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Patologia Respiratoria do Sono na Gravidez

Sleep-Disordered Breathing in Pregnancy
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Resumo

Durante a gravidez ocorrem altera¢des na anatomia e fisiologia do aparelho respiratério, na fisiologia
do sono, assim como alteragGes hormonais. Devido a estas alteragdes, a gravida tem mais tendéncia
a patologia respiratéria do sono do que a mulher ndo gravida. No entanto, a patologia respiratdria do
sono na gravidez foi ainda pouco estudada, permanecendo a sua incidéncia e prevaléncia
desconhecidas. Foi sugerido que a pré-eclampsia poderia complicar a patologia respiratdria do sono
na gravidez, assim como poderia haver efeitos adversos para o feto. Foi sugerida também a utilizacdo
do CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) para tratamento da patologia respiratdria do sono,
assim como para tratamento da pré-eclampsia. O objectivo deste trabalho é fazer uma revisao sobre
a prevaléncia da patologia respiratéria do sono na gravidez, as suas complicacdes como a pré-

eclampsia e efeitos no feto, a sua avaliacao e tratamento, e abordagem no periodo pds-parto.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono, Roncopatia, Gravidez, Continuous Positive Airway
Pressure, Pré-Eclampsia.

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-



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.

Introducao e Defini¢coes

“A patologia respiratdria do sono inclui roncopatia, sindrome da resisténcia da via aérea superior e a

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

A SHAOS define-se como a existéncia de sonoléncia diurna excessiva inexplicdvel e pelo menos cinco
episodios de obstrucdo respiratéria (apneia ou hipopneia) por hora de sono. (2)Este é o chamado
indice de apneia-hipopneia (IAH). (1)Semelhante ao IAH, ha o indice de disturbios respiratérios (IDR),
qgue além das apneias e hipopneias contabiliza os episédios de despertares relacionados com o
esforco respiratério (RERA — respiratory effort related arousals). Este esforco respiratério dura pelo
menos 10 segundos e ndo pode ser definido como apneia ou hipopneia. Estas trés altera¢des sdo
contabilizadas por hora de sono. A apneia define-se como auséncia completa de ventilagdo durante
pelo menos 10 segundos. A hipopneia é definida por ventilagdo reduzida mas sem cessagao
completa. Ocorre hipopneia se a redugao é 250%, ou se a reducgdo é <50% acompanhada de
dessaturagdo de oxigénio 23% ou de um despertar. (3) Os sinais e sintomas mais frequentes de
SHAOS s3o roncopatia, apneia, pescoco largo, hipertensdo arterial, sensagdo de sono ndo reparador,
sonoléncia diurna excessiva, cansago, redugao da capacidade de concentragdo e alteragées de

personalidade. (1)



A sindrome de resisténcia da via aérea superior caracteriza-se pela presenca de episédios de RERA.

(3)

A roncopatia é o sinal audivel e um marcador de um aumento da resisténcia das vias aéreas
superiores. (4) Na roncopatia ndo ha diminuicao significativa da ventilacdo ou da saturacdo da

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

Estas patologias sdo bastante prevalentes na populacdo geral e por isso numerosas investigacdes sao
desenvolvidas. Menos conhecida é esta patologia durante a gravidez. Alguns estudos foram ja feitos
nesta drea incluindo algumas revisGes da bibliografia. No entanto, os estudos mais recentes nao
foram ainda incluidos. O objectivo deste trabalho é fazer uma revisao sobre a prevaléncia da
patologia respiratdria do sono na gravidez, as suas complicacdes como a pré-eclampsia e efeitos no

feto, avaliacdo, tratamento e abordagem no periodo pds-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)”. Ndo foram utilizados quaisquer limites na pesquisa. Obtiveram-se 179 artigos, os quais
foram posteriormente seleccionados com base na leitura do titulo e resumo. Obtiveram-se 70
artigos, dos quais foi possivel aceder a leitura integral de 56 artigos. Destes, 46 foram utilizados na
presente revisdo. Outros 9 artigos foram incluidos na revisdo por serem pertinentes ou foram
seleccionados a partir das referéncias feitas pelos artigos anteriores. Foram utilizados um total de 55

artigos.



Efeitos da Gravidez na Respiracao e no Sono

Durante a gravidez ocorrem altera¢des na anatomia e fisiologia do aparelho respiratério. Devido ao
aumento do utero, o diafragma fica 3-4 cm mais alto, o angulo subcostal aumenta e o diametro
transverso do térax aumenta 2 cm. (6) Ocorre assim deslocamento dos pulmdes e da arvore
traqueobrénquica. Assim, a capacidade residual funcional diminui principalmente em decubito e
durante o sono. (7) O aumento de peso progressivo pode também contribuir. (1) No entanto, a

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

As alterages hormonais da gravidez também tém os seus efeitos. Os niveis elevados de
progesterona actuam nos quimiorreceptores centrais provocando um aumento do estimulo
respiratdrio. Isto provoca hiperventilacdo e aumento da frequéncia respiratdria com hipocapnia e
alcalose respiratdria. (6) Além disso, devido a hiperventilagdo ha um aumento do esforgo
diafragmatico o que leva a uma pressao inspiratdria mais negativa nas vias aéreas superiores. Isto
pode levar a uma maior tendéncia ao colapso nas vias aéreas superiores durante o sono. (8) No
entanto, niveis reduzidos de oxigénio podem ocorrer durante o ultimo trimestre de gravidez
relacionados principalmente com a posi¢do da gravida. (9) Apesar disso, as reservas maternas de
oxigénio reduzidas sdo compensadas pelo deslocamento para a direita da curva de dissociagao da

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

Os niveis elevados de estrogénios podem provocar congestdo nasal e rinite, tal como pode ocorrer
edema da faringe com estreitamento. (10) O aumento da circunferéncia do pescoco pode ser o
reflexo destas alteragGes. (11) Como tal, as gravidas do terceiro trimestre tém uma reducgéo
acentuada do calibre das vias aéreas superiores em decubito (12), podendo haver obstrugdo e
roncopatia. (13) A Figura 1 apresenta um resumo das altera¢des 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)(Reprodugdo autorizada pelo autor).

Ocorrem também alterag¢des da fisiologia do sono. De um modo geral, os estrogénios causam uma
diminui¢do do sono REM (rapid eye movement). (6) Este factor é protector para a patologia
respiratdria do sono porque os eventos obstrutivos sdo mais comuns nesta fase do sono durante a
qual o ténus muscular da via aérea superior diminui. (1) A progesterona, prolactina e hormona
luteinizante provocam um aumento do sono ndo-REM. Ha também factores mecanicos que alteram o
sono, como contracgdes uterinas, movimentos fetais, desconforto abdominal ou frequéncia urinaria.

(15)

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

dos despertares nocturnos, assim como uma diminui¢do da qualidade global do sono (17), (7). No



segundo trimestre, observa-se uma normalizacdo do tempo de sono mas com aumento dos
despertares nocturnos. No terceiro trimestre, a insdnia e os despertares nocturnos aumentam mas o
tempo total de sono e o0 sono REM diminuem. Ha também muito maior tendéncia a dormir em

decubito lateral. (16)

Devido a estas alteragdes na respira¢do e no sono, a gravida tem mais tendéncia a patologia
respiratdria do sono do que a mulher ndo gravida. Alguns destes factores protegem enquanto outros
predispdem a esta patologia. Factores protectores sdo a estimulagdo da respiracao e da actividade
do musculo dilatador da via aérea superior (genioglosso) pela progesterona, diminui¢cdo do sono REM
e adopc¢do do decubito lateral para dormir. Factores que predispéem sdo a resisténcia aumentada
nas vias aéreas superiores, diminuicao do didmetro da faringe, congestao nasal e rinite, hipocapnia e

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

Prevaléncia da Patologia Respiratoria do Sono na Gravidez

A apneia do sono na gravidez foi descrita pela primeira vez em 1978. Actualmente, a verdadeira
incidéncia e prevaléncia da patologia respiratéria do sono na gravidez permanece desconhecida.
Alguns estudos investigaram estes parametros em grupos de mulheres gravidas. No Anexo 1

encontra-se um resumo desses estudos.

Muitos destes estudos utilizaram apenas questionarios e ndo a polissonografia para avaliar a
patologia respiratdria do sono. Além disso, muitos deles avaliam a roncopatia que ndo é tao
especifica para esta patologia como outros sintomas. Outros estudos ainda diferenciam a roncopatia

habitual da ocasional enquanto outros ndo fazem esta distingdo.



