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Resumo

Estimar a prevaléncia de transtornos respiratérios do sono
(TRS) em diabéticos mellitus tipo 2 pertencentes ao programa de
salde da familia de ljui/ RS, assim como verificar a correlagdo
destes com medidas antropométricas, capacidade funcional e qua-
lidade de vida (QV). Trata-se de um estudo transversal que anali-
sou medidas antropométricas, fatores de risco cardiovascular, risco
de TRS, sonoléncia diurna, capacidade funcional e QV. Participa-
ram do estudo 16 individuos sendo a maioria mulheres (69%) com
média de idade 65 + 11 anos. A maioria dos individuos apresentou
alto risco de ter TRS (81%) e 31% apresentam sonoléncia diurna.
Os individuos possuem boa capacidade funcional (102% do pre-
visto) e boa QV (94,6 + 8,4). A sonoléncia diurna teve correlagdo
negativa com a idade (r=-0,5 e p=0,04). Ndo foram encontradas
outras correlagdes. Os individuos deste estudo tém alto risco de
ter TRS sendo recomendada uma avaliagdo mais criteriosa atra-
vés da polissonografia.

Palavras-chave: transtornos respiratérios, distdrbios do sono
por sonoléncia excessiva, diabetes mellitus.

PREVALENCE OF SLEEP DISORDERED BREATHING
IN DIABETES MELLITUS TYPE 2

Abstract

To estimate the prevalence of sleep disordered breathing (SDB)
in diabetes mellitus type 2 in the routine family health ljui / RS,
and determine the correlation of anthropometric measurements,
functional capacity and quality of life (QoL). This is a cross-
sectional study analyzed anthropometric measurements, cardio-
vascular risk factors, risk of SDB, daytime sleepiness, functional
capacity and QOL. The study included 16 individuals and most
women (69%) with mean age 65 + 11 years. Most people had a
high risk for SDB (81%) and 31% have excessive daytime sleepi-
ness. Individuals have good functional capacity (102% predicted)
and good QOL (94.6 + 8.4). Daytime sleepiness was a negative
correlation with age (r =— 0.5, p = 0.04). There were no other
correlations. The subjects of this study have a high risk of TRS
and recommended a more detailed assessment by polysomnogra-

phy.

Keywords: respiration disorders; disorders of excessive
somnolence; diabetes mellitus
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|N'|'RODU§AO sim como verificar a correlagéo destes com medi-
das antropomeétricas, capacidade funcional e quali-

L . _ dade de vida.
Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de

Saude (OMS), o numero de portadores de diabetes

mellitus tipo 2 (DM2), em todo o mundo, erade 177

milhdes em 2000, com expectativa de alcancar 350 N\ETODOS
milhdes de pessoas em 2025. No Brasil eram cerca

de seis milhdes de portadores em 2006 e estima-se  gqiq pesquisa caracterizou-se por ser um estudo
10 milhGes de pessoas em 2010 (MINISTERIO DA ansversal analitico descritiva. populacéo deste

SAUDE, 2006). estudo foi individuos portadores de DM2amos-

Os individuos portadores de DM2 apresentam tra foi composta por 16 individuos, sendo cinco do
em sua maioria transtornos respiratérios do sono género masculino e onze do género feminino, per-
(RESNICK H et al.,2003). Um dos tipos de TRS tencentes ao Programa de Salde da Familia (PSF)
mais comuns é a apnéia do sono caracterizada pordOS bairros Herval e Gléria do muniCI'piO de |jU|7RS

periodos de diminuicdo ou auséncia da respiracdo Qs critérios de inclusdo da amostra foram: indi-

durante o sono, atribuivel a obstrucéo das vias aére-yjdguos com diagnéstico de DM2, residentes na area
as superiores (EINBIRN et al., 2005). TRS estdo  yrpana do municipio de ljui/RS, adultos, ambos o0s
associados com o ronco, ma qualidade do sono, so-sexos, individuos que concordem em participar me-

noléncia diurna excessiva e diminuicdo da qualida- djante esclarecimento e assinatura do termo de con-
de de vida (BALDWIN et al.,2001). sentimento livre e esclarecido.

