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Resumo 

 

Durante a gravidez ocorrem alterações na anatomia e fisiologia do aparelho respiratório, na fisiologia 

do sono, assim como alterações hormonais. Devido a estas alterações, a grávida tem mais tendência 

à patologia respiratória do sono do que a mulher não grávida. No entanto, a patologia respiratória do 

sono na gravidez foi ainda pouco estudada, permanecendo a sua incidência e prevalência 

desconhecidas. Foi sugerido que a pré-eclâmpsia poderia complicar a patologia respiratória do sono 

na gravidez, assim como poderia haver efeitos adversos para o feto. Foi sugerida também a utilização 

do CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) para tratamento da patologia respiratória do sono, 

assim como para tratamento da pré-eclâmpsia. O objectivo deste trabalho é fazer uma revisão sobre 

a prevalência da patologia respiratória do sono na gravidez, as suas complicações como a pré-

eclâmpsia e efeitos no feto, a sua avaliação e tratamento, e abordagem no período pós-parto.  

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono, Roncopatia, Gravidez, Continuous Positive Airway 

Pressure, Pré-Eclâmpsia. 

 

Abstract 
 

During pregnancy there are changes in the anatomy and physiology of the respiratory system, the 

physiology of sleep, as well as hormonal changes. Because of these changes, pregnant women are 

more likely to have sleep-disordered breathing than the non-pregnant women. However, sleep-

disordered breathing in pregnancy has not been much studied, remaining its incidence and 

prevalence unknown. It was suggested that sleep-disordered breathing in pregnancy could be 

complicated by preeclampsia and adverse fetal outcome. It was also suggested that CPAP 

(Continuous Positive Airway Pressure) could be used for treatment of sleep-disordered breathing, as 

well as for treatment of preeclampsia. The aim of this paper is to review the prevalence of sleep-
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disordered breathing in pregnancy, its complications such as preeclampsia and adverse fetal 

outcome, its assessment and treatment, and its approach in the postpartum period. 

Key words: Sleep Apnea, Obstructive; Snoring; Pregnancy; Continuous Positive Airway Pressure; Pre-

Eclampsia. 

 

Introdução e Definições 

 

“A patologia respiratória do sono inclui roncopatia, síndrome da resistência da via aérea superior e a 

síndrome de hipopneia/apneia obstrutiva do sono (SHAOS) ”. (1) 

A SHAOS define-se como a existência de sonolência diurna excessiva inexplicável e pelo menos cinco 

episódios de obstrução respiratória (apneia ou hipopneia) por hora de sono. (2)Este é o chamado 

índice de apneia-hipopneia (IAH). (1)Semelhante ao IAH, há o índice de distúrbios respiratórios (IDR), 

que além das apneias e hipopneias contabiliza os episódios de despertares relacionados com o 

esforço respiratório (RERA – respiratory effort related arousals). Este esforço respiratório dura pelo 

menos 10 segundos e não pode ser definido como apneia ou hipopneia. Estas três alterações são 

contabilizadas por hora de sono. A apneia define-se como ausência completa de ventilação durante 

pelo menos 10 segundos. A hipopneia é definida por ventilação reduzida mas sem cessação 

completa. Ocorre hipopneia se a redução é ≥50%, ou se a redução é <50% acompanhada de 

dessaturação de oxigénio ≥3% ou de um despertar. (3) Os sinais e sintomas mais frequentes de 

SHAOS são roncopatia, apneia, pescoço largo, hipertensão arterial, sensação de sono não reparador, 

sonolência diurna excessiva, cansaço, redução da capacidade de concentração e alterações de 

personalidade. (1) 
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A síndrome de resistência da via aérea superior caracteriza-se pela presença de episódios de RERA. 

(3) 

A roncopatia é o sinal audível e um marcador de um aumento da resistência das vias aéreas 

superiores. (4) Na roncopatia não há diminuição significativa da ventilação ou da saturação da 

hemoglobina a não ser que esta acompanhe a SHAOS. (5) 

Estas patologias são bastante prevalentes na população geral e por isso numerosas investigações são 

desenvolvidas. Menos conhecida é esta patologia durante a gravidez. Alguns estudos foram já feitos 

nesta área incluindo algumas revisões da bibliografia. No entanto, os estudos mais recentes não 

foram ainda incluídos. O objectivo deste trabalho é fazer uma revisão sobre a prevalência da 

patologia respiratória do sono na gravidez, as suas complicações como a pré-eclâmpsia e efeitos no 

feto, avaliação, tratamento e abordagem no período pós-parto. 

 

Material e Métodos 

 

Foi feita uma pesquisa na base de dados Pubmed com a query “(sleep disordered breathing OR 

obstructive sleep apnea OR snoring OR upper airway resistance syndrome) AND (pregnancy OR 

pregnant)”. Não foram utilizados quaisquer limites na pesquisa. Obtiveram-se 179 artigos, os quais 

foram posteriormente seleccionados com base na leitura do título e resumo. Obtiveram-se 70 

artigos, dos quais foi possível aceder à leitura integral de 56 artigos. Destes, 46 foram utilizados na 

presente revisão. Outros 9 artigos foram incluídos na revisão por serem pertinentes ou foram 

seleccionados a partir das referências feitas pelos artigos anteriores. Foram utilizados um total de 55 

artigos. 
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Efeitos da Gravidez na Respiração e no Sono 

 

Durante a gravidez ocorrem alterações na anatomia e fisiologia do aparelho respiratório. Devido ao 

aumento do útero, o diafragma fica 3-4 cm mais alto, o ângulo subcostal aumenta e o diâmetro 

transverso do tórax aumenta 2 cm. (6) Ocorre assim deslocamento dos pulmões e da árvore 

traqueobrônquica. Assim, a capacidade residual funcional diminui principalmente em decúbito e 

durante o sono. (7) O aumento de peso progressivo pode também contribuir. (1) No entanto, a 

capacidade vital e a capacidade pulmonar total mantêm-se inalteradas. (6) 