No geral, a prevaléncia de roncopatia na gravidez foi de 2,6-55% (Quadro 1). Por outro lado, nas
mulheres ndo gravidas a prevaléncia 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 respiratérias/apneias ocorreram em 2,5-14% das
gravidas e em apenas 3% das ndo gravidas; noutros estudos, estas diferencas ndo foram significativas
(18), (10). A sonoléncia diurna excessiva foi, em alguns estudos, mais elevada no primeiro trimestre
do que nos restantes. Num estudo, a prevaléncia foi mais elevada no terceiro trimestre. (19) Noutro
estudo ainda, ndo houve diferengas na sonoléncia diurna entre gravidas e ndo gravidas. (10) Esta
ocorreu em 37,46-53,3% das grdvidas do primeiro trimestre e em 37,9-52% das gravidas do terceiro
trimestre. A sensagao de asfixia durante o sono ocorreu em 30,6% das gravidas do terceiro trimestre

num estudo. (20)

Quadro 1 - Prevaléncia da roncopatia na gravidez

Prevaléncia de
Estudo roncopatia na
gravidez (%)
Facco e col., 2010 (21) 11-16,4
Ayrim 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 Respiratoria do Sono na Gravidez: Pré-eclampsia e outras

complicacoes

Varias complicagGes tém sido descritas na gravida com patologia respiratdria do sono. Entre elas

encontram-se a pré-eclampsia, diabetes gestacional (28) e hipertensdo pulmonar (29).

Os disturbios hipertensivos na gravidez sdo frequentes e contribuem para a morbilidade e
mortalidade materna. Existem cinco tipos de doenca hipertensiva na gravidez: hipertensao
gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo crénica e hipertensao
crénica. A hipertensio gestacional define-se por uma tensdo arterial superior a 140/90mmHg de
inicio na gravidez e que volta ao normal em menos de 12 semanas apds o parto. A pré-eclampsia
define-se como uma tens3o arterial superior a 140/90mmHg apds as 20 semanas de gesta¢do e
presenca de proteinuria 2300 mg/24horas. Na eclampsia ocorrem convulsdes sem outra causa em

doente com pré-eclampsia. (30)

E conhecida a relacdo entre SHAOS e hipertensao arterial fora da gravidez. Da mesma forma, tem
sido sugerida uma relacdo entre a patologia respiratéria do sono na gravidez e pré-eclampsia. No
Anexo 2 encontra-se um resumo dos varios estudos que avaliaram esta associacdo. De um modo
geral, os resultados dos estudos sugerem que ha uma relagdo entre a patologia respiratéria do sono
na gravidez e disturbios hipertensivos na gravidez, nomeadamente hipertensao gestacional e pré-
eclampsia. No entanto, alguns estudos ndo encontraram esta relagdo. Além disso, em alguns estudos

nao fica claro se a patologia respiratdria do sono é causa ou consequéncia do disturbio hipertensivo.
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(13), (12), (31) Anteriormente, casos clinicos de gravidas com SHAOS que desenvolveram pré-

eclampsia ja haviam sido descritos. (32)

Verificou-se que a disfuncdo endotelial estava associada a patologia respiratoria do sono, (33) assim
como os niveis circulantes de marcadores de stress oxidativo estavam elevados em gravidas com
roncopatia (34). Durante a gravidez, a hipdxia intermitente induzida pela patologia respiratdria do
sono pode causar isquemia da placenta, o que leva a stress oxidativo e a activacdo endotelial. O
stress oxidativo e a disfuncdo endotelial parecem ser factores centrais no desenvolvimento de pré-

eclampsia. (5)

Outras complicacbes para a grdvida ja ocorreram. Foi descrito um caso de uma mulher gravida com
SHAOS devido a obesidade mdrbida que desenvolveu insuficiéncia cardiaca direita e hipertensao

pulmonar. (29)

Patologia Respiratdria do Sono na Gravidez: Efeitos no feto

Efeitos adversos para o feto foram também descritos nas gravidas com patologia respiratoria do
sono, como anomalias da frequéncia cardiaca fetal, atraso de crescimento e morte fetal,
independentemente da existéncia de hipertensdo ou pré-eclampsia. No entanto, os resultados dos
varios estudos ndo sdo concordantes. Enquanto alguns estudos encontraram uma relagao entre
patologia respiratdria do sono na gravidez e efeitos adversos no feto, outros estudos dizem nao

haver qualquer relagdo. Um resumo desses estudos encontra-se no Anexo 3.
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Diagnéstico e Avaliacao da Patologia Respiratoria do Sono na Gravidez

Na populagao geral, alguns sintomas como sonoléncia diurna excessiva, roncopatia, apneias durante
0 sono, assim como caracteristicas como a obesidade, fazem suspeitar da existéncia de patologia
respiratdria do sono. Podem ser utilizados questionarios contendo diversas escalas para avaliar de
forma subjectiva a existéncia destes sintomas. A mais conhecida é a escala de sonoléncia de Epworth
que avalia a existéncia de sonoléncia diurna excessiva, ndo especifica de patologia respiratéria do
sono. (35) A obtencdo de uma pontuacgdo 210 sugere que ha sonoléncia diurna excessiva. Existem
outras escalas como o questionario de Berlim que avalia a roncopatia e a sonoléncia diurna (36) ou a
escala do Hawaii de roncopatia e apneia (37), entre outras. O teste de laténcia multipla do sono
permite obter uma medida objectiva da sonoléncia diurna. No entanto, ndo é usado habitualmente

para avaliar a sonoléncia diurna associada a patologia respiratdria do sono. (38)

De seguida devera ser usado um método mais especifico para a patologia respiratéria do sono. O
gold standard para o diagndstico de SHAQS é a polissonografia. Esta é constituida por nove
parametros: electroencefalograma, electro-oculograma, electromiograma, fluxo aéreo oronasal,
movimentos da parede tordcica, posi¢do do corpo, microfone, electrocardiograma e saturagao da
oxihemoglobina. Em alguns casos, pode ser feito um estudo com apenas quatro pardmetros. (3) Na
Figura 2 encontra-se um exemplo de uma polissonografia de uma grdvida com um padrdo anormal
de esforgo respiratério. Outros métodos de diagndstico podem ser usados alternativamente, como a
cama sensivel a cargas estaticas associada a oximetria, apesar de poder haver casos inconclusivos.

(39)

Outras altera¢Oes durante o sono podem ocorrer, sendo que as mais frequentes na gravidez sdo a
sindrome das pernas inquietas, a insénia, a parassdnia, a narcolepsia e a sonoléncia diurna excessiva.
Uma histéria clinica detalhada podera ajudar a estabelecer o diagnéstico diferencial com a patologia

respiratdria do sono.
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Figura 2 — Polissonografia de uma gravida com um padrdo anormal de esforco respiratério. Uma sucessdo de 25 ciclos
respiratdorios com roncopatia (MIC) esteve associada a aumento do esforgo inspiratério e expiratério (indicado pela
monitorizagdo da pressdo esofagica — PES). Ndo ha limitagcdo no fluxo aéreo (cannula), e ao despertar (EEG, C3/A2 e EMG)
observa-se uma redugdo abrupta no esforgo respiratério. 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)(Reprodugdo
autorizada pelo autor).

Na gravidez, ndo existem guidelines especificas no que respeita a avaliacdo da SHAOS e como tal, o
estudo pode ser feito da mesma forma que em mulheres ndo grdvidas. Varios estudos utilizaram ja a
polissonografia em gravidas sem dificuldade. (40), (41), (42) A polissonografia devera ser realizada
principalmente em gravidas com sintomas sugestivos de patologia respiratéria do sono (5) como
sonoléncia diurna excessiva, roncopatia frequente (10), (5), apneia testemunhada por outra pessoa,
dispneia ou respiracdo ofegante. (5) Algumas caracteristicas que podem ajudar a identificar gravidas
de risco para a patologia respiratéria do sono sdo obesidade anterior a gravidez (27), (16), um grande
aumento da circunferéncia do pescogo durante a gravidez (27) ou anormalidades faciais estruturais

(43). Nestas gravidas, assim como naquelas que desenvolvem hipertensdo gestacional ou pré-
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eclampsia, devem ser pesquisados sintomas de patologia respiratéria do sono. (5) Roncopatia nao
complicada ou ocasional (10), hipertensdo de novo na gravidez e atraso de crescimento intra-uterino
na auséncia de sintomas de apneia do sono, ndo deverao ser indica¢des para a realizacdo de

polissonografia. (44), (5)

Outros exames podem ser realizados para avaliar o bem-estar fetal. Estes incluem monitoriza¢do da
frequéncia cardiaca fetal, estudos ecocardiograficos para avaliar o crescimento do feto ou o estudo

Doppler umbilical. (45)

Tratamento da Patologia Respiratoria do Sono na Gravidez

Na populacdo geral, o CPAP é o principal tratamento usado actualmente na SHAOS. (1) Este esta
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 tém sintomas de sonoléncia diurna excessiva, alteragao das capacidades
cognitivas, altera¢des do humor, insénia ou doengas cardiovasculares, o tratamento com CPAP esta
também indicado. Em certas situagdes, o BiPAP (bilevel positive airway pressure) podera ser usado

em alternativa ao CPAP. (3)

Ndo existem guidelines para o tratamento da patologia respiratéria do sono na gravidez. Como tal, as
guidelines para a populagao geral podem ser usadas. O tratamento pode consistir inicialmente em
evitar o excesso de peso, dormir em decubito lateral, elevar a cabeceira da cama e evitar o consumo
de alcool e sedativos. (1) O CPAP pode também ser usado na gravidez pois este revelou ser seguro.
(46), (40). Para gravidas com IAH>30 (apneia do sono grave) o tratamento com CPAP deve ser
iniciado prontamente. No entanto, nas doentes com sintomas ligeiros a moderados ha alguma

controvérsia. Dados os potenciais efeitos adversos da hipdxia materna, Pien e Schwab sugerem que
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um objectivo importante na gravidez seja manter sempre a saturagdo da oxihemoglobina acima de
90%. Para isso, o tratamento com CPAP seria instituido também em alguns casos mais leves em que a
saturacdo de oxihemoglobina fosse <90%. (5) A Figura 3 resume a abordagem sugerida por Pien e

Schwab para a abordagem desta patologia nas mulheres gravidas.

