 aumento
da expectativa de vida.?®

Apesar de ser mais comum em homens, verificou-se uma elevacdo do risco de
desenvolvimento ou exacerbacdo da SAHOS nas mulheres, especialmente durante a gravidez. 1sso
ocorre devido ao aumento da obesidade nas mulheres em idade reprodutiva, associada as mudancas
anatdmicas e fisioldgicas tipicas da gestacdo, como elevacdo do diafragma, congestdo das vias
respiratorias e reducdo do tamanho da faringe, constituindo uma complicagdo a esse processo.*®

Na populacdo obstétrica, essa doenca € associada a desfechos maternos e fetais
desfavoraveis, interferindo durante e ap6s a gestacdo.®

A patogénese da SAHOS ndo estad totalmente esclarecida, mas aponta-se que o ciclo
intermitente de hipdxia e reoxigenacdo leva o organismo a um estado pré-inflamatério, apos
liberagdo de citocinas como a IL-17-A, TNF-Alfae a IL-6.57

Dessa forma, acredita-se que os mecanismos fisiopatoldgicos implicados na SAHOS

interfiram com a oxigenacdo placentaria e troca de nutrientes entre mae e feto.®



Consequéncias fetais seriam o maior risco de anormalidades na frequéncia cardiaca,
retardo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, ocorréncia de natimortalidade, além de
parto cesareos, prematuros e internagéo na UTI neonatal .’

Quanto a gestante, os disturbios hipertensivos da gravidez seriam as complicacdes mais
comuns da SAHOS, sendo a pré-eclampsia sua principal representante.®

Apesar da gravidade da SAHOS, com importantes consequéncias maternas e fetais, essa
patologia ainda permanece subdiagnosticada e pouco estudada no periodo gestacional, por conta
de diversos fatores, como a falta de conhecimento da paciente a respeito da doenca e de sua relagédo
com a gravidez, bem como a pouca suspeicao do diagndstico por parte dos médicos.®

A falta de diagnostico da SAHOS em gestante acontece especialmente porque o exame
padrdo ouro é a polissonografia (PSG). No entanto, devido a pouca disponibilidade da PSG,
especialmente no sistema publico de salde, observa-se a necessidade de questionarios para auxiliar
o profissional na investigacao diagndstica e triagem de pacientes. Questionarios tradicionais, como
questionario STOP-BANG (QSB), o questionario de Berlim (QB) e a escala de sonoléncia de
Epworth (ESS), poderiam auxiliar na investigacdo, mas ndo apresentaram boa performance para
predicdo de SAHOS em gestantes, 10112

Por outro lado, o questionario Multivariable Apnea Prediction (MVAP) apresentou valores
preditivos aceitaveis em gestantes. O MVAP avalia a presenca e a frequéncia dos sintomas da
SAHOS no dltimo més, com IMC, idade e género, e foi avaliado com a sensibilidade de 46 a 61%
e especificidade 90%.*

Além do MVAP, outra ferramenta boa para mensurar o risco da gestante de alto risco
desenvolver a SAHOS compreende 0 modelo de predi¢do de Facco et al. Baseando-se no periodo

pre-gestacdo, utilizam-se quatro variveis: idade, IMC, presenca de hipertensdo cronica e roncos



frequentes (> 3 vezes por semana). Esse modelo de avaliagdo apresenta sensibilidade de 86% e
especificidade de 74%.13

Dessa forma, € preciso saber mais sobre a relacdo entre SAHOS e doencas na gestacéo,
tentando identificar os fatores de risco de forma precoce, a fim de iniciar uma intervencdo nos
fatores de risco. O ideal, para o diagndstico precoce, seria a realizacdo da Polissonografia, no
entanto, o questionario MVAP e 0 modelo preditivo de modelo de predicdo de Facco et al se
mostraram bons instrumentos para suspeita diagnostica e verificacdo dos fatores de risco.

O presente estudo pretende conhecer melhor a prevaléncia dos fatores de risco da SAHOS
em gestantes, fazendo uma relacdo entre os resultados encontrados em gestantes de alto e baixo

risco acompanhadas no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).



METODOS

Tratou-se de um estudo de corte transversal de carater descritivo e observacional, o qual
avaliou os fatores de risco, os fatores sociodemograficos e os fatores clinicos associados a SAHOS
em gestantes. Foi realizado no servico de pré-natal de baixo risco e no servico de pré-natal de alto
risco do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, na cidade do Recife,
Pernambuco.