As alterações hormonais da gravidez também têm os seus efeitos. Os níveis elevados de 

progesterona actuam nos quimiorreceptores centrais provocando um aumento do estímulo 

respiratório. Isto provoca hiperventilação e aumento da frequência respiratória com hipocápnia e 

alcalose respiratória. (6) Além disso, devido à hiperventilação há um aumento do esforço 

diafragmático o que leva a uma pressão inspiratória mais negativa nas vias aéreas superiores. Isto 

pode levar a uma maior tendência ao colapso nas vias aéreas superiores durante o sono. (8) No 

entanto, níveis reduzidos de oxigénio podem ocorrer durante o último trimestre de gravidez 

relacionados principalmente com a posição da grávida. (9) Apesar disso, as reservas maternas de 

oxigénio reduzidas são compensadas pelo deslocamento para a direita da curva de dissociação da 

oxihemoglobina durante a gravidez, o que aumenta a passagem de oxigénio para a placenta. (1)  

Os níveis elevados de estrogénios podem provocar congestão nasal e rinite, tal como pode ocorrer 

edema da faringe com estreitamento. (10) O aumento da circunferência do pescoço pode ser o 

reflexo destas alterações. (11) Como tal, as grávidas do terceiro trimestre têm uma redução 

acentuada do calibre das vias aéreas superiores em decúbito (12), podendo haver obstrução e 

roncopatia. (13) A Figura 1 apresenta um resumo das alterações do sono que ocorrem durante a 

gravidez. 
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Figura 1 – Factores que influenciam o sono durante a gravidez. Sahota PK, Jain SS, Dhand R. Sleep disorders in pregnancy. 
Curr Opin Pulm Med. Nov de 2003, 9(6): pp.478. (14)(Reprodução autorizada pelo autor). 

 

Ocorrem também alterações da fisiologia do sono. De um modo geral, os estrogénios causam uma 

diminuição do sono REM (rapid eye movement). (6) Este factor é protector para a patologia 

respiratória do sono porque os eventos obstrutivos são mais comuns nesta fase do sono durante a 

qual o tónus muscular da via aérea superior diminui. (1) A progesterona, prolactina e hormona 

luteinizante provocam um aumento do sono não-REM. Há também factores mecânicos que alteram o 

sono, como contracções uterinas, movimentos fetais, desconforto abdominal ou frequência urinária. 

(15) 

Como resultado, no primeiro trimestre ocorre um aumento do tempo total de sono (16), da insónia e 

dos despertares nocturnos, assim como uma diminuição da qualidade global do sono (17), (7). No 
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segundo trimestre, observa-se uma normalização do tempo de sono mas com aumento dos 

despertares nocturnos. No terceiro trimestre, a insónia e os despertares nocturnos aumentam mas o 

tempo total de sono e o sono REM diminuem. Há também muito maior tendência a dormir em 

decúbito lateral. (16) 

Devido a estas alterações na respiração e no sono, a grávida tem mais tendência à patologia 

respiratória do sono do que a mulher não grávida. Alguns destes factores protegem enquanto outros 

predispõem a esta patologia. Factores protectores são a estimulação da respiração e da actividade 

do músculo dilatador da via aérea superior (genioglosso) pela progesterona, diminuição do sono REM 

e adopção do decúbito lateral para dormir. Factores que predispõem são a resistência aumentada 

nas vias aéreas superiores, diminuição do diâmetro da faringe, congestão nasal e rinite, hipocápnia e 

alcalose respiratória que pode levar a apneia central. (7) 

 

Prevalência da Patologia Respiratória do Sono na Gravidez 

 

A apneia do sono na gravidez foi descrita pela primeira vez em 1978. Actualmente, a verdadeira 

incidência e prevalência da patologia respiratória do sono na gravidez permanece desconhecida. 

Alguns estudos investigaram estes parâmetros em grupos de mulheres grávidas. No Anexo 1 

encontra-se um resumo desses estudos.  

Muitos destes estudos utilizaram apenas questionários e não a polissonografia para avaliar a 

patologia respiratória do sono. Além disso, muitos deles avaliam a roncopatia que não é tão 

específica para esta patologia como outros sintomas. Outros estudos ainda diferenciam a roncopatia 

habitual da ocasional enquanto outros não fazem esta distinção. 
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No geral, a prevalência de roncopatia na gravidez foi de 2,6-55% (Quadro 1). Por outro lado, nas 

mulheres não grávidas a prevalência foi de 1,9-18%. Verificou-se também que a roncopatia aumenta 

ao longo da gravidez, sendo os valores mais baixos observados no primeiro trimestre (6,8-29,7%) e os 

mais elevados observados no terceiro trimestre (10,4-46,2%). Alguns estudos avaliaram outros 

sintomas para além da roncopatia. As pausas respiratórias/apneias ocorreram em 2,5-14% das 

grávidas e em apenas 3% das não grávidas; noutros estudos, estas diferenças não foram significativas 

(18), (10). A sonolência diurna excessiva foi, em alguns estudos, mais elevada no primeiro trimestre 

do que nos restantes. Num estudo, a prevalência foi mais elevada no terceiro trimestre. (19) Noutro 

estudo ainda, não houve diferenças na sonolência diurna entre grávidas e não grávidas. (10) Esta 

ocorreu em 37,46-53,3% das grávidas do primeiro trimestre e em 37,9-52% das grávidas do terceiro 

trimestre. A sensação de asfixia durante o sono ocorreu em 30,6% das grávidas do terceiro trimestre 

num estudo. (20) 

 

Quadro 1 – Prevalência da roncopatia na gravidez 

Estudo 

Prevalência de 

roncopatia na 

gravidez (%) 