Gravida com sintomas novos ou recorrentes de
sonoléncia diurna excessiva ou fragmentagao do sono, e
roncopatia ou apneias testemunhadas

Nao Sim
Terminar a avaliacdo, monitorizar Polissonografia para determinar o
0 aparecimento de novos IAH, dessaturacdo da
sintomas ao longo da gravidez hemoglobina
IAH<5, sem IAH 5-30 com poucas ou IAH>30 ou dessaturagées
dessaturagGes de nenhuma dessaturagdo de de oxihemoglobina<90%
oxihemoglobina<90% oxihemoglobina<90%. recorrentes
A doente estd sintomatica?

Nao Sim

N3o tratar, vigiar apenas. Tratamento com CPAP ou outro;
objectivo: obter saturacdo de
oxihemoglobina>90% com IAH<5

e melhoria dos sintomas

Figura 3 — Recomendagdes para a avalia¢do e tratamento de gravidas com suspeita de SHAOS. IAH: indice apneia-hipopneia; CPAP:
continuous positive airway pressure. Adaptado de: Pien GW, Schwab RI. Sleep disorders during pregnancy. Sleep. Nov de 2004 ,
1;27(7):1412. (5)(Reprodugdo autorizada pelo autor).

Dois casos clinicos de utilizagdo 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 respiratdria do sono na gravidez. Porém, devido aos efeitos do
crescimento do Utero, sugeriu-se a reavaliagdo entre as 24-26 semanas para ajustar a pressdo do

CPAP. (40)
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Outros tratamentos podem ser usados na SHAOS fora da gravidez mas ndo sdo usados
rotineiramente na gravidez. Entre eles incluem-se os dispositivos orais que podem ser usados em
casos de intolerancia ao CPAP. Sdo, no entanto, pouco praticos na gravidez devido ao periodo de
adaptacao prolongado. As cirurgias da via aérea superior, como a uvulopalatofaringoplastia, ndo sao
recomendadas dado o aumento do risco cirdrgico na gravidez e os seus efeitos ndo previsiveis. 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 hipercapnia pelo que é
controversa a sua utilizacdo. (5)Se ndo for possivel evitar a hipoxemia fetal, a indugdo do parto

podera ser necessaria. (45)

Foi recentemente posta a hipdtese da utilizacdo do CPAP na gravidez complicada com pré-eclampsia.
Guilleminault e col. estudaram os efeitos da instituicdo precoce do tratamento com CPAP nasal em
mulheres gravidas com patologia respiratéria do sono e factores de risco para pré-eclampsia. Os
resultados preliminares desse estudo mostraram nao haver alteracdes na ocorréncia da pré-
eclampsia, aborto espontaneo ou parto prematuro apesar do controlo das anormalidades
respiratdrias do sono com o CPAP nasal, principalmente em gravidas obesas. No entanto, foi possivel
haver algum controle da hipertensdo pré-existente na presenca de patologia respiratéria do sono em
ndo obesas. (46) Posteriormente, num grupo de gravidas com hipertensao e roncopatia crdnica, o
CPAP nasal diminuiu a ocorréncia de complica¢des da gravidez e melhorou o controlo da pressdo
arterial. Os resultados para o feto foram semelhantes nas gravidas tratadas com ou sem CPAP mas
houve uma redugdo nos dias de internamento hospitalar. (42) Estes dois estudos tém a limitagdo do
pequeno nimero de participantes. No entanto, sugeriu-se a utilizagdo do CPAP na pratica clinica, em
gravidas com roncopatia crénica ou obesidade, especialmente no contexto de hipertensao crénica.
(49) Edwards e col. demonstraram que o aumento nocturno da pressdo arterial que ocorre na pré-
eclampsia é eliminado com a utilizacdo do CPAP nasal quando estd presente a sindrome da
resisténcia da via aérea superior. Sugeriram que isto ocorreria devido a eliminacdo da obstrucado

parcial das vias aéreas evitando aumentos no CO,. Além disso, o aumento da pressdo intra-toracica
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causa diminuicdo do retorno venoso com diminui¢ao do débito cardiaco e assim, levando a
diminuicdo da pressdo arterial. Verificou-se também reducdo dos niveis de acido Urico com o CPAP
nasal. (50) Anteriormente, um estudo demonstrou que o débito cardiaco ficava reduzido durante o
sono em gravidas com pré-eclampsia, o que poderia estar associado a restricdo de crescimento intra-
uterino. Nestas gravidas, o tratamento com CPAP nasal nocturno foi instituido e levou a quase

normalizacdo do débito cardiaco. (51)

Patologia Respiratoria do Sono no Periodo Pés-parto

No periodo pds-parto, ha uma reversao da patologia respiratdria do sono em grande parte dos casos.
Ha 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 sonoléncia diurna, mas
esta manteve-se, num estudo, em mulheres que amamentavam. (19) No entanto, num estudo, o IAH
aumentou nas 4-6 semanas de pds-parto em comparagdo com o terceiro trimestre de gravidez,
apesar de a saturagdo de oxigénio ter aumentado também. (9) Num estudo de Edwards e col., 10
gravidas do terceiro trimestre foram diagnosticadas com SHAOS e tratadas com CPAP até ao final da
gravidez. O CPAP foi interrompido no periodo pds-parto precoce e estudos com polissonografia
foram feitos aos 3 e 6 meses apds o parto. Nesta altura, a SHAOS tinha melhorado de forma

marcada. (43)

Pien e Schwab sugerem uma abordagem no pds-parto. No caso de SHAOS leve a moderada durante a
gravidez, o tratamento com CPAP pode ser interrompido com seguimento para a recorréncia de
sintomas. Numa gravidez futura, a doente deve ser avaliada para a presenga 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 a gravidez, o tratamento deve voltar a
ser aquele que era realizado antes da gravidez quando o peso estabilizar. Em todos os casos, se
houver recorréncia de sintomas, deve ser realizada polissonografia para determinar o IAH de base e

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

Conclusao

Durante a gravidez, diversos factores predispdem a patologia respiratéria do sono. Parece haver um
aumento da sua ocorréncia durante este periodo, principalmente da roncopatia que foi o parametro
mais avaliado pelos estudos. A patologia respiratdria do sono parece estar relacionada com a
ocorréncia de pré-eclampsia, hipertensdo gestacional e outras complica¢des para a gravida. Também
neste caso, a roncopatia foi o parametro mais avaliado. Ndo é claro, porém, se a pré-eclampsia é
causa ou consequéncia da roncopatia. Ndo estd bem estabelecida a relacdo da patologia respiratdria
do sono com complicag¢des fetais. Ha algumas evidéncias de que a hipdxia materna resultante da
patologia respiratdria do sono leva a ocorréncia de anomalias da frequéncia cardiaca fetal e atraso
de crescimento. Por estes motivos, especial aten¢do deve ser dada a determinados sintomas que
facam suspeitar desta patologia, assim como sonoléncia diurna excessiva, roncopatia frequente,
apneia testemunhada por outra pessoa, dispneia ou respira¢cdo ofegante. Na presenca destes
sintomas, a polissonografia deve ser realizada pois revelou-se eficaz na gravidez. Se for feito o
diagnéstico, o tratamento devera ser instituido. Inicialmente devem ser instituidas medidas gerais. O
CPAP pode ser usado pois este revelou-se seguro e eficaz em reduzir os episédios de apneia ou
outros. O CPAP devera ser instituido prontamente se a apneia é grave. Nos casos ligeiros a

moderados o seu uso é controverso, mas podera ser instituido se a satura¢do da oxihemoglobina é
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inferior a 90%. O uso do CPAP em grdvidas com hipertensdo crénica reduziu os valores da tensdo
arterial. No entanto, o seu potencial efeito benéfico na pré-eclampsia foi ainda pouco estudado e por
isso ndo é claro. Os efeitos para o feto ndo foram muito evidentes, mas a evic¢do da hipdxia materna
com o CPAP parece ser benéfica. No entanto, é necessaria a realizacao de mais estudos no sentido de
averiguar os efeitos do CPAP, principalmente na pré-eclampsia e no feto. No periodo pds-parto, ha
uma melhoria da sintomatologia de patologia respiratdria do sono com retorno ao estado basal, na
maioria dos casos. Por esta razao, 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 avaliacdo para a recorréncia de sintomas.