Pesquisas demonstram que 50% dos pacientes Qs critérios de exclus&o da amostra foram: indi-
masculinos com diabetes sofrem de apnéia do sonoyijduos com idade superior a 75 anos, alteracdo na
(RESNICK et al, 2003; EINHORN et al.,2005). HA  compreenséo dos procedimentos propostos, acama-
uma associacao independente entre a apnéia do son@os e ou com dificuldade na deambulacao, hiperten-
e a resisténcia a insulina e intolerancia a glicose sos ndo controlados, ou com pressao arterial diasto-
(PUNJABI et al., 2004), independente da idade ou lica (FAD) maior que 100 mmHg, e pressao arterial
obesidade (MESLIER et al., 2003)pesar da alta  sjstdlica (RS) maior de 180 mmHg; angina insta-
frequéncia e da gravidade da doenca, quase 80%vel, infarto agudo do miocéardio menor que 3 meses.
das pessoas com apnéia do sono continuam sem ser
diagnosticadas nem tratadas (YOUNREPRRD
e GOTTLIEB,2002).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Regional do Noroes-
te do Estado do Rio Grande do Sul, sob o parecer
A importancia do diagndstico consiste no trata- consubstanciado N°. 173/2009. Os participantes da
mento adequado e prevencao de agravos consequenpesquisa foram devidamente esclarecidos sobre sua
tes a associagao das duas patologias. Sabe-se quefancéo no projeto, beneficios e maleficios, e assina-
tratamento da sindrome da apnéia obstrutiva do sonoram ao termo de consentimento livre e esclarecido.
(SAOS) diminui a resisténcia a insulina (CARNEI- A Secretaria Municipal de Saude de Ijui/RS autori-
RO et al.,2007)Atualmente s@o poucos os estudos zou a pesquisa em sua rede de.PSF
realizados com a populagdo brasileira que discur-
sam sobre esta associacdo e minimos 0s que a ca-
racterizam.

Foi realizado contato com profissionais perten-
centes da Equipe de Saude da Familia do bairro Gl6-
ria e Herval, estes profissionais solicitavam agen-
Portanto, o objetivo deste estudo € estimar a pre- damento aleatério dos portadores de DM2 aos agen-
valéncia de transtornos respiratorios do sono em por- des comunitarios de saude iniciar o estudo os
tadores de DM2 através do questionario Clinico de individuos selecionados foram submetidos a um pro-
Berlim e da Escala de Boléncia de Epworth, as-  tocolo de avaliagdo conforme descrito a seguir
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a) Medidas antopométricas:Foram coletadas
informacg6es em relacéo ao indice de massa cor-
poral, relagé@o cintura/quadril, circunferéncia do
pescoco.

O indice de massa corporal (IMC) é calculado a

partir da estatura e do peso corporal pela seguinte

férmula: IMC = Peso de corpo (em Kg) / Estatura?
(em metros). O peso corporal foi avaliado atraves
de uma balanca digital (Plenna, Brasil) e a estatura
através de uma fita métricA. classificacdo dos
valores IMC foi realizada de acordo caiorld
Health Oganization (WHO) (MAOS,2002).

A relacao cintura quadril (RCQ) da uma medida
da distribuicdo de gordura. E realizada através da
circunferéncia abdominal dividida pela circunferén-
cia do quadrilA circunferéncia abdominal € medida
no ponto médio entre a Ultima costela e a crista ilia-
ca (altura do umbigo) e a circunferéncia do quadril
€ mensurada no local de maior proeminéncia da re-

gido glutea, estas medidas devem ser expressas em

centimetros (cmA RCQ superiores a 1,0 para ho-

mens e 0,85 para mulheres é indicativo de obesida-

de androide.

A circunferéncia do pescoco é realizada em uma
posi¢céo de conforto, sem que o individuo realize al-
gum tipo de forga ou contragdo musclAgposicao
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bras). Foam instruidos também para voltar a
caminhar quando o desconforto ja néo fosse per-
cebido A distancia percorrida foi mensurada em
metros, no inicio e ao final no TC6min, a sensa-
¢éo de dispnéia foi avaliada por meio da escala
de percepcdo de esforco de ok oximetria
nao invasiva (oximetro modelo 3800 Oximeter
Datex-Ohmeda®, Louisville, EUA) foi utilizada
na afericdo da saturacdo periférica de oxigénio
(SpQ) e da frequéncia cardiaca (FC) durante
todo o teste.