Para selecdo dos participantes, utilizou-se questionarios em pacientes do sexo feminino,
com faixa etaria maior que 18 anos em gestacdo de alto e baixo risco que estavam em
acompanhamento no IMIP. Utilizou-se como critério de exclusdo as gestantes menores de 18 anos
e as que se recusaram a assinar o TCLE. Desse modo, os dados das gestantes foram obtidos atraves
de coleta de informacdes entre novembro de 2020 e julho de 2021, por aplicacdo de um
questionario unificado que usou como base o0s questionarios semi-estruturados MVVAP e modelo
de predicdo de Facco et al.

O questionario contemplou as variaveis do estudo, descritas em quatro eixos a seguir: 1)
Variaveis Clinicas e Sociodemograficas: procedéncia, renda, profissao e escolaridade; 2) Variaveis
utilizadas no questionario MVVAP: presenca e frequéncia dos sintomas da doenca (ronco, sufocacao
e engasgo, todos durante o sono), idade, sexo, IMC; 3) Variaveis utilizadas no método de Facco et
al.: idade, IMC, presenca de roncos frequentes (> 3 vezes por semana) e presenca de hipertensao
arterial sistémica (todas relacionadas ao periodo pré-gestacional); 4) Variaveis clinicas: idade,
peso, idade gestacional, comorbidade gestacional (disturbio hipertensivo da gestacdo, diabetes
mellitus gestacional, restricdo de crescimento intrauterino), comorbidade anterior a gestacdo
(insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana ou Doenga pulmonar obstrutiva cronica),

numero de gestacBes, numero e tipo de partos, nUmero de abortos.



Foi realizada dupla digitacdo dos dados em planilha no programa Microsoft Excel. Apds
verificacdo e correcdo das inconsisténcias, construiu-se o banco de dados definitivo, sendo
analisado nos softwares SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e
0 Excel 2010. Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas
frequéncias absoluta e relativa. As variaveis numéricas estdo representadas pelas medidas de
tendéncia central e medidas de dispersdo. A andlise das varidveis categoricas foi realizada atraves
do Teste Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher. Para as varidveis quantitativas, foi feito o teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para as compara¢fes com dois grupos, usou-se o teste t
Student (Distribuicdo Normal).

O projeto foi submetido ao comité de ética e pesquisa do IMIP, seguindo as orientacdes
das resolucdes 466/2012 do CNS, sendo aprovado. Foi obtido o consentimento e assinatura do
TCLE das gestantes participantes da pesquisa. Foi assinado termo de confidencialidade pelos

participantes para manuseio dos dados das pacientes.



RESULTADOS

Foram obtidos 85 questionarios de gestantes atendidas em servigos de salde da cidade do
Recife. A média de idade encontrada foi de 29,1 anos, sendo a menor de 18 anos e a maior de 45
anos. A média de peso encontrada foi de 77,7 Kg com o peso minimo de 49 Kg e 0 maximo de
112 Kg. Ja a média de IMC foi de 29,6, com minimo de 15,1 e maximo de 43,6. Sobre as
comorbidades gestacionais referidas pelas entrevistadas, 27% apresentavam distarbios
hipertensivos da gestacdo, 14,1% diabetes mellitus gestacional, 1,18% restricdo de crescimento
intrauterino, 1,18% grupo de doencas TORCHS e 55,2% néo referiram comorbidades. Ja em
relacdo as comorbidades prévias a gestacdo, 11,7% alegaram hipertensdo arterial sistémica, 1,18%
diabetes mellitus, 3,5% pneumopatias e 3,5% cardiopatias. Em relacédo ao risco gestacional, 44,7%
das gestantes analisadas eram baixo risco e 55,2% alto risco.

Em relacdo ao perfil sociodemografico das gestantes avaliadas no estudo, a maioria (47%)
era procedente da cidade do Recife, seguido de 37,6% da Regido Metropolitana e 15,2% do interior
do estado de Pernambuco. Sobre a escolaridade, 56,4% tinham ensino médio completo; 20%
ensino superior; 11,7% ensino médio incompleto; 8,2% fundamental incompleto; 2,3%
fundamental completo e 1,1% néo era alfabetizada. A respeito da média de renda familiar, 64,7%
das entrevistadas recebiam até 1 salario-minimo, 25,8% possuiam renda entre 1 e 2 salarios-
minimos e 8,2% recebiam entre 2 e 3 salarios. Apenas 1 gestante referiu ndo ter renda. Sobre a
profissdo exercida, de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, 41,18% estavam
desempregadas no momento da pesquisa; 34,12% eram trabalhadoras de servicos, vendedoras ou
do comércio; 11,76% profissionais das ciéncias e das artes; 7% técnicas de nivel médio; 3,5%
trabalhadoras de servicos administrativos; 1,18% trabalhavam com producéo de bens e de servicos

industriais (operadoras de maquinas) e 1,18% era das forcas armadas, policiais ou bombeiras.