20

Bibliografia
1. Venkata C, Venkateshiah SB. Sleep-disordered breathing during pregnancy. J Am Board Fam Med.
Mar-Apr de 2009, pp. 22(2):158-68.

2. Fauci, Braunwald, Kasper, Hauser, Longo, Jameson, Loscalzo. Harrison's Principles of Internal
Medicine. 172 Edicdo. New York : The McGraw-Hill Companies, Inc., 2008. ISBN 978-0-07-146633-9.

3. Loube DI, Gay PC, Strohl KP, Pack Al, White DP, Collop NA. Indications for positive airway
pressure treatment of adult obstructive sleep apnea patients: a consensus statement. Chest. Nov de
1999, pp. 116(5):1495-6.

4. Franklin KA, Holmgren PA, Jonsson F, Poromaa N, Stenlund H, Svanborg E. Snoring, pregnancy-
induced hypertension, and growth retardation of the fetus. Chest. Jan de 2000, pp. 117(1):137-41.

5. Pien GW, Schwab RJ. Sleep disorders during pregnancy. Sleep. Nov de 2004 , pp. 1;27(7):1405-17.

6. Ursavas A, Karadag M. Sleep breathing disorders in pregnancy. Tuberk Toraks. 2009, pp.
57(2):237-43.

7. Nikkola E, Ekblad U, Ekholm E, Mikola H, Polo O. Sleep in multiple pregnancy: breathing patterns,
oxygenation, and periodic leg movements. Am J Obstet Gynecol. May de 1996, pp. 174(5):1622-5.

8. Edwards N, Middleton PG, Blyton DM, Sullivan CE. Sleep disordered breathing and pregnancy.
Thorax. Jun de 2002, pp. 57(6):555-8.

9. Prodromakis E, Trakada G, Tsapanos V, Spiropoulos K. Arterial oxygen tension during sleep in the
third trimester of pregnancy. Acta Obstet Gynecol Scand. Feb de 2004, pp. 83(2):159-64.

10. Loube DI, Poceta JS, Morales MC, Peacock MD, Mitler MM. Self-reported snoring in pregnancy.
Association with fetal outcome. Chest. Apr de 1996, pp. 109(4):885-9.

11. Leung PL, Hui DS, Leung TN, Yuen PM, Lau TK. Sleep disturbances in Chinese pregnant women.
BJOG. Nov de 2005, pp. 112(11):1568-71.

12. Izci B, Riha RL, Martin SE, Vennelle M, Liston WA, Dundas KC, Calder AA, Douglas NJ. The upper
airway in pregnancy and pre-eclampsia. Am J Respir Crit Care Med. Jan de 2003, pp. 15;167(2):137-
40.

13. Izci B, Vennelle M, Liston WA, Dundas KC, Calder AA, Douglas NJ. Sleep-disordered breathing
and upper airway size in pregnancy and post-partum. Eur Respir J. Feb de 2006, pp. 27(2):321-7.

14. Sahota PK, Jain SS, Dhand R. Sleep disorders in pregnancy. Curr Opin Pulm Med. Nov de 2003, pp.
9(6):477-83.

15. Santiago JR, Nolledo MS, Kinzler W, Santiago TV. Sleep and sleep disorders in pregnancy. Ann
Intern Med. Mar de 2001, pp. 6;134(5):396-408.

16. Maasilta P, Bachour A, Teramo K, Polo O, Laitinen LA. Sleep-related disordered breathing during
pregnancy in obese women. Chest. Nov de 2001, pp. 120(5):1448-54.



21

17. Izci B, Martin SE, Dundas KC, Liston WA, Calder AA, Douglas NJ. Sleep complaints: snoring and
daytime sleepiness in pregnant and pre-eclamptic women. Sleep Med. Mar de 2005, pp. 6(2):163-9.

18. Hedman C, Pohjasvaara T, Tolonen U, Suhonen-Malm AS, Myllyla VV. Effects of pregnancy on
mothers' sleep. Sleep Med. Jan de 2002, pp. 3(1):37-42.

19. Guilleminault C, Querra-Salva M, Chowdhuri S, Poyares D. Normal pregnancy, daytime sleeping,
snoring and blood pressure. Sleep Med. Oct de 2000, pp. 1;1(4):289-297.

20. Mindell JA, Jacobson BJ. Sleep disturbances during pregnancy. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs.
Nov-Dec de 2000, pp. 29(6):590-7.

21. Facco FL, Kramer J, Ho KH, Zee PC, Grobman WA. Sleep disturbances in pregnancy. Obstet
Gynecol. Jan de 2010, pp. 115(1):77-83.

22. Ayrim A, Keskin EA, Ozol D, Onaran Y, Yildinnm Z, Kafali H. Influence of self-reported snoring and
witnessed sleep apnea on gestational hypertension and fetal outcome in pregnancy. Arch Gynecol
Obstet. 22 de Dec de 2009.

23. Neau JP, Texier B, Ingrand P. Sleep and vigilance disorders in pregnancy. Eur Neurol. 2009, pp.
62(1):23-9.

24. Ursavas A, Karadag M, Nalci N, Ercan I, Gozu RO. Self-reported snoring, maternal obesity and
neck circumference as risk factors for pregnancy-induced hypertension and preeclampsia.
Respiration. 2008, pp. 76(1):33-9.

25. Ohida T, Kaneita Y, Osaki Y, Harano S, Tanihata T, Takemura S, Wada K, Kanda H, Hayashi K,
Uchiyama M. Is passive smoking associated with sleep disturbance among pregnant women? Sleep.
Sep de 2007, pp. 1;30(9):1155-61.

26. Calaora-Tournadre D, Ragot S, Meurice JC, Pourrat O, D'Halluin G, Magnin G, Pierre F.
Obstructive Sleep Apnea Syndrom during pregnancy: prevalence of main symptoms and relationship
with Pregnancy Induced-Hypertension and Intra-Uterine Growth Retardation. Rev Med Interne. Apr
de 2006, pp. 27(4):291-5.

27. Pien GW, Fife D, Pack Al, Nkwuo JE, Schwab RJ. Changes in symptoms of sleep-disordered
breathing during pregnancy. Sleep. Oct de 2005, pp. 1;28(10):1299-305.

28. Kapsimalis F, Kryger M. Sleep breathing disorders in the U.S. female population. J Womens
Health (Larchmt). Aug de 2009, pp. 18(8):1211-9.

29. Lewis DF, Chesson AL, Edwards MS, Weeks JW, Adair CD. Obstructive sleep apnea during
pregnancy resulting in pulmonary hypertension. South Med J. Aug de 1998, pp. 91(8):761-2.

30. F. Gary Cunningham, Kenneth L. Leveno, Steven L. Bloom, John C. Hauth, Larry C. Gilstrap lli,
Katharine D. Wenstrom. Williams Obstetrics. 22nd Edition. United States of America : McGraw-Hill
Professional, 2005. 0071413154.



22

31. Connolly G, Razak AR, Hayanga A, Russell A, McKenna P, McNicholas WT. Inspiratory flow
limitation during sleep in pre-eclampsia: comparison with normal pregnant and nonpregnant
women. Eur Respir J. Oct de 2001, pp. 18(4):672-6.

32. Lefcourt LA, Rodis JF. Obstructive sleep apnea in pregnancy. Obstet Gynecol Surv. Aug de 1996,
pp. 51(8):503-6.

33.Yinon D, Lowenstein L, Suraya S, Beloosesky R, Zmora O, Malhotra A, Pillar G. Pre-eclampsia is
associated with sleep-disordered breathing and endothelial dysfunction. Eur Respir J. Feb de 2006,
pp. 27(2):328-33.

34. Kéken G, Sahin FK, Cosar E, Saylan F, Yilmaz N, Altuntas |, Fidan F, Unlu M, Yilmazer M.
Oxidative stress markers in pregnant women who snore and fetal outcome: a case control study.
Acta Obstet Gynecol Scand. 2007, pp. 86(11):1317-21.

35. Johns, MW. A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth sleepiness scale.
Sleep. Dec de 1991, pp. 14(6):540-5.

36. Netzer NC, Stoohs RA, Netzer CM, Clark K, Strohl KP. Using the Berlin Questionnaire to identify
patients at risk for the sleep apnea syndrome. Ann Intern Med. Oct de 1999, pp. 5;131(7):485-91.

37. Kapuniai LE, Andrew DJ, Crowell DH, Pearce JW. Identifying sleep apnea from self-reports. Sleep.
Oct de 1988, pp. 11(5):430-6.

38. Sullivan SS, Kushida CA. Multiple sleep latency test and maintenance of wakefulness test. Chest.
Oct de 2008, pp. 134(4):854-61.