c) Avaliagdo da qualidade de vid&Realizada por
meio do questionario de qualidade de vida (QV)
WHOQOL abreviado, um questionéario genérico
validado para o portugués com os dominios: ca-
pacidade funcional; aspectos fisicos; estado ge-
ral de salude; aspectos sociais; aspecto emocio-
nal e meio-ambiente; além da pontuacéo total, a
qual considera a média aritmética de todos os
dominios. Optou-se por sua utilizacao devido ao
fato de o mesmo ser um questionario abrangente,
que aborda diferentes aspectos do impacto da
doenca na vida do individuo. Defini-se como me-
lhor pontuacgédo, quanto mais proximo de 100 pon-
tos atingirem no escore total.

d) Avaliacdo da sonoléncia diurna e da presen-
¢a de disturbios respiratorios do sonBeali-

que 0 pescogo permanece deve ser neutra @ N0 zado por meio de duas escalas, a Escala de So-

momento de aferir a medida, ndo pode expressar-
se verbalmenteA fita métrica é passada ao redor

do pescoco abaixo da glote, mais ou menos um cen-

timetro, verifica-se a medida em cm. S&o conside-
rados normais valores abaixo de 40 cm (ANCOLI-
ISRAEL et al,1991).

b) Avaliacdo da capacidade funcional submaxi-
ma: Avaliada por meio do teste de caminhada de
seis minutos (TC6min), o teste foi realizado se-
gundo as recomendacdesds (2002). Os dia-
béticos foram instruidos a andar a maior distan-
cia possivel, sem cortarum corredor plano de
guinze metros de comprimento. O teste é sinto-
ma-limitado; assim, foi permitido que os doentes

parassem de caminhar se qualquer sinal ou sinto-

ma de desconforto fosse percebido (dispnéia gra-
ve, dor musculoes@lética, dor no peito, caim-

Revista Contexto & Sadde, ljui < v. 10

noléncia de Epworth e o Questionario Clinico de
Berlim.

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)
€ um instrumento que quantifica a chance de um
individuo cochilar em oito situa¢des diferentes. Possui
alta sensibilidade e confiabilidade, além de elevado
grau de consisténcia interna, podendo discriminar
pacientes com niveis diferentes de sonoléncia e in-
dividuos normais, além de detectar variagbes de
sonoléncia excessiva diurna em pacientes submeti-
dos a tratamento, especialmente nos portadores de
apnéia obstrutiva do sono. Para sua validagéo, seus
escores foram correlacionados com aqueles obti-
dos noTeste Mdltiplo das Laténcias do Sono, consi-
derado padrao-ouro, para a laténcia do sono diurno;
e a polissonografia, para o sono noturno (JO-
HNS,1991,JOHNS 1992).
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Para cada uma das situacGes apontadas, o |nd|RESU|_'|'ADOS
viduo assinala a probabilidade de cochilar ou ador-
mecer de acordo com 0 seguinte gabarito: a) ne- A amostra foi composta por 16 individuos por-
nhuma chance; b) pequena Chaf‘ce? ¢) media Chan"[adores de DM2, sendo a maioria do género femi-
ce; e d) grande chandepontuacdo para cada res-

) R nino (69%), com idade média de 4511 anos.
posta varia de zero a trés (JOHNS,19825oma Verificou-se que a média do IMC foi elevada, de-

das oito situagdes descritas atinge valores de zero &ido a maioria dos pacientes possuirem algum grau

24 pontos. Na versdo brasileira (\XI,'E,R e~t al, de obesidade sendo que 44% possuiam sobrepeso
2001) da Escala de Epworth a classificagao da 50" 43,5% obesidade, esta caracteristica foi similar

noléncia excessiva € normal (0 a 6 pontos), limite (7 em ambos os géneros. Na analise da RCQ obser-
a9 pontos), leve (10 a _14 pontos), moderada (15 4vou-se gque somente o género feminino apresentou
20 pontos) e grave (acima de 20 pontos) (JOHNS risco cardiovascular aumentado (RCQ = 0,85)

,1991). quando comparado com o masculino (RCQ <1),
O Questionario Clinico de Berlirfoi resulta- sendo esta diferenca significativa estatisticamente

do da Conferéncia sobre Cuidados Primérios do (p=0,043). Na analise da circunferéncia do pesco-