Analisando o0 modelo de predicao de Facco et al, que avalia o risco de desenvolvimento de
SAHOS com dados anteriores a gestacdo, observou-se que as gestantes de alto risco gestacional
apresentaram media do IMC antes da gestacdo maior do que as gestantes de baixo risco gestacional
(28 versus 21,83). Quanto a presenca de roncos (frequéncia maior ou igual a 3 vezes na semana),
verificou-se que as gestantes de alto risco gestacional relataram maior incidéncia de roncos do que
as pacientes de baixo risco gestacional (Tabela 1). No que diz respeito ao resultado desse modelo
de predicao, constatou-se, com significancia estatistica, que as gestantes de baixo risco gestacional
tém escore de risco menor para SAHOS (p-valor 0,00).

Quando se relaciona as variaveis “roncos” e “suspiros” do questionario MVAP, além de
‘idade média” e “IMC pré-gestacional”, com o risco de desenvolvimento de SAHOS obtido pelo
modelo de predi¢do de Facco, observa-se diferenca estatisticamente significativa entre as pacientes
de alto e baixo risco para desenvolver a doenca (conforme disposto na Tabela 3).

Avaliando o modelo de predicdo de MVVAP foi observado que as gestantes de alto risco
gestacional apresentam uma média de idade (30,6 anos) maior do que as de baixo risco gestacional
(26 anos). O IMC também mostrou essa relacdo durante a gestacdo, pacientes de alto risco
gestacional apresentavam valores maiores (média de 32,1 versus 26,5 nas de baixo risco). Das 85
gestantes analisadas por esse questionario, 96,4% possuiam baixo risco e 3,5% alto risco de
desenvolvimento da SAHOS.

Sobre o “Sleep apnea Symptom score” (SASS) e suas varidveis, foi observado que a
frequéncia da presenca de roncos durante a semana foi de 16,4% com 5-7 vezes; 9,4% com 3-4
vezes; 3,5% de 1-2 vezes e 8,2% menos do que 1 vez; entretanto 62,3% referiram nunca roncar.
Sobre a presencga dos suspiros durante a semana, 5,8% das gestantes afirmaram apresentar 5-7

vezes; 11,7% de 3-4 vezes; 4,7% de 1-2 vezes; 10,6% menos do que 1 vez e 67% referiram nunca



ter percebido tal evento. E em relacdo a frequéncia da apneia na semana, foi visto que 7% das
gestantes relataram ocorrer de 5-7 vezes; 10,6% de 3-4 vezes; 1,1% de 1-2 vezes; 15,3% menos
do que 1 vez, enquanto 65,9% relataram nunca ter presenciado episodio de apneia. Os resultados
desse questionario mostraram, com significancia estatistica, que as gestantes de alto risco
gestacional apresentaram uma pontuacdo média maior do que as de baixo risco (1.1 versus 3.8).
Especificando as 3 varidveis desse score (frequéncia de roncos, frequéncia de suspiros de
ressuscitacdo e frequéncia de apneias) com a avaliacdo de cada um dos componentes, é possivel
visualizar que, se tratando de roncos, ha, com relevancia estatistica, uma maior chance de haver
roncos mais frequentes nas gestantes de alto risco gestacional (Tabela 4).

Ha também uma tendéncia das gestantes de alto risco gestacional apresentarem maior
frequéncia de suspiros de ressuscitacdo do que as gestantes de baixo risco, conforme mostrado na
Tabela 5. Por outro lado, avaliando a apneia noturna, ndo houve relacdo estatistica significativa
entre os valores do grupo de gestantes de alto risco e de gestantes de baixo risco na gestacéo.

Assim, ao observar o resultado do indice MVAP, pudemos concluir que, de todas as 85
gestantes avaliadas, as que se mostraram com alto risco de apresentar SAHOS na gestagdo, eram

também de alto risco gestacional (um total de 3 pacientes).