39. Svanborg E, Larsson H, Carlsson-Nordlander B, Pirskanen R. A limited diagnostic investigation for
obstructive sleep apnea syndrome. Oximetry and static charge sensitive bed. Chest. Dec de 1990, pp.
98(6):1341-5.

40. Guilleminault C, Kreutzer M, Chang JL. Pregnancy, sleep disordered breathing and treatment
with nasal continuous positive airway pressure. Sleep Med. Jan de 2004, pp. 5(1):43-51.

41. Sahin FK, Koken G, Cosar E, Saylan F, Fidan F, Yilmazer M, Unlu M. Obstructive sleep apnea in
pregnancy and fetal outcome. Int J Gynaecol Obstet. Feb de 2008, pp. 100(2):141-6.

42. Poyares D, Guilleminault C, Hachul H, Fujita L, Takaoka S, Tufik S, Sass N. Pre-eclampsia and
nasal CPAP: part 2. Hypertension during pregnancy, chronic snoring, and early nasal CPAP
intervention. Sleep Med. Dec de 2007, pp. 9(1):15-21.

43. Edwards N, Blyton DM, Hennessy A, Sullivan CE. Severity of sleep-disordered breathing improves
following parturition. Sleep. Jun de 2005, pp. 1;28(6):737-41.

44. Sagheer F, Venkata C, Venkateshiah SB. A 26-year-old pregnant woman with fatigue and
excessive daytime sleepiness. Moderate obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome in pregnancy.
Chest. Sep de 2008, pp. 134(3):637-9.

45, Littner, MR. Snoring in pregnancy. Disease or not? Chest. Apr de 1996, pp. 109(4):859-61.



23

46. Guilleminault C, Palombini L, Poyares D, Takaoka S, Huynh NT, El-Sayed Y. Pre-eclampsia and
nasal CPAP: part 1. Early intervention with nasal CPAP in pregnant women with risk-factors for pre-
eclampsia: preliminary findings. Sleep Med. Dec de 2007, pp. 9(1):9-14.

47. Roush SF, Bell L. Obstructive sleep apnea in pregnancy. J Am Board Fam Pract. Jul-Aug de 2004,
pp. 17(4):292-4.

48. Brain KA, Thornton JG, Sarkar A, Johnson AO. Obstructive sleep apnoea and fetal death:
successful treatment with continuous positive airway pressure. BJOG. May de 2001, pp. 108(5):543-
4,

49. Caughey AB, Lee KA. CPAP for the prevention of pre-eclampsia: is this a clinically promising
intervention? Sleep Med. Dec de 2007, pp. 9(1):1-2.

50. Edwards N, Blyton DM, Kirjavainen T, Kesby GlJ, Sullivan CE. Nasal continuous positive airway
pressure reduces sleep-induced blood pressure increments in preeclampsia. Am J Respir Crit Care
Med. Jul de 2000, pp. 162(1):252-7.

51. Blyton DM, Sullivan CE, Edwards N. Reduced nocturnal cardiac output associated with pre-
eclampsia is minimized with the use of nocturnal nasal CPAP. Sleep. 2004, pp. 27:79-84.

52. Louis JM, Auckley D, Sokol RJ, Mercer BM. Maternal and neonatal morbidities associated with
obstructive sleep apnea complicating pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 2009, Vol. 201.

53. Champagne K, Schwartzman K, Opatrny L, Barriga P, Morin L, Mallozzi A, Benjamin A, Kimoff RJ.
Obstructive sleep apnoea and its association with gestational hypertension. Eur Respir J. Mar de
2009, pp. 33(3):559-65.

54.Yin TT, Williams N, Burton C, Ong SS, Loughna P, Britton JR, Thornton JG. Hypertension, fetal
growth restriction and obstructive sleep apnoea in pregnancy. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. Nov
de 2008, pp. 141(1):35-8.

55. Bachour A, Teramo K, Hiilesmaa V, Maasilta P. Increased plasma levels of inflammatory markers
and upper airway resistance during sleep in pre-eclampsia. Sleep Med. Aug de 2008, pp. 9(6):667-74.

56. Pérez-Chada D, Videla AJ, O'Flaherty ME, Majul C, Catalini AM, Caballer CA, Franklin KA.
Snoring, witnessed sleep apnoeas and pregnancy-induced hypertension. Acta Obstet Gynecol Scand.
2007, pp. 86(7):788-92.

57. Lamberg, L. Sleeping poorly while pregnant may not be "normal". JAMA. Mar de 2006, pp.
22;295(12):1357-61.



24

"(%6T) oued-sod ou
saJay|nw se no (%S¢) sepiAe.d oeu salay|nw

(oed
-sod ou saJay|nw

se oede|aJ wWa eAledlyusis edualasp (oesuayadiy ‘apepisaqo TST o sepiaes3 (82) 6002
opuaAey oeu ‘olieuonsanb ou opena|a ‘euanip ejpug|ouos ‘elnedoduod 0ST opuinjoul) ‘198A1y
00S1J WN WeJeJ1sow sepineld sep %€e el|eAe) wiJag ap OLIeU011SaND SOVHS 9p 09s1y saJaynw ST | ‘siiewisdey

"exieq 03INW |0} zapIAeJ3
eu epelouasald ouos op ejaude ap ePUIPIdU|
e ‘ojuelud o ‘e1ledoduod 3p BIOUYII0D0
B WOD Opeuo|de|aJ BARISD Zapineld
e 91ueJinp 0sad 9P OAISSIIXD OJUBWNE
0 anb waquwiel 9s-N0JI}IIA "Sepiaeld oeu
S9J9Y|NW SBU %G‘E 9p 9 941S9WIJ] 0419249}
op sepinesd seu %45‘0z 9p 104 elzedoduod sepiaesd
9P BIDUIPIDUI Y "Z3pPIARIS e djueanp yruomd3 ap eloug|ouos ap ouos oeu saJay|nw (z2)
epelusWNE 3]UdWEAI1BIIJIUSIS BAR]SD B|BISD ‘OUOS O 9jueJNp Sselgude | 0 SjueJNp SEPeYUNWISD} 007 @ sepined 600¢ “|02
e1zedoduoJ 3p ejouUPPIdUl B dnb 35-n0JII43A | elledOdUOJ 910S OlIBUOIISAND sejsude o ejjedoouoy saJay|nw 00¢ 9 WAy
‘91uanbauy
e11edoouoJ e Sepeldosse WeAe1sa euedldwe
-0JJ€ B|U13 B 3 9pepIsaqo e anb 3s-nodIlIaA
"9lUdWeJel SEPLI34S] WEeJo) OUOoS O djuelnp
sepeyunwalsa) selpude sy "eAllealjudis
B5UJ94IP BISO OPUIS OBU ‘9431SSWIJ] 0419249} 2J1sWJ}
OU %T‘QE WD 3 zapIAeJd ep 0O1dJu| OU Ssepiae3 0419249} OU 3 zapinesd ep
Sep %Q‘7E W 91udsaid BAR]SD BAISSDIXD o1djul ou opedljde (S0JINO 41U ouos 0 ajuelnp
BUJNIP BIDUY|OUOS \ "9J1S9WII} 0419249) | ‘Yldomd3 9p e1oul|ouos ap e|easa sepeyunwalsa) selaude (t2)
OU %t‘9T Jod © zapiaesd ep oldjul ou sepiea3 e 9 Wi|Jag ap Oleuol}Sany o 9 BAISSDIX3 BUJNIP 010z “|02
sep %TT 40d epliaal 104 elzedoduod opuln|aul) ouos 9P OlIBUOIISAND e|ou|ouos ‘e;yedoouoy sepiness zoe 9 02084
sope}j|nsay opezi|iin oe3eljene ap opoi1dAI opeljene oJlawesed sajuednilied opnis3

*zapineas eu ouos op eliojedidsas eiSojoled ep eppuljenasd e wejjene anb sopnis3y - T oxauy




25

‘sepinesg sauaynw seu

9%9°Z 9p 10 SBWO3UIS SIOP $S9153p elpuUY|eAd.d
e ‘9juaw|eqo|o ‘seAissed sejopewny
sepineJ3 sep %G €-9‘Z WOod Opue}SeJIu0d
‘JeJidsas e apep|ndiip 3 elyedoduod
weJu949J4 onlssed owny e seysodxa oeu
sepiaes3d sep %€z seuady ‘zapiaea3 eu ouos
Op S0IgJN3SIp W OAIssed 0deqge} op owny op
03193 O Je||BAB BJD OPN3ISd 9153pP OAI3I3[qO O

