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Resumo: Objetivo deste estudo é estabelecer a prevalência de risco para desenvolver distúrbios
respiratórios do sono através do Questionário clínico de Berlim (QCB) e da Escala de Sonolência de
Epworth (ESE) nos portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), assim como verificar a correlação
das medidas antropométricas, da glicose plasmática e da qualidade de vida com ESE. Estudo do tipo
transversal, descritivo e analítico. Participaram da avaliação 191 indivíduos com DM2, submetidos a
avaliação clínica e bioquímica de glicose e aplicação dos protocolos QCB e ESE.  A média de idade foi
de 61,1±9,2 anos, sendo 61,3% (117/191) do gênero feminino. A maioria dos diabéticos estão em
sobrepeso (36,1%) e obesidade classe I (30,9%), 1/3 possuem sinais positivos de risco para doença
respiratória do sono.
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Introdução
A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das principais doenças crônicas com alta morbimortalidade e
carga econômica na saúde pública (ENGELGAU et al., 2004). Sabem-se dos muitos fatores de risco
associados ao DM2, os mais presentes nesta população são a alimentação inadequada durante longo
período de tempo, tabagismo, sedentarismo, obesidade, hipertensão arterial sistêmica e o consumo
exagerado de bebidas álcoolicas (GRAY et al., 2002).
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Estudos recentes investigaram os portadores de DM2 em relação a obesidade central, adiposidade
visceral, avanço da idade e distúrbios respiratórios do sono (DRS) (RESNICK et al., 2003), sendo a
Síndrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) um dos distúrbios mais comuns, identificada como
comorbidade de alta prevalência no DM2 (FOSTER et al., 2009). Os principais sintomas são o ronco,
sonolência diurna excessiva e apnéias relatadas por observadores. A sonolência diurna excessiva pode
comprometer as atividades sociais e laborativas do paciente, reduzindo sua qualidade de vida (QV)
(BALDWIN et al., 2001), e contribuir para um aumento no número de acidentes automobilísticos e
ocupacionais (GEORGE, 2004).
Pesquisas epidemiológicas com portadores da SAOS, mas sem diabetes mostraram alterações no
metabolismo da glicose, incluindo a resistência à insulina, independente de adiposidade (PUNJABI e
BEAMER, 2009) e da idade (MESLIER et al., 2003). 
Portanto, o objetivo deste estudo é estabelecer a prevalência de risco para desenvolver DRS através do
Questionário clínico de Berlim (QCB) e da Escala de Sonolência de Epworth (ESE) em portadores de
DM2 cadastrados em Estratégia de Saúde da Família (ESF), residentes na área urbana de Ijuí/RS,
assim como verificar a correlação das medidas antropométricas, da glicose plasmática e da QV com
ESE.

Metodologia
O estudo é caracterizado como transversal, descritivo e analítico, aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da UNIJUÍ sob parecer consubstanciado nº 91/2010. Amostra constituída por 191 indivíduos
com DM2 cadastrados em ESF, residentes na área urbana do município de Ijuí/RS selecionados através
da técnica de amostragem estratificada proporcional, em que cada ESF foi considerado um estrato.
Foram excluídos indivíduos com idade superior a 75 anos, dificuldade de compreensão nos
procedimentos propostos, acamados ou com comprometimentos na deambulação e, os que não
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os participantes avaliados obtiveram dados antropométricos registrados: massa corporal (Kg), estatura
(m), circunferência de cintura (CC) (cm), quadril (CQ) (cm), pescoço (CP) (cm), relação
cintura-quadril (RC/Q) e pressão arterial sistêmica (mmHg). O Índice de Massa Corporal (IMC)
(Kg/m2) foi classificado conforme World Health Organization (2005).  As coletas de sangue foram
realizadas no Laboratório de Análises Clínicas da UNIJUI, seguindo protocolo padronizado de acordo
com o método Trinder Enzimático para a dosagem da glicose plasmática (mg/dL).
Foi aplicada a ESE para avaliação da sonolência diurna, a qual quantifica a propensão ao sono. O
valor máximo a ser atingido é de 24 pontos, valores > 10 acusam alterações no sono (JOHNS, 1992).
A prevalência de DRS foi investigada através QCB, o qual foi elaborado para identificação da
ocorrência de fatores de risco de o indivíduo apresentar DRS (NETZER et al., 2003). A avaliação da
QV foi realizada por meio do questionário WHOQOL abreviado que engloba os domínios: geral,
físico, ambiental, social e meio-ambiente, em que a melhor pontuação é o valor mais próximo de 100
pontos do escore total (GROUP, 1996).
Para análise estatística foi utilizado o programa estatístico Statistical Package for Social Science –
SPSS (versão 18.0, Chigago, IL, EUA). Todas as variáveis foram testadas quanto a normalidade pelo
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Teste de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados foram apresentados como média±desvio padrão
(M±DP), frequência absoluta e relativa. Para comparação entre médias utilizou-se Teste de
Mann-Whitney e Teste t de Student. A comparação de variáveis categóricas utilizou-se o Teste do
Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fischer. Para correlação das variáveis os testes de Pearson e
Spearmann. Considerou-se estatisticamente significativo p<0,05.