DISCUSSAO

Mais de 200 milhGes de mulheres estdo gravidas todos os anos em todo 0 mundo e a
prevaléncia da SAHOS com os métodos diagndsticos atuais € de 9% ou mais em mulheres de baixo
risco. Essa doenca esta associada a multiplos eventos adversos maternos e fetais e embora testa-la
atraves da polissonografia seja caro, tratar a doenca é seguro, ndo invasivo e disponivel. Com base
nisso, é importante ressaltar a relevancia de uma ferramenta de triagem altamente especifica pois
permite o diagnostico oportuno em gestantes de risco e melhora a relagdo custo-eficacia.'*

A média de idade obtida neste estudo foi de 29,1, com minimo de 18 anos e maximo de 45
anos, que foi semelhante a média de idade encontrada em outros estudos que relacionam SAHOS
com a gestacdo, com media de 33 anos no estudo de Facco et al; 27,2 no estudo de Joseph et al;
27,2 no estudo de Balserak e 30,5 no estudo de Ghesquigére.131>16.17

Foi constatado também que a média de idade obtida entre as pacientes com alto risco de
desenvolvimento de sahos foi maior do que aquelas com baixo risco. A literatura demonstra que a
idade materna € amplamente considerada preditora significativa de SAHOS gestacional,
relacionada a um aumento na prevaléncia dessa patologia. Essa situacdo foi constatada no estudo
de Malhamé em que as mulheres com sahos mostraram uma idade maior do que as que ndo tinham
a doenca 31,9 = 4,7 anos vs 29,5 + 4,8 anos, P = 0,045). Além disso, o estudo de Anthony et al.
obteve uma média de idade para gestantes de alto risco para SAHOS semelhante a nossa (34,3
anos),1418:19.20

A literatura demonstra que o valor do IMC esté relacionado independentemente ao risco
de desenvolvimento de SAHOS. Entretanto, a média de IMC obtida em nosso estudo foi de 29,6,
valor inferior a encontrada na maioria das referéncias sobre o tema, o que contribui para explicar

a menor quantidade de gestantes de alto risco de desenvolvimento de SAHOS nesse estudo, em



comparacdo com a literatura. Essa diferenca entre os valores de nosso estudo e outros disponiveis
na literatura, pode se dar, em parte, ao fato de que a maioria dos estudos analisados séo de outros
paises (principalmente Estados Unidos), havendo diferencas no nivel socioeconémico e nos
habitos alimentares entre a populacio desses locais e de nosso pais. 142122

No que diz respeito a média de IMC previo a gestacao e ao risco de desenvolvimento de
SAHOS, os valores encontrados foram de 31,7 para as gestantes de alto risco e de 25,4 nas
gestantes de baixo risco para o desenvolvimento da doenca, achados semelhantes aos encontrados
na literatura que mostraram imc médio no primeiro trimestre das pacientes sem sahos de 24.6 e
imc médio de pacientes com sahos de 31.7, diagnosticados pela polissonografia.?®

Sabe-se que valores mais altos de IMC pré-gestacional e gestacional estdo associados ao
maior risco de desenvolvimento de SAHOS, justificada fisiopatologicamente pelo aumento de
tecido adiposo em regido cervical, que pode causar 0 estreitamento das vias aéreas superiores e 0
aumento da resisténcia ao fluxo de ar, aumentando o risco de obstrucio durante o sono.'1%2224

No presente estudo, constatou-se que 55,2% das entrevistadas possuiam alto risco
gestacional. Dentre as comorbidades gestacionais mais prevalentes, 27% apresentaram distirbios
hipertensivos da gestacao e 14,1% diabetes mellitus gestacional. Outro estudo evidenciou que 33%
possuiam disturbios hipertensivos e 11% diabetes mellitus gestacional. Ja em outro estudo
realizado em gestantes 20,9% possuiam hipertensdo cronica. A relacdo entre roncos e hipertensao
ja foi evidenciada por um estudo em que a presenca de roncos frequentes foi associada a um risco
duas vezes maior de disturbios hipertensivos da gestagdo.'”?*

Foi constatado no estudo que a presenga de roncos frequentes foi maior em gestantes de
alto risco gestacional, o que também foi evidenciado em outro estudo em que as gestantes de alto

risco na gestacdo apresentaram proporcionalmente maior incidéncia de roncos altos.’