SOlIRUOIISAND

JeJidsas e
apep|ndyip  elnedoouoy

oeder ou opezijeal
02130|o1wapida
opni1sa

wnu sepiaesd
Salay|nw 98¢°61

(s2) L00T
‘epyo

"BWOIUIS 9159 Weyull sepiAeld oeu salayjnw
Sep %6'T @ zaplAeJd ep sajue ewolUIS

9159 Weyull %6‘z seuade ojuenbua ‘zapinesd
9p 3J3S2WIJ} 04192433 OU sepiAeIS sauayjnw
Seu 9%/ ‘TT ap 104 ennedoduod ap eppuanbaly v

yyomd3 ap e|oU|OUOS 3P e|edIsT

elnedoouoy

sepiaesd
oBU 80T  sepinesd
saJay|nw g9%

(v2)
800¢ “|0d
9 seAesin

*S|I0p SOJINO Sou anb op aJisawid} oJRwWd
OU SEPEAI|D SIEW 31UdWeAIedIHIUSIS

WeJo4 BUJNIp BIDU|OUOS B 3 g B Joliadns
yyomd3 ap oedenjuod wod sepiaessd ap
wodejuadiad e ‘yromd3 ap e|eass eu epligqo
oeSenjuod e ‘ope| 043n0 JOd ‘sepiaesd sep
%GT J40d epluajaJ 104 9luanbauy e;zedosuod

e ‘91usw|eqo|D "SOSED SOp %8T W epliajal
BJ9 B159 9J1S9WIJ] 0419249} OU ojuenbud
‘SOSed SOp % ET W 9juanbady ennedoduod
wela4aJ opungdas 9 oJidwiad op sepiaeus sy
‘edueAe zapiaesd e anb epipaw e ajuanbauy
Slew 9S-Opukeu.0} ZaPIABIS BU WNWOD
olnw 9 enpedoouod e anb 3s-nod1jISA

yyomd3 ap e|oU|OUOS P B|edIsT

elnedoouoy

sepineJs T/8

(€2) 600C
‘pueudu|

‘491X ]
‘neaN

sopej|nsay

opezi|i3n oeSejjene 3p OpoRN

opeljene oJ}dweled

sajuedidnied

opnis3




26

"BAISSDIX3 BUIN|P BIOUY|OUOS WOI
[9A13edWOD 9 anb o ‘oedenjuod e1sa WeldAl}
sepiAeJ3 sep %G‘Sy ‘zapiaeld ep wiy ou

‘@ yruomd3g ap ejeasa eu QT <oedenjuod ewn
WEeJaAll %0 TE ‘Opnisa op o1djul ON “ZapIAeJ3
ep |eUl} OU WEILIISI O %6‘g 0luBNbud

oldJul ou saJejn3aJ ejsude ap solposida
WieJl19)a4 sepine.d sep % ‘T ‘zapinessd

Bp SQW own|n ou %0°cT ap 3 opniss

Op OI2Jul OU %T‘/ 9p 104 |ENYIQEY El1EdOdUO.
9p epulnbaly v 'zapiaead ep o3uo|

yjyiomd3 ap ejpugjouos

epel0d3J1us oededidsal
no ejaude ‘eli0leJidsal
Spep|naiip owod

oe SepineI3 sep % 0T W 3judweAlediudis 9p B|BISI 3 X3apu| UOIIIIPIId ‘ouos op elolelidsal zapines3
weJejudwne ouos op eloledidsal paudy 3|qpLipbAIIN ep eldude ei3ojojed ap sewoluls | e Jjuesnp sepin3as (22) sooz
e13o0jo1ed ap sewoluls s0JIN0o d ejyedoduod 9p Sewo3luls ap oedenjuod So0J1no 3 ejjedoduoy sepinesd GGT | |02 3 uald
"BAISS90X3 BUJNIP BIDUY|OUOS
wieJdla4ad %T‘8E @ Bw NO 3420]pawl OUOS euJnip elpug|ouos (92)
op apepijenb weuuajal %g‘99 ‘souinidoou ‘ouos op |eqo|3 apepljenb 900¢ “102 @
$240NS %R’/ ‘seliojeuidsal sesned yromd3 ap ejpug|ouos ap ‘saJons ‘seluoledidsal 9J1SaWlJ] 0419243) | LJpeusno]
%G‘C ‘elledoduos wedlud)al sepinesd sep %Gy e|e2S9 B OpuIN|dUl OlJBUOIISIND sesned ‘ejyedoouoy op sepines3d gey -ejoe|e)
‘sepinesd sep % T Wod opuessed 95 OWSaW
0 ‘selu03edidsal sesned eyuil sepiaesd oeu
sep %€ ‘ewJo) ewsaw eq ‘ewsd|qosd owsaw
O Weyull 941s9wWiJ} 04192493 OU sepiAesd soJ1a2.4ed sepiaesd
saJay|nw sep % T oluenbus ‘ejzedoduod SNas soe 3 saJay|nw se epedjde selioledidsal | oeu QQT @ Sepiaesd (€1) 900¢
9P Wel0s %/ T ‘SepiAet3 oeu sataynw seq | Yypomd3 ap eloug|ouos ap e|edasy sesned o ejyedoouoy saJay|nw 00T 102 3 122]
sope}|nsay opez||iin oeSejjene 3p OpPOIRIAI opeljene osldweled sajuedilied opnis3




27

‘zapinesd

e 31UeJNp NO S91UE SBAIEIIHIUSIS Weloy
OBU 0UOS O d1ueJnp selpude Sy “WeJlia)al
0 sepliAeI3 sep %p'0T ‘941S9WI4) 0419249}
OU ‘D BWOJUIS 9159 WeJlid)a4 sepinesd

Sep %8‘9 ‘zapiAeld ep saJisawid} opun3as 3 zapines3 (81)
oJiswiid oN ‘93uanbauy e13edodU0l Wedldd)ad B 91ueunp sepingas 00T “102
SJaY|NW Sep %0°‘S ‘ZapiAeld ep SlUy | aJ1buU0IISaNY daals JIpdoN dispg eipedoouoy sepineld gze | ° uewpsH
‘elledoouod e wod
SOpEeUOIJ.|3440d WEeAB)SS OBU Jopeledal oeu
OUOS O @ BUJNIP BIDUY|OUOS B 3nb weuuadns
sopep So ‘opniuo) ‘|enliqey e;ledoduod %S¢ JopeJsedals ogu
9 elledoduod weJua4a4 sepiaelsd sep %55 ouos ap oedesuas e Jejjeae ejed Jopeuedal
"opn1sa ap odnJg ou suNWod 0}INW WeJoy 14917 9p sojuod G op ejeasa 3 OBU 0UOS 3 BUJNIP
JopeJedas OBU OUOS d BUJNIP BIDUYOUOS | Ylomd] ap eIDUY|OUOS 3P B|BISD BIOUY|OUOS ‘selioledidsal 9J1S9W 1.3 0419249) (£1) s00z
‘sejaoleuidsal sesned ‘epjedoouod ‘oeJped ouos 3p OlIBUOIISIND sesned ‘ennedoouoy 9p sepinessd 6 103 3 197]
"S9J1SaW}
$941 SOU %6°LE @ %6'LE ‘%E'ES 9P S240[BA 2J1sawi}
wo? ‘aJ1sawiJl oJidwiid ou a1uanbauy 04192431 ou eljes3ouossijod
SIEW 104 BUINIP BIDUD|OUOS Y/ "S2J1S3WII} weJez||eaJ sepinesd
$941 sou ejjedoouod e esed %z‘9y @ %S‘0Y 0T ‘yl4somd3 ap ejpu|ouos z3pIAeJ3d e uelnp (tT)
‘%/'6C 9P SJ0|eA WO ‘zapinesd ep 08uo| | 9P B|BISD B 2JIDUUOIISINYD YI[DIH euJnip sepingas eulyd S00¢ “|02
oe nojuawne ejjedoduod ap epuanbaly v pup daa|s op eSauIYd OBSIIN eloug|ouos  e;edoouoy eu sepiaess 00z 9 Sunan
sope}j|nsay opez||13n oedejjene ap opoIdN opejjeAe oJ4ldweled sajuediyied opnis3




28

"BUWOIUIS 9153 WeJ1I34aJ zapiaeld ep aued
elienb eu sepinesd sep %490 anb opuas
‘Sosed 9p OAIIBIIHIUSIS OJ3WNU WNU epeje|al
104 B153 "OUOS O dlUBINP BIXI}SE AP OBIBSUIS
B 9 OUOS Op BAIINJISO elaude ap 0Al3sadns
BWO3UIS 043INQ "OUOS Op BAIINIISCO ejaude
9p 0AI13s38ns 9 anb o ‘ouos o djuelnp e20q
e|ad eaesidsal %89G 9 Jepiaei3ua ap sajue
ejpedoduod eyuil oeuU %T‘69 ‘se1saq ‘zapiness