Sono, que reuniu 120 paises em abril de 1996 Ber-¢o, observa-se que os valores ficaram acima da

lim, AlemanhaAs peguntas foram selecionadas normalidade somente para o género masculino (>40

a partir da literatura para extrair fatores ou com- cm) (tabela 1).

portamentos que, em muitos estudos, previa a pre-

senca constante de desordens respiratérias do sonol@P€la 1. Dados antropomeétricos da amostra de in-

O questionario & composto por nove questdes fe- dividuos com diabetes melittus tipo 2 pertencentes

chadas e dividido em trés categorias (NETZER a0 PSF de ljui — RS
al.,1999)A categoria 1 € composta por cinco ques- ..~ Feminino  Mascuino
tdes, sendo considerada positiva quando duas ou

M = DP M = DP

. ~ b . ﬂ\/ Idade (anos) 65+11 67 £12 60+ 6 0,267
mais .questoes obtiverem resposta positivaa- Peso (k) a1 70210 63013 003"
tegoria 2 é composta por trés questdes, sendo con- afwra (cm) 159 £ 10 15445 1729 <0,001*
siderada positiva quando duas ou mais questbes MC (Kg/m) 29+4 30+4 28+5 0,555
obtiverem resposta positivacategoria 3 é consi- ~ c"walm o 01xil 100210102213 0801

. L, . . Quadril (cm) 105 + 10 106 + 10 102+9 0,546
derada positiva se o individuo tiver associado HAS = ¢, 0.964+007 095:006 0994008  0043*
ou IMC = 30 kg/m2. Classifica-se como nenhum  Pescogo (cm) 39:4 38+3 424 0,041+

risco para SAOS (0 categorias positivas), baixo ris- ,,. .. _ . ~ o _
i - i M: média, DP: desvio padrdo, kg: quilogramas, cm:
co para SAOS (1 categoria positiva ) e alto riSco centimetros, kg/m2: quilogramas por metro quadrado,

para apnéia obstrutiva (2 ou mais categorias posi- RCQ: relagéo cintura quadril; * Diferenca significativa em
tivas ). um intervalo com 95% de confianca.

Analise EstatisticaOs dados foram apresen- Em relacdo aos fatores de risco observa-se
tados em media, desvio padrao, frequéncia absolutaque a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
e relativa. Para comparacao entre as medias foi uti- (81,25%), obesidade (88%) e o sedentarismo
lizado o teste t e para as frequéncias o teste qui-(87%) possuem alta prevalénchaamostra é em
quadradoA analise de correlagdo de Spearman foi sua maioria idosa (69%) conforme se observa na
utilizada para verificar a relac@o entre as variaveis, tabela 2.
pois a amostra obteve uma distribuicdo anormal sen-
do esta correlacdo mais apropriada que a de Pear-
son. Considerou-se significativo p < 0,05.
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Tabela 2. Perfil dos fatores de risco da amostra de Tabela 4. Sonoléncia diurna através da Escala de
individuos com diabetes mellitus tipo 2 pertencentes Sonoléncia de Epworth dos diabéticos mellitus tipo
ao PSF de ljui/RS 2 pertencentes ao PSF de ljui/RS

) Total ~ Feminino Masculino Escala de Sonoléncia Total Fem. Masc.
Fator de Risco . . . X2 X2
n®)  n%) n (%) de Epworth n,) n(%) n(%)
Género 11 (69) 5(31)
‘ Normal 6(37) 4(36) 2 (40)
Diabetes 16 (100)  11(100) 5 (100) # o
HAS 13(81) 10 (91) 3(60) 0214 Limite 5(1) 3(27) 2(40)
Uso abusivo de alcool 1(6) 0(0) 1 (20) 0,317 Leve 2(12) 2(18) 0(0) 0,776
Tabagismo 319 0(0) 3(60)  0018* Moderada 3(19) 2(18) 1(20)
Ingesta aumentada de sal 7 (44) 4 (36) 3 (60) 0,5¢ Grave 0 (0) 0 (0) 0(0)
Eutréfico 2 (12,5) 1(9) 1(20)
Sobrepeso S 5(46) 2080) o co7 n: amostra, fem.: feminino, masc.: masculino, X2: qui
Obesidade grau | 5(31) 3(27) 2 (40) quadrado.
Obesidade grau Il 2 (12,5) 2 (18) 0 (0)
Sedentarismo @) 96y 5000 1 Quanto a anélise do TC6min observou-se que a
Idoso 11(69)  9(82) 2(40) 0,245