Foi evidenciado, com significancia estatistica, em nosso estudo que as gestacdes de alto
risco possuiam uma maior tendéncia ao desenvolvimento de SAHOS. Fato constatado em outros
estudos em que mulheres com alto risco gestacional sdo mais propensas a ter sahos do que
mulheres saudaveis, e em outro estudo que em o status de risco para sahos foi associado com o
maior risco gestacional, sendo essa relagdo também significativa (p = 0.0088).2>!" A explicacio
para isso pode residir no fato de que, naturalmente, gestantes de alto risco apresentam condi¢6es
clinicas/comorbidades e, muitas dessas, acabam contribuindo para o risco da SAHOS (disturbios
hipertensivos, obesidade, idade elevada, entre outros).

Em nosso estudo, foi constatada uma positividade no escore MVAP de 3,5% para
desenvolvimento de SAHOS. O que foi divergente do encontrado no estudo de validacdo do
MVAP, que mostrou uma positividade de 70.8%. A explicacdo para tal discrepancia poderia se
encontrar no tamanho e diferenca qualitativa entre as populac@es estudadas, de forma que o IMC
médio e a idade média, por exemplo, foram significativamente maiores no artigo citado.?

Sobre a presenca de roncos durante a gestacdo, ha, com relevancia estatistica, em nosso
estudo uma maior chance de haver roncos mais frequentes nas gestantes de alto risco gestacional
e, de acordo com a literatura, uma maior predicdo de desenvovimento de sahos.*

Além disso, foi observado que o relato de maior frequéncia de roncos esta associado
significativamente ao maior risco de desenvolvimento de sahos, a partir do modelo de predicédo de
Faaco. Fato que ja foi confirmado em outros estudos em que a frequéncia e o volume de roncos
foram preditores importantes do desenvolvimento de sahos.®

Corroborado pelo préprio estudo de Faaco em que as mulheres com roncos frequentes se
mostraram 4 vezes mais propensas a apresentar uma positividade para SAHOS, por meio da

polissonografia (AIH > 5 eventos).*®



Entretanto, € importante destacar que os dados relacionados a roncos, suspiros e apneia
provavelmente sdo subestimados, ja que a percepcdo desses eventos € subjetiva e sujeita a
observacdo dos companheiros. Dessa forma, enfatiza-se a necessidade da realizacdo de
polissonografia em gestantes altamente suscetiveis, permitindo o diagndéstico e tratamento da sahos
em tempo adequado e prevenindo desfechos maternos e fetais desfavoraveis, como pré eclampsia,
hipertenséo e diabetes gestacional e partos prematuros.?®

Em relacdo aos suspiros de ressuscitacdo, utilizados como uma das variaveis no modelo
MVAP, foi constatada uma relacdo estatisticamente significativa entre esses eventos e o risco de
desenvolvimento de SAHOS pelo modelo de Facco. Mesmo ndo tendo encontrado dados que
relacionem essas variaveis na literatura referenciada, sabe-se que esse € um sintoma presente nos
pacientes com SAHOS e, além disso, foi incorporado como variavel preditora em ferramentas de
triagem, como o proprio MVAP e 0 STOP-BANG, o que justifica sua importancia estatistica.

Por outro lado, avaliando a apneia noturna presenciada, ndo houve deferenca estatistica
significativa entre gestantes de alto de baixo risco. Isso poderia ser explicado pelo fato de que a
apneia € um evento discreto, se comparado com 0 ronco ou suspiro de ressuscitacao (menor chance
de despertar o parceiro para presenciar o evento, por exemplo). Além disso, pode ser de dificil
identificacdo para o publico leigo, ou seja, pode ocorrer de episodios de apneia terem sido

presenciados, mas ndo considerados como parada da respiragio.?®



CONCLUSAO

A influéncia da subjetividade da percep¢do dos fendmenos relacionados a SAHOS nos
questionarios aplicados, o tamanho da amostra, o delineamento transversal da pesquisa e auséncia
de polissonografia nos servicos estudados, representaram limitacGes importantes desse estudo.

Assim, em que pese a impossibilidade de realizar um diagndstico de SAHOS nas gestantes,
verificou-se, com o instrumento de coleta aplicado, a maior prevaléncia de fatores precipitantes de
SAHOS em gestantes de alto risco. Foi encontrado um aumento significativo da frequéncia de
roncos e suspiros de ressuscitacdo nas pacientes de alto risco do IMIP, em comparacdo com as
pacientes de baixo risco, o que é alarmante para inicio de investigacao mais aprofundada de apneia
do sono.

E importante destacar que pesquisas complementares envolvendo grupos semelhantes e
abrangentes, sendo acompanhados no curso da gestacdo, SA0 necessarias para que Se possa
caracterizar de forma mais precisa os fatores de maior risco de desenvolvimento da doenca em
questdo, atribuindo maior especificidade e validade as ferramentas de triagem.