0UOS 0 d1UBJINP BIXIJSE dP
oedesuas ‘ouos o ajuelnp

|euoide}sad
dpep! e 91UBOSUOD

e juednp ejjedoduos wedla)al sepiaes3d e20q ejad oeSedidsau sodnu3 oJienb (02) 0002
SEep %867 "BAISS9IX3 BUJNIP BIDUY|OUOS yuomd3 ap epug|ouos ap ‘BAISS9IXD BUJNIP w?a SepIpIAIp ‘uosqooef
weJlua4aJ sepinesd sep sodial sioq B|EIS3 B OPUIN|dU] OlJBUOIISAND e|oug|ouos ‘ejyedoouoy sepinesd /2T ‘lISPUIA
‘waJlepiAes3us ap sajue ejzedoduod
weyull %t seuade a |euolsedo ejyedosuod oaueynwis ()
weyull %Sz ‘zapiaessd eu ajuaisissad w?a oJiayuedwod ofad 3 epiaes3 opied op 000Z |02
eijedoouos weyuil sepinesd sep %€¢ ejad opipuodsaJ o11eUOIISIND ennedoouoy | eip ou sepiaesd zos 9 uipjuesy
elyesdouossijod
‘e13edoduos wod sepiAeld seu oli0ledidsal e ‘sepinesd sewn3je
0510JS9 Op OjlU3WINE WO SlewJoue w?a ‘a (suojosdiw 3 [eulwoOpge
0uO0Ss 3p sa0Jped as-welenlasqQ %S Oes -02eJ0} elojelidsal eppuepadwii
ep epanb e|ad sianesuodsas weloy) elpude ep oedipaw os|nd ap e3owWIX0
9P SOIUINAD SOJeY "BI0Y/SOJUIND G<HY/| Wwo02) SouJN1d0U SolIole|nquIe
WEeJBAI3SCO 3S OBN 'S9S9W g SOB %8‘0f so1si8aJ ‘einedoouod e
9 zapiAeJ3 ep SoluUe 91U}IWISIUI BlledOJUOS | © BUJNIP BIDU|OUOS B JlIdje eled (6T) 000C
WEeJ1J943] %QT "S9S9W g SOB %G D SBUBWS siensiA sedj8ojeue se|easa ‘ouos euJnip |02 @ 3n
9 SE BUJNIP BIDUY|OUOS WEJLID}DI %91 /€ op eiSojoled ap oleUOoIISAIND eloug|ouos  e;edoouoy sepines3 /9¢ | euiwal|no
sope}j|nsay opez||13nh oedejjene ap opoIdN opeljene oJlawesed sajuednilied opnis3




29

"ouos op eAnnuisqo eldude/eldudodiy ap dwoIpuUlS -SOVHS 01URSIX0 ap oeeunies -¢Qes ‘eldudodiy/elaude ad1pu| -Hy|

‘elaude ap
2I2UQ4J020 B NO BUJNIP BIDUY|OUOS B OBSe|al
wa sodnug3 s|op SO 343U seduaua}ip aAnoy

eljesgouossijod
‘SOVHS ap eiadsns

OBU ‘Ope| 0410 J0d "elledoduod wedaal wod saJay|nw ws ‘s ejpude elaude sepine.s (ot)
9J1S9WIJ} 04192493 No opun3as op sepinesd | o elzedoduos ap llemeH op e|easa 9p BI2UDJI020 NO euINIP OBU SsaJay|nw 966T “|02
Sep %t T o sepiAeIS OBU SaJ3Y|NW SEp % | ‘Yluomd3 ap eIoUD|OUOS Sp B|eds] ejpug|ouos ‘ennedoouoy | QOTT o sepinesd 0se 9 9gno7
SBeJ|1e1S9 sedued e [9AISUDS ewed (2)

"WeJta44020 oeu 9 B1J19WIXO OpPUIN|dUl OUOS O ejwaxodiy ejdiynw zapine.s 966T |02

ejwaxodiy e owod ouos op ejsude e ojue| | SlUBINP SOPNIS3 3 SOLIBUOIISIND ‘ouos op elaudy wod salay|nw Ot 9 e|OYYIN

sopej|nsay

opezi|i3n oeSejjene 3p OpoRN

opeljene oJ}dweled

saqueddiied

opnis3




30

*'sodnJg slop so aJjua eAlldeal ) eulalold ap SIAU

Sou se5ualajip SANOY OBN "0349e OXN|} op oedeliwi| ap soSuo| siew sopojsad 3 ejedoduod
Slew ‘490seu oe 0sad JousWw ‘|euoide}Sas apepl JousW ‘g-7| @ D-4N L P SOPEAI|d sieullew

SI9AJU ‘OUOS Op SaQ5eJa}je ‘0Sesued ‘ewapa siew weyull ejsdwe|da-91d WO saJaynw sy

Sslanepnes sepiness
¢T 9 elsdwe|da-24d wWod sepinesd GT

(5S) 800
“]02 3 Jnoyoeg

‘eisdwe|da-2.4d e 9 zapiaed3 eu SOYHS e 941U oede|as sAnoy oeN

SepInes3 8/T

(rS)
800C |02 3 UIA

‘01Jed op sajue salojen soe

oBSe|aJ WD %ZE 9P HYI Op oednpaJ ewn weldaAl} oyed-sod ou elyesdouossijod welez)jeal
anb sesualiadiy se ojuenb sesuajowlou sepinesd se ojue] ‘|euolde}sad oesuaadiy

9 SOVHS 2J1Ud 93U31SISU0I 0B5eD0SSE BWN 0juel0d 9S-NOJIYIIDA "SESUIIOWIOU SePIARIS

SeU %Gt Soe ajuaweAljeiedwod |euoldelsad oesualiadiy wod odnu3 ou %78 ap 104 SOVHS
9p eppug|enald vy ‘Jeuoldelsad oesualiadiy wod odnid ou opeAl|a siew jusaweAlledudis
10} HY| O sew sodnJ3 s|op Sou 9juey|awas 104 01UDZIX0 9P oedeunies ap |9AIU O

sesuajowJou
sepiAeJd €€ 9 |euolde}sad
oesuauadiy wod sepiaesd /T

(€5) 600¢
|02 @ sudedwey)

‘|leuoidelsagd salaqelp
waquwe) 9 ow.al-24d oped ‘sesnjewsasd sa05oe41u0d ‘ejsdwe|da-94d owod zapiaeld
ep so03edjdwod Sjuawaluanbaly siew weyull SOYHS 9p OPeAS|S 09SIJ WOI SaJay|nw sy

(sepines3d
0ST OpuIN|dUI) S3J3Y|NW $STT

(82) 600¢
293A1Y| ‘sijewisdey|

‘leuordelsad oesualdadiy no eisdweda-aud
owo0) ‘seuJalew sa0dedljdwod 3 elyedoduod 343ud eAlled1IUSIS OBSE|2J BLUN SANOY OBN

sepiAeJ3 oeu sasaylnw
002 d sepiaeid satayjnw 00¢

(22)
6002 |02 @ WAy

'9pepIsago e Wod Opeuolde[aJ ojusawne op ewide eisdwe|da-24d ep ojuswne

9AnoY oeN ‘(Jejeydsoy OBSSIWpPeaJ NO SOAISUIIUI SOPEPIND 9P Apeplun W oessiwpe
‘opeduojosd ojusweusaul ‘eplda) ep sagdedldwod ‘eusalew ejuownaud no sisdas ‘oyied
-sod 9)43owWopud ‘epewes3old oeu e134nJ1d Ip SpepIssadau ‘|esad eisalsaue esed |euoldal
IS91S9UE 9P OBSJISAUOD ‘eauinSues oesnjsueJl Sp APepPISSaIBaU) Seulalew sapepl|jigiow

9 seuelIesad ‘owJa3-24d solied siew weyull SOYHS Wod sauayjnw se anb 9s-nodilIap

SOVHS was soquwe
‘lewJsou osad wod sepiaed pTT 3

sesaqo sepinesd 1T ‘elyesdouossijod
Jod SOVHS 9p opewuijuod
od13soudelp wod sepinesd /g

(29)
600T |02 @ SIN07

sope}|nsay

sajuedidnied

opnis3

zapineas eu ouos op erioleaidsas eidojojed d jeuordelsad ogsuayadiy/eisdwea-a.d a1jua ogdejas e weljeae anb sopnis3 - z oxauy




31

"SEIA SBISDU BIDURISISaJ BP OIUSWINE WNU Jeynsal ellapod opeAalasqo saltoliadns sealge
SEIA Sep 01UBWE}IDJISS O "eisdwed9-24d ep BWSPS OB OpIASP 0303sad Op BIDUIBHUNIIID
Ep 01USWNE WN B 35-J19A3p elapod 01S| "OWSI1e1SOMO0 WD 3 03IgNIap Wa eisdwe|dd

-94d WO saJay|nw Seu openluade siew 104 $940143dNS SE3JIDE SBIA Sep 01USWERLDIIS O

sepiaesd oeu
saJay|nw Qg 9 eisdwe|da-94d wod
sepiaeid /€ ‘Slanepnes sepineis 0g

(z1)
€00T “102 3 19|

"BUJNIP BIDUY|OUOS € d Sseliolelidsal
sesned se oe5e|aJ W NOJIHIIIA 3S owsaw O "(%GS) eldojoled e1sd was sepinesd
seu anb op (%58) elsdwe|da-24d wod sepiaeld seu uanbauy siew oynw 104 ejjedoduod y