Facco e col., 2010 (21) 11 - 16,4 

Ayrım e col., 2009 (22) 20,5 

Neau, Texier, Ingrand, 2009 (23) 15 

Ursavas e col., 2008 (24) 11,7 

Ohida, 2007 (25) 2,6 

Izci e col., 2006 (13) 41 

Calaora-Tournadre e col., 2006 (26) 45 

Pien e col., 2005 (27) 13,0 

Leung e col., 2005 (11) 29,7 - 46,2 

Izci e col., 2005 (17) 55 

Hedman e col., 2002 (18) 6,8 - 10,4 

Guilleminault e col., 2000 (19) 40,8 
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Franklin e col., 2000 (4) 25 

Mindell, Jacobson, 2000 (20) 29,8 

Loube e col., 1996 (10) 14 

 

 

Patologia Respiratória do Sono na Gravidez: Pré-eclâmpsia e outras 

complicações 

 

Várias complicações têm sido descritas na grávida com patologia respiratória do sono. Entre elas 

encontram-se a pré-eclâmpsia, diabetes gestacional (28) e hipertensão pulmonar (29).  

Os distúrbios hipertensivos na gravidez são frequentes e contribuem para a morbilidade e 

mortalidade materna. Existem cinco tipos de doença hipertensiva na gravidez: hipertensão 

gestacional, pré-eclâmpsia, eclâmpsia, pré-eclâmpsia sobreposta a hipertensão crónica e hipertensão 

crónica. A hipertensão gestacional define-se por uma tensão arterial superior a 140/90mmHg de 

início na gravidez e que volta ao normal em menos de 12 semanas após o parto. A pré-eclâmpsia 

define-se como uma tensão arterial superior a 140/90mmHg após as 20 semanas de gestação e 

presença de proteinúria ≥300 mg/24horas. Na eclâmpsia ocorrem convulsões sem outra causa em 

doente com pré-eclâmpsia. (30) 

É conhecida a relação entre SHAOS e hipertensão arterial fora da gravidez. Da mesma forma, tem 

sido sugerida uma relação entre a patologia respiratória do sono na gravidez e pré-eclâmpsia. No 

Anexo 2 encontra-se um resumo dos vários estudos que avaliaram esta associação. De um modo 

geral, os resultados dos estudos sugerem que há uma relação entre a patologia respiratória do sono 

na gravidez e distúrbios hipertensivos na gravidez, nomeadamente hipertensão gestacional e pré-

eclâmpsia. No entanto, alguns estudos não encontraram esta relação. Além disso, em alguns estudos 

não fica claro se a patologia respiratória do sono é causa ou consequência do distúrbio hipertensivo. 
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(13), (12), (31) Anteriormente, casos clínicos de grávidas com SHAOS que desenvolveram pré-

eclâmpsia já haviam sido descritos. (32) 

Verificou-se que a disfunção endotelial estava associada à patologia respiratória do sono, (33) assim 

como os níveis circulantes de marcadores de stress oxidativo estavam elevados em grávidas com 

roncopatia (34). Durante a gravidez, a hipóxia intermitente induzida pela patologia respiratória do 

sono pode causar isquemia da placenta, o que leva a stress oxidativo e a activação endotelial. O 

stress oxidativo e a disfunção endotelial parecem ser factores centrais no desenvolvimento de pré-

eclâmpsia. (5) 

Outras complicações para a grávida já ocorreram. Foi descrito um caso de uma mulher grávida com 

SHAOS devido a obesidade mórbida que desenvolveu insuficiência cardíaca direita e hipertensão 

pulmonar. (29) 

 

Patologia Respiratória do Sono na Gravidez: Efeitos no feto 

 

Efeitos adversos para o feto foram também descritos nas grávidas com patologia respiratória do 

sono, como anomalias da frequência cardíaca fetal, atraso de crescimento e morte fetal, 

independentemente da existência de hipertensão ou pré-eclâmpsia. No entanto, os resultados dos 

vários estudos não são concordantes. Enquanto alguns estudos encontraram uma relação entre 

patologia respiratória do sono na gravidez e efeitos adversos no feto, outros estudos dizem não 

haver qualquer relação. Um resumo desses estudos encontra-se no Anexo 3. 
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Diagnóstico e Avaliação da Patologia Respiratória do Sono na Gravidez 

 

Na população geral, alguns sintomas como sonolência diurna excessiva, roncopatia, apneias durante 

o sono, assim como características como a obesidade, fazem suspeitar da existência de patologia 

respiratória do sono. Podem ser utilizados questionários contendo diversas escalas para avaliar de 

forma subjectiva a existência destes sintomas. A mais conhecida é a escala de sonolência de Epworth 

que avalia a existência de sonolência diurna excessiva, não específica de patologia respiratória do 

sono. (35) A obtenção de uma pontuação ≥10 sugere que há sonolência diurna excessiva. Existem 

outras escalas como o questionário de Berlim que avalia a roncopatia e a sonolência diurna (36) ou a 

escala do Hawaii de roncopatia e apneia (37), entre outras. O teste de latência múltipla do sono 

permite obter uma medida objectiva da sonolência diurna. No entanto, não é usado habitualmente 

para avaliar a sonolência diurna associada a patologia respiratória do sono. (38) 

De seguida deverá ser usado um método mais específico para a patologia respiratória do sono. O 

gold standard para o diagnóstico de SHAOS é a polissonografia. Esta é constituída por nove 

parâmetros: electroencefalograma, electro-oculograma, electromiograma, fluxo aéreo oronasal, 

movimentos da parede torácica, posição do corpo, microfone, electrocardiograma e saturação da 

oxihemoglobina. Em alguns casos, pode ser feito um estudo com apenas quatro parâmetros. (3) Na 

Figura 2 encontra-se um exemplo de uma polissonografia de uma grávida com um padrão anormal 

de esforço respiratório. Outros métodos de diagnóstico podem ser usados alternativamente, como a 

cama sensível a cargas estáticas associada a oximetria, apesar de poder haver casos inconclusivos. 