Além disso, faz-se necessario uma confirmacédo diagndstica com o uso de polissonografia.
Como o diagnostico e a avaliagdo precisa da doenca s6 podem ser feitos por meio da
polissonografia, destacamos a importancia da disponibilidade desse exame no servico do IMIP,

para melhor identificacdo da doenca e assisténcia das pacientes obstétricas.
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TABELAS

Presenca de roncos
frequentes (> 3
episodios/semana)

Alto Risco Gestacional

Baixo Risco Gestacional

Sim

18 pacientes (38,30%)

10 pacientes (26,32%)

Néao

29 pacientes (61,70%)

28 pacientes (73,68%)

Tabela 1 — Relagdo entre risco gestacional e presenca de roncos frequentes.

Risco de acordo com o Alto risco Baixo risco

modelo Facco et al.

Alto risco 18 pacientes (38,30%) 1 paciente (2,63%)
Baixo risco 29 pacientes (61,70%) 37 pacientes (97,37%)

Tabela 2 — Relagéo entre risco gestacional e risco para o desenvolvimento de SAHOS pelo

modelo de predicdo de Facco et al.

Tabela 3 — Relagéo do risco para desenvolvimento de SAHOS, pelo modelo de predicéo de
Facco com IMC médio, idade média, Frequéncia de roncos (pelo SASS) e frequéncia de

suspiros de ressuscitacdo (pelo SASS).

o Total FAC_:CO: Resul_tado _
Variaveis n (%) Alto Risco Baixo Risco  p-valor
n (%) n (%)
MVAP: Roncos
0 53 (62,4) 4 (7,5) 49 (92,5) <0,001*
1 7(8,2) 0 (0,0) 7 (100,0)
2 3(3,5) 2 (66,7) 1(33,3)
3 8(9,4) 3(37,5) 5 (62,5)
4 14 (16,5) 10 (71,4) 4 (28,6)
MVAP: Suspiros
0 57 (67,0) 6 (10,5) 51 (89,5) <0,001*
1 9 (10,6) 1(11,1) 8 (88,9)
2 4 (4,7) 2 (50,0) 2 (50,0)
3 10 (11,8) 6 (60,0) 4 (40,0)
4 5(5,9) 4 (80,0) 1 (20,0)
Media £ DP Media+ DP  Meédia £ DP
Idade < 0,001
29,1+7,1 34,7+5,0 27,5+6,9 **
FACCO: IMC < 0,001
26,8+6,0 31,7+3,9 25,4+5,8 **

(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste t Student



RONCOS (DE ACORDO

GESTANTES DE BAIXO

GESTANTES DE ALTO

COM O SASS) RISCO RISCO

0 (NUNCA RONCAM) 27 PACIENTES (71.05%) | 26 PACIENTES (55.32%)
1 (RONCAM <1 6 PACIENTES (15.79%) | 1 PACIENTE (2.13%)
DIA/SEMANA)

2 (RONCAM 1-2
DIAS/SEMANA)

0 PACIENTES (0%)

3 PACIENTES (6.38%)

3 (RONCAM 3-4
DIAS/SEMANA)

3 PACIENTES (7.89%)

5 PACIENTES (10.64%)

4 (RONCAM 5-7
DIAS/SEMANA

3 PACIENTES (5.26%)

12 PACIENTES (25.53%)

TOTAL

38 pacientes

47 pacientes

Tabela 4 — Relacédo entre risco gestacional e frequéncia

de roncos, de acordo com o

SASS.

SUSPIROS DE _
RESSUSCITACAO (DE
ACORDO COM O SASS)

GESTANTES DE BAIXO
RISCO

GESTANTES DE ALTO
RISCO

0 (NUNCA)

32 PACIENTES (84.21%)

25 PACIENTES (53.19%)

1 (< 1 DIA/SEMANA)

5 PACIENTES (13.16%)

4 PACIENTES (8.51%)

2 (1-2 DIAS/SEMANA)

0 PACIENTES (0%)

4 PACIENTES (8.51%)

3 (3-4 DIAS/SEMANA)

1 PACIENTES (2.63%)

9 PACIENTES (19.15%)

4 (5-7 DIAS/SEMANA)

0 PACIENTES (0%)

5 PACIENTES (10.64%)

TOTAL

38 PACIENTES

47 PACIENTES

Tabela 5 — Relagédo entre risco gestacional e frequéncia de suspiros de ressuscitacéo, de

acordo com o SASS.