2J1S2WII} 04192431 3P Sepiness 61

(L1)
S00¢ “[02 @ 197]

"zopIAeJd eu ouos op elioledidsal

ei8ojojed ep ojuswne o eied ejnglIIUOD 0JUBWELIDJIISD 9153 anb opluadns 104 Joladns
£9J9E BIA BpP OJUDWE]IDJ1SD O 3 OpEp 9150 9J1Ud 0BIe|3440D BIRI) BWN OpUdARY ‘Sepinesd
OBU Sseu anb op sepiAeig S3JaY|NW SEU BPEAJ|S SIEW 10} BII|01SIS |Bl49)Je oessald v

sepiaesd
OBU 00T d SepiAeJd salaynw Q0T

(€1)
900¢ “102 3 197

‘ou0s op elu03edidsal ej30|0led e epe|doSSe BARISI |e][910pud
oedunysip e ‘ossip w3y ‘eisdwe|a-94d w0 saJayjnw Seu |eldalJe oessald ep ojuswne
O WO0J BPEUOIJR[JI0D DIUBWEAIIRDIIUSIS BARISD OUOS Op elioleJidsal eiSojoled v

SI9Aepnes sepiness Gg
9 ejsdwe|da-94d wod sepinesd /T

(€€) 9002
|02 8 UOUIA

‘|leuoioeysad oesuaniadiy e WOd epeuOIdR|a. BAR)SD WCWe) e13edoduod v |euoide)sas
oesuapadiy eyuil OUOS O dUBINP SEPRYUNW]SI] Seldude Wod salay|nw sep eriolew

seujjuad.e sepinesd 9Gy

(95) £00T 102
9 epeyd-zaJad

‘eisdwe[29-94d was sepiAesd seu anb op SOPeAd|d Slew 31U3WeA|3ed1IudIS weloy

03502s3d op e[ouId4UNIII e 3 oued op slodap 3 zapiaeld ep sajue osad o ‘eisdwe|dd
-94d wod saJaynw seN ‘eisdweda-2.4d e esed o oesualiadiy e esed ajuspuadapul

00514 3p 4032B} WN 43S NO|3ASJ 050253d Op BIDURIBHUNII Y “elsdwe|da-94d e oedejas wd
eAI1e2141u3IS 104 OBU BS5USJB4IP B ‘O3URIUD ON “elledoduos was sejdnbeu anb op ejzedosuod
W0 SepineI3 seu BPEAS|S SIEW 31U3WeAIled1}Iusis 104 |euoldelsad oesuaiadly

sepinesd
OBU 807 9 sepiaedd saiaynw g9y

(vZ) 800T
|02 @ seaesin

sope}|nsay

sajuedidnied

opnis3




32

‘9 BUIDN3|JU| -9-T| ‘0 J03IDJ SIS0JI3U Jowin] -0-4N] ‘0u0s op eAlxnIlsqo eldude/elaudodiy ap awoJIpulS -SOVHS

"elnu1dloid no oesuapadiy ep sajue
ni3.ns epjedoouod e anb 9s-nod1jlaA ‘|esodiod 0sad ap ojuswine 3 ewapa ‘eisdwe|dd
-24d ‘oesuaipadiy wod 3s-nouoide|aJ zapiAeld e djueanp 9lualsisiad ejyedoduod

oyed op elp ou sepinessd zos

() 000
“|02 @ ulpjues

‘ouos ojad
oplznpul 0349k 0XN|4 Op elioledidsul oedeliwl| ap oeaped Opeulw.Id1ap Wn e Sopeldosse
weAe)ss eisdwe|d9-94d Wod 348y NW W 0UOS O dluelnp |elialie oessald eu sojuswny

anesd
eisdwe29-94d wod sepiness 1T

(0s) 0o0T
|02 3 spiemp3

‘eisdwe|da-24d no oesualiadiy esed 0dsu Ip

$94032e} J9s wapod sagJped s91s8 anb opl4a3ns 104 “euINIDOU |elJ9}Je oessaJd ep |ewJou
oednpaJ e weyuil oeu sepiaesd se1sa ‘ossip Wy ‘elledoduod e SOpeldoSse Je1sd 0eU NO
opuapod ol403elidsas 0510459 Op OjUSWNE Wn weAesned saoJped $393s7 “|eldae oessald
ep OjuUsWnNe 0 3 S0214)23dsa sol40ledidsal sagiped 943ud oedejas ewn 35-NOAISSJO

sepiness /92

(6T) 000T “|02
3 }Ineulwa||ing

‘elsdwe|d9-94d ep ejpugnbasuod no esned ewn
BJD OBjeliWI| B1SD S WEJBUIWIILDP OBU S2J01NE SO ‘Oluelud ON "ei8ojoled was seu anb
op eisdwe|29-94d w02 sepiaesd seu 21uanbauy siew as-nojaAaJ 0349 OXN|} Op oedelWI|

sepinesd

OBU saJay|nw GT 3 eisdwe|da
-94d W) sepiAes3 GT ‘(J3SdWil)
eped ap GT) slaAepnes sepiaels g

(T€) TO0CT
|03 3 Ajjouuo)

sope}|nsay

sajuedidnied

opnis3




33

"0u0s op eAlINJIsSqo eldude/eldudodiy ap aWOJPUIS -SOVHS

sepiaelg oeu saJaynw

"ojuswWIIseu oe sa05edijdwod sep no Jeddy 3dipu) op ‘49dseu oe 0sad op sagelalje OTT @ (enedoouos was TOE (oT) 9661
dlUsWepeawou ‘0134 0 eded sOSIaAPE SO11949 3 elledoduod B 343Ud OBSe|a4 dANOY OBN | o elledoduos wWod gi7) sepiresd 0ge |02 @ agno1
‘ox|eq siew () 000z

Jesdy wn e 3 |19} 03UBWIISAID P 0BS1IISA B BPRIDOSSE 9A31SD 21udisisiad eledoduod v

oyed op elp ou sepiaessd zos

|02 @ ulpjues

zapiaeJ3d e ajueanp (TT) so0t
‘e13edodou0s Wod sepiaeI3 Seu eloUSISWS Ip euellesad e oesuadoud Jolew dANOH sepin3as euly) eu sepiaesd 00¢ |02 3 3una
‘oJnjewsaJsd oued waquwe) JaAey opuapod ‘ouualn SlaAepnes sepine3 gz (€€) 9002
-BJ1U] OJUBWIISDII O WEARIIDLE |BI[910PUS OBSUNYSIP B © OUOS Op eliojedidsas eidojoled vy 9 eisdwe|da-24d wod sepine.s /T |02 @ UOUIA
(ennedoouou was
€t @ elledodouo. Wod Q) 243saWILIY (v€) LooT
"0134 O eJed SOSISAPE S0311949 O elledoduod e aJ3ud oede|al dANOY OeN | 04192491 no opungas op sepinesd €8 102 3 U O
‘eusalew oedeuniessap e noyuedwode anb |e1a4
0Je|pJed owlld Op oedesa|adesap dANOY sosed sop € w ‘eidojoled was sepiaeld sep o anb SOVHS wod sepiaes3 (T¥) 800
oxleq Slew 10} SOYHS W02 sepiaesd sep sopldseu-wdaJ sop ejuadseu e 0sad o o Jeddy O ¥ 9 SOVHS was sepinesd 7€ |02 3 ulyes
(¥S)
‘|e194 OJUSBWIDSAII Ip 0BS1IISAI 3 SOVHS 243U oedejal aAnoy oeN sepined3 8/T | 800T |02 ® UIA
‘e13edodu0J WIS @ WOI sepiaesd se a4juad olied ap BUBWSS NO sepiAeJ3 oeu sasayjnw (z2) 600C
ojuawidseu oe osad ‘eSuadseu e eddy oe oedejas W seAlledlIudIs sedualajip sAnoy oeN 00¢ d seplAeld sasay|nw 00C |02 @ WAy
SOVHS was soqwe ‘jewJou
‘ejuadseu e osad 0sad wod sepiAes3 $TT @ Sesaqo
oxleq JeAJasqo 3s oeu Jod [aAesuodsal opis 493 apod SOYHS wod odni3 ou (apepisaqo sepinesd 1T ‘elyesdouossijod
9 S919qeIp OWO0J) SaPEpI|IgIoWO0d p eldu|eAald eyje  "euldleW SOVHS © eduadseu Jod SOVHS 9p opewuJijuod (zs) e00¢
e osad oxieq no sieleuoau sejanbas 241ud 0B3LIDOSSE B BUIIJUOD OBU OPN1S 9153 od13sougelp wod sepiaessd /g |02 @ sIno7
sopejl|nsay sajuednilied opnisj

*013} OU SOSJIIAPE SO} 3 ZapIAeIS eu ouos op eliolelidsas eiSojored a43ua oedejal e weijeae anb sopnis3 - € oxauy