(39) 

Outras alterações durante o sono podem ocorrer, sendo que as mais frequentes na gravidez são a 

síndrome das pernas inquietas, a insónia, a parassónia, a narcolepsia e a sonolência diurna excessiva. 

Uma história clínica detalhada poderá ajudar a estabelecer o diagnóstico diferencial com a patologia 

respiratória do sono. 
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Figura 2 – Polissonografia de uma grávida com um padrão anormal de esforço respiratório. Uma sucessão de 25 ciclos 
respiratórios com roncopatia (MIC) esteve associada a aumento do esforço inspiratório e expiratório (indicado pela 
monitorização da pressão esofágica – PES). Não há limitação no fluxo aéreo (cannula), e ao despertar (EEG, C3/A2 e EMG) 
observa-se uma redução abrupta no esforço respiratório. Guilleminault C, Querra-Salva M, Chowdhuri S, Poyares D. 
Normal pregnancy, daytime sleeping, snoring and blood pressure. Sleep Med. Oct 2000, 1;1(4):295. (19)(Reprodução 
autorizada pelo autor). 

 

Na gravidez, não existem guidelines específicas no que respeita à avaliação da SHAOS e como tal, o 

estudo pode ser feito da mesma forma que em mulheres não grávidas. Vários estudos utilizaram já a 

polissonografia em grávidas sem dificuldade. (40), (41), (42) A polissonografia deverá ser realizada 

principalmente em grávidas com sintomas sugestivos de patologia respiratória do sono (5) como 

sonolência diurna excessiva, roncopatia frequente (10), (5), apneia testemunhada por outra pessoa, 

dispneia ou respiração ofegante. (5) Algumas características que podem ajudar a identificar grávidas 

de risco para a patologia respiratória do sono são obesidade anterior à gravidez (27), (16), um grande 

aumento da circunferência do pescoço durante a gravidez (27) ou anormalidades faciais estruturais 

(43). Nestas grávidas, assim como naquelas que desenvolvem hipertensão gestacional ou pré-
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eclâmpsia, devem ser pesquisados sintomas de patologia respiratória do sono. (5) Roncopatia não 

complicada ou ocasional (10), hipertensão de novo na gravidez e atraso de crescimento intra-uterino 

na ausência de sintomas de apneia do sono, não deverão ser indicações para a realização de 

polissonografia. (44), (5) 

Outros exames podem ser realizados para avaliar o bem-estar fetal. Estes incluem monitorização da 

frequência cardíaca fetal, estudos ecocardiográficos para avaliar o crescimento do feto ou o estudo 

Doppler umbilical. (45) 

 

Tratamento da Patologia Respiratória do Sono na Gravidez 

 

Na população geral, o CPAP é o principal tratamento usado actualmente na SHAOS. (1) Este está 

indicado para todos os doentes com um IDR≥30 eventos por hora. Em doentes com um IDR de 5 a 30 

eventos por hora e que têm sintomas de sonolência diurna excessiva, alteração das capacidades 

cognitivas, alterações do humor, insónia ou doenças cardiovasculares, o tratamento com CPAP está 

também indicado. Em certas situações, o BiPAP (bilevel positive airway pressure) poderá ser usado 

em alternativa ao CPAP. (3) 

Não existem guidelines para o tratamento da patologia respiratória do sono na gravidez. Como tal, as 

guidelines para a população geral podem ser usadas. O tratamento pode consistir inicialmente em 

evitar o excesso de peso, dormir em decúbito lateral, elevar a cabeceira da cama e evitar o consumo 

de álcool e sedativos. (1) O CPAP pode também ser usado na gravidez pois este revelou ser seguro. 

(46), (40). Para grávidas com IAH>30 (apneia do sono grave) o tratamento com CPAP deve ser 

iniciado prontamente. No entanto, nas doentes com sintomas ligeiros a moderados há alguma 

controvérsia. Dados os potenciais efeitos adversos da hipóxia materna, Pien e Schwab sugerem que 
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um objectivo importante na gravidez seja manter sempre a saturação da oxihemoglobina acima de 

90%. Para isso, o tratamento com CPAP seria instituído também em alguns casos mais leves em que a 

saturação de oxihemoglobina fosse <90%. (5) A Figura 3 resume a abordagem sugerida por Pien e 

Schwab para a abordagem desta patologia nas mulheres grávidas. 

 

 

Dois casos clínicos de utilização do CPAP foram descritos, com melhoria significativa dos IAH e dos 

sintomas diurnos. (47), (48) Num estudo anterior de Guilleminault e col., o CPAP nasal revelou ser 

eficaz e seguro na patologia respiratória do sono na gravidez. Porém, devido aos efeitos do 

crescimento do útero, sugeriu-se a reavaliação entre as 24-26 semanas para ajustar a pressão do 

CPAP. (40) 

Grávida com sintomas novos ou recorrentes de 

sonolência diurna excessiva ou fragmentação do sono, e 

roncopatia ou apneias testemunhadas 

Terminar a avaliação, monitorizar 

o aparecimento de novos 

sintomas ao longo da gravidez 

Polissonografia para determinar o 

IAH, dessaturação da 

hemoglobina 

IAH<5, sem 

dessaturações de 

oxihemoglobina<90% 

IAH 5-30 com poucas ou 

nenhuma dessaturação de 

oxihemoglobina<90%. 

A doente está sintomática? 