Resultados e Discussão
Avaliou-se 191 diabéticos, com a média de idade 61,1±9,2 anos, sendo 61,3% (117/191) do gênero
feminino. O tempo de diagnóstico de DM2 (8,2±6,8 anos), glicose plasmática (122,4±48,6 mg/dL),
RC/Q (1,0±0,1) teve as médias maiores nos homens, enquanto o IMC (32,0±6,1kg/m2) e a CQ
(107,7±12,4 cm) nas mulheres. As variáveis CC, tempo de diagnóstico de DM2, pressão arterial
sistólica e diastólica e glicose plasmática não diferiram estatisticamente (p>0,05) (tabela 1).

Tabela 1 - Perfil clínico dos indivíduos portadores de diabetes mellitus tipo 2

Observa-se na tabela 2, que a maioria dos diabéticos classificam-se em sobrepeso (36,1%) e obesidade
classe I (30,9%), na faixa etária entre 60 e 69 anos (44,5%), CC alterada (80,1%) e 54% são
estressados. Quase ¾ da amostra relatam não realizar exercício físico regular. No estudo de Shimura et
al. (2005) 70% dos pacientes com SAOS são obesos e a obesidade é o único fator de risco importante
que é reversível. Estes achados ressalvam a relevância de direcionar ações por parte das ESFs para
orientação dos indivíduos quanto a importância da prática de atividade física e de uma alimentação
saudável, tanto para a prevenção do DM2 e de outras comorbidades como para a promoção da QV.
Na RC/Q 93,2% das mulheres e 44,6% dos homens possuem classificação de risco muito alto. Já a CP,
apenas 1/3 do gênero masculino apresenta-se normal, e no feminino há equivalência entre o normal e o
alterado.
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Tabela 2 - Frequência das variáveis categóricas conforme gênero nos indivíduos portadores de diabetes mellitus tipo 2

Pode-se observar na tabela 3 que 30,4% dos diabéticos possuem sinais positivos de risco para DRS,
sendo 18,3% para as mulheres e 12% nos homens. Estes achados corroboram com estudo ocidental
(EINHORN et al, 2007) que detectaram em 36% dos diabéticos e, discorda com estudo oriental
(KASHINE et al, 2010) em que 77,5% dos diabéticos japoneses apresentaram DRS.

Tabela 3 - Frequência das variáveis no ESE e QCB conforme gênero nos indivíduos com diabetes mellitus tipo 2
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A tabela 4 mostra que no IMC, aproximadamente 1/3 das mulheres obesas classe II apresentam
alteração de sono (ESE) e as obesas classe I (30,2%) possuem alto risco no QCB, enquanto nos homens
a classificação sobrepeso não diferem no QCB e ESE. A RC/Q apresentou diferença estatisticamente
significativa no QCB (p=0,018), na ESE com alteração de sono, foi unânime a classificação moderada
nas mulheres. Na ESE houve diferença significativa na circunferência do pescoço (p=0,016). Com
relação a CC tanto na ESE quanto no QCB a maioria do gênero feminino possuem alteração da
medida, independente da classificação da escala e do questionário, e no gênero masculino a dispersão
entre a medida da cintura normal e alterada de ambos os protocolos (tabela 4).

O IMC (r=0,157; p=0,03), CC (r=0,178; p=0,01) e CP (r=0,187; p=0,01), e RC/Q (r=0,156; p=0,03)
apresentam correlação positiva e fraca. A CC é um fator de risco importante para a SAOS, sendo
mencionado como melhor preditor que o IMC e associada mais frequentemente à apnéia do que outras
formas de obesidade (SCHAFER et al., 2002). Carneiro et al. (2007) encontraram aumento da CC
como preditor para SAOS mesmo em indivíduos não obesos, corroborando em parte com nosso estudo
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que mostrou alteração significativa na CC associada com a obesidade e correlação positiva com a ESE.

A QV dos diabéticos deste estudo apresentou repercussões negativas, no qual os domínios físico
(r=-0,199; p<0,001) e psicológico (r=-0,161; p=0,03) do questionário de QV WHOQOL abreviado
mostraram correlação negativa e fraca, corroborando com estudo de Silva e Leite (2006) que
encontraram associação entre DRS e pior QV em crianças com distúrbios obstrutivos do sono.
A glicose plasmática não apresentou correlação significativa com a ESE. No entanto, sabe-se que o
tratamento da SAOS diminui a resistência à insulina (CARNEIRO et al., 2007). Portanto é
imprescindível perceber a necessidade de investigar as repercussões das patologias associadas ao DM2
sobre o controle da glicose para desenvolver estratégias preventivas e terapêuticas capazes de cessar
e/ou minimizar efeitos negativos a esta população (ARONSOHN et al., 2010).

Conclusões
Estima-se pelo QCB que 30,4% dos portadores de DM2 apresentam sinais positivos para DRS, sendo
que 1/3 da amostra tem alteração de sono demonstrada pela ESE, caracterizando um dos sintomas mais
freqüentes dos indivíduos com transtornos do sono. Com base nos dados obtidos, conclui-se que a
maioria da amostra são do gênero feminino e estão em sobrepeso e obesidade classe I com idade
avançada.
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