IAH>30 ou dessaturações 

de oxihemoglobina<90% 

recorrentes 

Não tratar, vigiar apenas. Tratamento com CPAP ou outro; 

objectivo: obter saturação de 

oxihemoglobina>90% com IAH<5 

e melhoria dos sintomas 

Sim 

Sim Não 

Não 

Figura 3 – Recomendações para a avaliação e tratamento de grávidas com suspeita de SHAOS. IAH: índice apneia-hipopneia; CPAP: 
continuous positive airway pressure. Adaptado de: Pien GW, Schwab RJ. Sleep disorders during pregnancy. Sleep. Nov de 2004 , 
1;27(7):1412. (5)(Reprodução autorizada pelo autor). 
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Outros tratamentos podem ser usados na SHAOS fora da gravidez mas não são usados 

rotineiramente na gravidez. Entre eles incluem-se os dispositivos orais que podem ser usados em 

casos de intolerância ao CPAP. São, no entanto, pouco práticos na gravidez devido ao período de 

adaptação prolongado. As cirurgias da via aérea superior, como a uvulopalatofaringoplastia, não são 

recomendadas dado o aumento do risco cirúrgico na gravidez e os seus efeitos não previsíveis. A 

terapia com oxigénio suplementar pode ser considerada em casos de recusa ou impossibilidade de 

tolerar o CPAP. No entanto, esta pode prolongar a apneia e causar hipercápnia pelo que é 

controversa a sua utilização. (5)Se não for possível evitar a hipoxemia fetal, a indução do parto 

poderá ser necessária. (45) 

Foi recentemente posta a hipótese da utilização do CPAP na gravidez complicada com pré-eclâmpsia. 

Guilleminault e col. estudaram os efeitos da instituição precoce do tratamento com CPAP nasal em 

mulheres grávidas com patologia respiratória do sono e factores de risco para pré-eclâmpsia. Os 

resultados preliminares desse estudo mostraram não haver alterações na ocorrência da pré-

eclâmpsia, aborto espontâneo ou parto prematuro apesar do controlo das anormalidades 

respiratórias do sono com o CPAP nasal, principalmente em grávidas obesas. No entanto, foi possível 

haver algum controle da hipertensão pré-existente na presença de patologia respiratória do sono em 

não obesas. (46) Posteriormente, num grupo de grávidas com hipertensão e roncopatia crónica, o 

CPAP nasal diminuiu a ocorrência de complicações da gravidez e melhorou o controlo da pressão 

arterial. Os resultados para o feto foram semelhantes nas grávidas tratadas com ou sem CPAP mas 

houve uma redução nos dias de internamento hospitalar. (42) Estes dois estudos têm a limitação do 

pequeno número de participantes. No entanto, sugeriu-se a utilização do CPAP na prática clínica, em 

grávidas com roncopatia crónica ou obesidade, especialmente no contexto de hipertensão crónica. 

(49) Edwards e col. demonstraram que o aumento nocturno da pressão arterial que ocorre na pré-

eclâmpsia é eliminado com a utilização do CPAP nasal quando está presente a síndrome da 

resistência da via aérea superior. Sugeriram que isto ocorreria devido à eliminação da obstrução 

parcial das vias aéreas evitando aumentos no CO2. Além disso, o aumento da pressão intra-torácica 
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causa diminuição do retorno venoso com diminuição do débito cardíaco e assim, levando a 

diminuição da pressão arterial. Verificou-se também redução dos níveis de ácido úrico com o CPAP 

nasal. (50) Anteriormente, um estudo demonstrou que o débito cardíaco ficava reduzido durante o 

sono em grávidas com pré-eclâmpsia, o que poderia estar associado a restrição de crescimento intra-

uterino. Nestas grávidas, o tratamento com CPAP nasal nocturno foi instituído e levou à quase 

normalização do débito cardíaco. (51) 

 

Patologia Respiratória do Sono no Período Pós-parto 

 

No período pós-parto, há uma reversão da patologia respiratória do sono em grande parte dos casos. 

Há uma melhoria do estreitamento da via aérea superior observado durante a gravidez. (13) Ocorre 

também uma melhoria dos sintomas de roncopatia e apneia, tornando-se estes semelhantes ao 

estado antes da gravidez. (28), (19), (18) Também ocorre uma melhoria da sonolência diurna, mas 

esta manteve-se, num estudo, em mulheres que amamentavam. (19) No entanto, num estudo, o IAH 

aumentou nas 4-6 semanas de pós-parto em comparação com o terceiro trimestre de gravidez, 

apesar de a saturação de oxigénio ter aumentado também. (9) Num estudo de Edwards e col., 10 

grávidas do terceiro trimestre foram diagnosticadas com SHAOS e tratadas com CPAP até ao final da 

gravidez. O CPAP foi interrompido no período pós-parto precoce e estudos com polissonografia 

foram feitos aos 3 e 6 meses após o parto. Nesta altura, a SHAOS tinha melhorado de forma 

marcada. (43) 

Pien e Schwab sugerem uma abordagem no pós-parto. No caso de SHAOS leve a moderada durante a 

gravidez, o tratamento com CPAP pode ser interrompido com seguimento para a recorrência de 

sintomas. Numa gravidez futura, a doente deve ser avaliada para a presença de sintomas. No caso de 

SHAOS grave na gravidez, o tratamento com CPAP deve ser continuado até o peso estabilizar. Nesta 
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altura, a polissonografia deve ser feita para determinar o IAH de base e avaliar a necessidade de 

continuar o tratamento com CPAP. No caso de SHAOS anterior à gravidez, o tratamento deve voltar a 

ser aquele que era realizado antes da gravidez quando o peso estabilizar. Em todos os casos, se 

houver recorrência de sintomas, deve ser realizada polissonografia para determinar o IAH de base e 

avaliar a necessidade de tratamento ou de ajuste terapêutico. (5) 

 

Conclusão 

 

Durante a gravidez, diversos factores predispõem à patologia respiratória do sono. Parece haver um 

aumento da sua ocorrência durante este período, principalmente da roncopatia que foi o parâmetro 

mais avaliado pelos estudos. A patologia respiratória do sono parece estar relacionada com a 

ocorrência de pré-eclâmpsia, hipertensão gestacional e outras complicações para a grávida. Também 

neste caso, a roncopatia foi o parâmetro mais avaliado. Não é claro, porém, se a pré-eclâmpsia é 

causa ou consequência da roncopatia. Não está bem estabelecida a relação da patologia respiratória 

do sono com complicações fetais. Há algumas evidências de que a hipóxia materna resultante da 

patologia respiratória do sono leva à ocorrência de anomalias da frequência cardíaca fetal e atraso 

de crescimento. Por estes motivos, especial atenção deve ser dada a determinados sintomas que 

façam suspeitar desta patologia, assim como sonolência diurna excessiva, roncopatia frequente, 

apneia testemunhada por outra pessoa, dispneia ou respiração ofegante. Na presença destes 

sintomas, a polissonografia deve ser realizada pois revelou-se eficaz na gravidez. Se for feito o 

diagnóstico, o tratamento deverá ser instituído. Inicialmente devem ser instituídas medidas gerais. O 

CPAP pode ser usado pois este revelou-se seguro e eficaz em reduzir os episódios de apneia ou 

outros. O CPAP deverá ser instituído prontamente se a apneia é grave. Nos casos ligeiros a 

moderados o seu uso é controverso, mas poderá ser instituído se a saturação da oxihemoglobina é 
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inferior a 90%. O uso do CPAP em grávidas com hipertensão crónica reduziu os valores da tensão 

arterial. No entanto, o seu potencial efeito benéfico na pré-eclâmpsia foi ainda pouco estudado e por 

isso não é claro. Os efeitos para o feto não foram muito evidentes, mas a evicção da hipóxia materna 

com o CPAP parece ser benéfica. No entanto, é necessária a realização de mais estudos no sentido de 

averiguar os efeitos do CPAP, principalmente na pré-eclâmpsia e no feto. No período pós-parto, há 

uma melhoria da sintomatologia de patologia respiratória do sono com retorno ao estado basal, na 

maioria dos casos. Por esta razão, o CPAP pode ser descontinuado na SHAOS ligeira a moderada. Nos 

casos graves, o tratamento deve continuar até o peso estabilizar. Nesta altura, a polissonografia deve 

ser realizada para avaliar a necessidade de continuar o tratamento. Numa gravidez futura deve haver 

uma avaliação para a recorrência de sintomas.  
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%
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b
se
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am
-s

e 
p

ad
rõ
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 d

e 
so

n
o

 

an
o
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s 
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m
 a

u
m

en
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 d
o
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o
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o
 

re
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ir
at

ó
ri

o
 n
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 g

rá
vi

d
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 c
o

m
 r

o
n
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p

at
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. 

2
3

%
 d
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 g

rá
vi

d
as

 t
in

h
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 r
o

n
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p
at

ia
 

p
er

si
st

e
n

te
 n

a 
gr

av
id

ez
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5
%

 t
in

h
am
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n

co
p
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 o
ca
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o

n
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 a

p
en
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%
 t
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h
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n
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p
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n

te
s 

d
e 
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av
id

ar
em

. 

D
o

is
 t

er
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d
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 g

rá
vi

d
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 r
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er
ir
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so
n

o
lê

n
ci

a 
d

iu
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ex

ce
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9

,8
%

 d
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gr
áv

id
as
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e

fe
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ra
m
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o

n
co

p
at

ia
 d

u
ra

n
te

 a
 

gr
av

id
ez

. D
es

ta
s,

 6
9

,1
%

 n
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 t
in

h
a 

ro
n

co
p

at
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an
te

s 
d

e 
e

n
gr

av
id
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6
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%

 r
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p
ir

av
a 

p
el

a 

b
o

ca
 d

u
ra

n
te
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 s

o
n

o
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 q
u

e 
é
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u

ge
st
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o

 d
e 

ap
n

ei
a 

o
b

st
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ti
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 d
o
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o

n
o
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u

tr
o
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in
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m

a 

su
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st
iv

o
 d

e 
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n
ei

a 
o

b
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ru
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 d
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 s

o
n
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se
n

sa
çã

o
 d

e 
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a 
d

u
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n
te
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 s

o
n

o
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st
a 
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i 

re
la

ta
d

a 
n

u
m

 n
ú

m
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o
 s

ig
n
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at
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o
 d

e 
ca
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se
n

d
o
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u

e 
3

0
,6

%
 d
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 g

rá
vi

d
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a 

q
u

ar
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p
ar

te
 d

a 
gr

av
id

ez
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ef
er

ir
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st

e 
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n
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m
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M
é

to
d
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 d

e 
av
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Q
u
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o
n
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 d
e 

p
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o
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a 
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o
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n

o
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n
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ó
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s 
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s 

p
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a 
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er
ir
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 s

o
n

o
lê

n
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d

iu
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e

 

a 
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n
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p
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s 
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b

u
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s 

n
o

ct
u

rn
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m

 

o
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a 

d
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u
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 d
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d
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m
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 m
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d
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Q
u
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o

n
d
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 p
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a 
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 c
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p
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m
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u
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âm
e
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o
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o
 

R
o

n
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p
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 e
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o

n
o
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n
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a 

d
iu
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a 

R
o

n
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p
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ia
 

R
o

n
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p
at

ia
, s

o
n

o
lê

n
ci

a 

d
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a 

e
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e
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iv
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re
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aç
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 p
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a 

b
o

ca
 

d
u
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n

te
 o

 s
o

n
o

, s
en

sa
çã

o
 

d
e 
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a 

d
u

ra
n
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 o
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o

n
o

 

P
ar
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ci

p
an

te
s 

2
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d
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5
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d
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o
 d
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d
o
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1
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rá
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d
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d
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m
 

q
u
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p
o
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e 
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n
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o

 

G
u
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 c

o
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2
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1
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l.,

 2
00

0 

(4
) 

M
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d
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n
, 

2
00

0
 (

2
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IA
H

- 
Ín

d
ic

e 
ap

n
ei

a/
h

ip
o

p
n

ei
a;

 S
aO

2-
 S

at
u

ra
çã

o
 d

e 
o

xi
gé

n
io

; S
H

A
O

S-
 S

ín
d

ro
m

e 
d

e 
h

ip
o

p
n

ei
a/

ap
n

ei
a 

o
b

st
ru

ti
va

 d
o

 s
o

n
o

. 

 

 

 

R
e

su
lt

ad
o

s 

Ta
n

to
 a

 a
p

n
ei

a 
d

o
 s

o
n

o
 c

o
m

o
 a

 h
ip

o
xe

m
ia

 

n
ão

 o
co

rr
er

am
. 

4
%

 d
as

 m
u

lh
er

es
 n

ão
 g

rá
vi

d
as

 e
 1

4
%

 d
as

 

gr
áv

id
as

 d
o

 s
e

gu
n

d
o

 o
u

 t
e

rc
ei

ro
 t

ri
m

es
tr

e 

re
fe

ri
ra

m
 r

o
n

co
p

at
ia

. P
o

r 
o

u
tr

o
 la

d
o

, n
ão

 

h
o

u
ve

 d
if

er
en

ça
s 

e
n

tr
e 

o
s 

d
o

is
 g

ru
p

o
s 

em
 

re
la

çã
o

 à
 s

o
n

o
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n
ci

a 
d

iu
rn

a 
o

u
 à

 o
co

rr
ên
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a 

d
e 

ap
n

ei
a.

 

M
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d

o
 d

e 
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ia
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o

 u
ti

liz
ad

o
 

Q
u

es
ti

o
n
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s 
e 
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tu

d
o

s 
d

u
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n
te

 

o
 s

o
n

o
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u

in
d

o
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xi
m

et
ri

a 
e 

ca
m

a 
se

n
sí

ve
l a

 c
ar

ga
s 

es
tá

ti
ca

s 

Es
ca

la
 d

e 
so

n
o

lê
n

ci
a 

d
e 

Ep
w

o
rt

h
, 

es
ca

la
 d

o
 H

aw
ai

i d
e 

ro
n

co
p

at
ia

 e
 

ap
n

ei
a 

e
, e

m
 m

u
lh

er
es

 c
o

m
 

su
sp

ei
ta

 d
e 

SH
A

O
S,

 

p
o

lis
so

n
o

gr
af

ia
 

P
ar

âm
e

tr
o

 a
va

lia
d

o
 

A
p

n
ei

a 
d

o
 s

o
n

o
, 

h
ip

o
xe

m
ia

 

R
o

n
co

p
at

ia
, s

o
n

o
lê

n
ci

a 

d
iu

rn
a 

o
u

 o
co

rr
ên

ci
a 

d
e 

ap
n

ei
a 

P
ar

ti
ci

p
an

te
s 

1
0

 m
u

lh
er

es
 c

o
m

 

gr
av

id
ez

 m
ú

lt
ip

la
 

3
50

 g
rá

vi
d

as
 e

 1
10

 

m
u

lh
er

es
 n

ão
 

gr
áv

id
as

 

Es
tu

d
o

 

N
ik

ko
la

 e
 

co
l.,

 1
99

6 

(7
) 

Lo
u

b
e 

e 

co
l.,

 1
99

6 

(1
0

) 
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R
e

su
lt

ad
o

s 

V
er

if
ic

o
u

-s
e 

q
u

e 
as

 m
u

lh
er

es
 c

o
m

 S
H

A
O

S 
ti

n
h

am
 m

ai
s 

p
ar

to
s 

p
ré

-t
er

m
o

, c
es

ar
ia

n
as

 e
 

m
o

rb
ili

d
ad

es
 m

at
e

rn
as

 (
n

ec
es

si
d

ad
e 

d
e 

tr
an

sf
u

sã
o

 s
an

gu
ín

ea
, c

o
n

ve
rs

ão
 d

e 
an

es
te

si
a 

re
gi

o
n

al
 p

ar
a 

an
es

te
si

a 
ge

ra
l, 

n
ec

e
ss

id
ad

e 
d

e 
ci

ru
rg

ia
 n

ão
 p

ro
gr

am
ad

a,
 e

n
d

o
m

et
ri

te
 p

ó
s-

p
ar

to
, s

ép
si

s 
o

u
 p

n
eu

m
o

n
ia

 m
at

e
rn

a,
 c

o
m

p
lic

aç
õ

es
 d

a 
fe

ri
d

a,
 in

te
rn

am
en

to
 p

ro
lo

n
ga

d
o

, 

ad
m

is
sã

o
 e

m
 u

n
id

ad
e 

d
e 

cu
id

ad
o

s 
in

te
n

si
vo

s 
o

u
 r

ea
d

m
is

sã
o

 h
o

sp
it

al
ar

).
 N

ão
 h

o
u

ve
 

au
m

en
to

 d
a 

p
ré

-e
cl

âm
p

si
a 

ac
im

a 
d

o
 a

u
m

en
to

 r
el

ac
io

n
ad

o
 c

o
m

 a
 o

b
es

id
ad

e.
 

N
ão

 h
o

u
ve

 u
m

a 
re

la
çã

o
 s

ig
n

if
ic

at
iv

a 
en

tr
e 

ro
n

co
p

at
ia

 e
 c

o
m

p
lic

aç
õ

es
 m

at
er

n
as

, c
o

m
o

 

p
ré

-e
cl

âm
p

si
a 

o
u

 h
ip

er
te

n
sã

o
 g

es
ta

ci
o

n
al

. 

A
s 

m
u

lh
er

es
 c

o
m

 r
is

co
 e

le
va

d
o

 d
e 

SH
A

O
S 

ti
n

h
am

 m
ai

s 
fr

eq
u

en
te

m
en

te
 c

o
m

p
lic

aç
õ

es
 d

a 

gr
av

id
ez

 c
o

m
o

 p
ré

-e
cl

âm
p

si
a,

 c
o

n
tr

ac
çõ

es
 p

re
m

at
u

ra
s,

 p
ar

to
 p

ré
-t

er
m

o
 e

 t
am

b
ém

 

d
ia

b
et

es
 g

es
ta

ci
o

n
al

. 

O
 n

ív
e

l d
e 

sa
tu

ra
çã

o
 d

e 
o

xi
gé

n
io

 f
o

i s
em

el
h

an
te

 n
o

s 
d

o
is

 g
ru

p
o

s 
m

as
 o

 IA
H

 f
o

i 

si
gn

if
ic

at
iv

am
e

n
te

 m
ai

s 
el

ev
ad

o
 n

o
 g

ru
p

o
 c

o
m

 h
ip

er
te

n
sã

o
 g

es
ta

ci
o

n
al

. A
 p

re
va

lê
n

ci
a 

d
e 

SH
A

O
S 

fo
i d

e 
8

2
%

 n
o

 g
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p
o

 c
o

m
 h

ip
er

te
n

sã
o

 g
es

ta
ci

o
n

al
 c

o
m

p
ar

at
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en

te
 a

o
s 

4
5

%
 n

as
 

gr
áv

id
as

 n
o

rm
o

te
n

sa
s.

 V
er

if
ic

o
u

-s
e 

p
o

rt
an

to
 u

m
a 

as
so

ci
aç

ão
 c

o
n

si
st

e
n

te
 e

n
tr

e 
SH

A
O

S 
e

 

h
ip

er
te

n
sã

o
 g

es
ta

ci
o

n
al

. T
an

to
 a

s 
gr

áv
id
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 n

o
rm

o
te

n
sa

s 
q

u
an

to
 a

s 
h

ip
er

te
n

sa
s 

q
u

e 

re
al

iz
ar

am
 p

o
lis

so
n

o
gr

af
ia

 n
o

 p
ó

s-
p

ar
to

 t
iv

er
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 u
m

a 
re

d
u

çã
o

 d
o

 IA
H

 d
e 

3
2

%
 e

m
 r

e
la

çã
o

 

ao
s 

va
lo

re
s 

an
te

s 
d

o
 p

ar
to

. 

N
ão

 h
o

u
ve

 r
el

aç
ão

 e
n

tr
e 

a 
SH

A
O

S 
n

a 
gr

av
id

ez
 e

 a
 p

ré
-e

cl
âm

p
si

a.
 

A
s 

m
u

lh
er

es
 c

o
m

 p
ré

-e
cl

âm
p

si
a 

ti
n

h
am

 m
ai

s 
ed

em
a,

 c
an

sa
ço

, a
lt

er
aç

õ
es

 d
o

 s
o

n
o

, n
ív

ei
s 

m
at

in
ai

s 
el

ev
ad

o
s 

d
e 

TN
F-

α
 e

 IL
-6

, m
en

o
r 

id
ad

e 
ge

st
ac

io
n

al
, m

en
o

r 
p

es
o

 a
o

 n
as

ce
r,

 m
ai

s 

ro
n

co
p

at
ia

 e
 p

er
ío

d
o

s 
m

ai
s 

lo
n
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s 

d
e 
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 d
o
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xo
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é
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o
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ão
 h

o
u

ve
 d

if
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n

o
s 

n
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e
is

 d
e 

p
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C
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e

n
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e 
o
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d

o
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ru

p
o
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P
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ti
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p
an

te
s 

5
7

 g
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vi
d
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o
m
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ó
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n
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rm
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o

 d
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A

O
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p
o

r 

p
o
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n
o

gr
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ia
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 g

rá
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d
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b

es
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gr
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 c

o
m

 p
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o
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o
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al
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b

o
s 

se
m
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H

A
O
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2
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 m
u

lh
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d
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 2
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m
u

lh
er
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rá
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d
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1
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4
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u
lh

er
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in
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u
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d

o
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5
0
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) 

1
7
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d
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 c

o
m
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n
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n
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3
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1
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d
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1
5

 g
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d
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 c

o
m
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âm
p

si
a 
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d
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s 
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o
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u
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A
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 c
o
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9 
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) 

K
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m
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2
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9
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2
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) 

C
h

am
p
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n
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e 
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2
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9
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5
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) 
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n
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 c

o
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) 

B
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h
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8
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5
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n
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u
d

o
s 

q
u

e
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 r
e
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o
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n
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e
 p
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âm

p
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a/
h
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e
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n
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o
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e
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n
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 p
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ó
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o
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R

e
su

lt
ad

o
s 

A
 h

ip
er

te
n

sã
o

 g
es

ta
ci

o
n

al
 f

o
i s

ig
n

if
ic

at
iv

am
en

te
 m

ai
s 

el
ev

ad
a 

n
as

 g
rá

vi
d

as
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o
m

 

ro
n

co
p

at
ia

 d
o

 q
u

e 
n

aq
u

el
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 s
em
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o

n
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p
at

ia
. N

o
 e

n
ta

n
to

, a
 d

if
er

en
ça

 n
ão

 f
o

i s
ig

n
if

ic
at

iv
a 

em
 r

el
aç

ão
 à

 p
ré

-e
cl

âm
p

si
a.

 A
 c

ir
cu

n
fe

rê
n

ci
a 

d
o

 p
es

co
ço

 r
ev

el
o

u
 s

er
 u

m
 f
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r 
d

e 
ri
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o

 

in
d

ep
en

d
en

te
 p

ar
a 

a 
h

ip
er

te
n

sã
o

 e
 p
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a 

a 
p

ré
-e

cl
âm

p
si

a.
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 m

u
lh

er
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 c
o

m
 p

ré
-
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m
p

si
a,
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 p
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o
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n
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s 

d
a 

gr
av

id
ez

 e
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o
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 d

o
 p

ar
to

 e
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 c
ir
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n

fe
rê

n
ci

a 
d

o
 p
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ço
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m
 s

ig
n

if
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at
iv
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en

te
 m

ai
s 

el
ev

ad
o

s 
d

o
 q

u
e 

n
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 g
rá

vi
d
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 s

em
 p

ré
-e

cl
âm

p
si

a.
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o
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d
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u
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o
m
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p

n
ei
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