resposta hemodinamica esta dentro da normalidade,
n: amostra, %: porcentagem, X2: qui quadrado. # N&o foi ou seja, pressao arterial sistolicA®P e frequéncia
encontrada diferenca estatistica, pois a variavel € uma cardiaca (FC) aumentaram, assim como aumentou a
co(r:stante. * _Diferenga significativa em um intervalo com sensac&o de dispnéia e desconforto dos membros in-
95% de confianca. feriores respiratorios (>Borg tanto das pernas quanto
da dispnéia). Os pacientes possuem uma boa capaci-
dade funcional, atingindo uma distancia percorrida de
426 + 106m, atingindo 102% do previsto.

Quanto ao questionario clinico de Berlim veri-
fica-se que 12% apresentam baixo risco e 81%
apresentam alto risco para o desenvolvimento de
SAOS, ainda 94% relatam roncar durante a noite
(tabela 3).

Em relacdo a andlise da qualidade de vida (QV)
verificada através do questionario do WHOQOL,
constatou-se que a qualidade de vida geral dos indi-
Tabela 3. Risco de apnéia obstrutiva do sono e pre-viduos é boa (94,6 + 8,4), assim como os resultados
senga do ronco através do Questionério Clinico de relativos a cada dominio (fisico, psicoldgico, social e
Berlim em Diabéticos tipo 2 pertencentes ao PSF ambiental), sendo os melhores resultados no domi-

de ljui— RS nio ambiental (tabela 5).
. . . Total Fem. Masc. . . .
Questionrio Clinico de Berim o Lo ¥ Tabela 5. Perfil da qualidade de vida em portadores
(] 0, 0
Moo s A0S NG) 50 ) de ('jla}betes mellitus do tipo 2 pertencentes ao PSF
Baixo risco AOS 2(12) 1(9) 1(20) 0,231 de ljui/RS
Alto risco para AOS 13(81) 10(91)  3(60) Dominio Totalde  Geral Feminino  Masculino
Presenca de ronco 15(94) 11 (100) 4 (80) pontos: Média + DP Média + DP Média + DP
QV Geral 125 94,6 +8,4 96,2+7,9 91+9,1
n: amostra, fem.: feminino, masc.: masculk©S: apnéia Dominio Fisico %0 22627 233x22  206x26
b trutiva dO sono XZ' Ui uadrado Dominio Psicoldgico 30 23,1+2 23815 21,432
ons ! : q q : Dominio Social 15 11,3+25 11,3+28 11,2+1,9
Dominio Ambiental 40 30,1+34 299+34 30,463
Dominio Geral 10 761 7,7+1,1 7,4+0,9

Na escala de sonoléncia diurna de Epworth ob- DP: desvio padrdo, Q\qualidade de vida geral. *Maximo

serva-se que 12% dos individuos apresentam sono-de pontos da escala de qualidade de vida.
Iéncia leve e 19% sonoléncia moderada, ou seja, 31%
dos individuos apresentam algum grau de sonolén-

cia diurna (tabela 4).

Revista Contexto & Sadde, ljui *

Na analise da correlagéo entre questionario cli-

nico de Berlim e dados antropométricos, fatores de
risco, TC6min e a qualidade de vida, ndo foram cons-
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tatadas nenhuma correlacAoEscala de Sonolén- Os relatos de ronco estdo associados com TRS
cia de Epworth teve correlacdo negativa regular sendo que o ronco habitual aumenta 3 a 4 vezes a
estatisticamente significante com a idade (r=-0,5 e probabilidade de tekOS. Em nosso estudo houve
p=0,04), ou seja, quanto maior € a idade maior € auma alta prevaléncia do relato de ronco (94%) o
sonoléncia diurna que esta apresenta. Ndo foramque vem ao encontro de outros estudos que encon-
encontradas outras correlagées entre esta escala #aram 36% (BURGER, CAIXEA e DI NIN-
dados antropométricos, TC6min e qualidade de vida. NO,2004) e 60% (BALBANI e FORMIGONI
,1999).

O processo de envelhecimento ocasiona modifi-
D|SCUSSAO cacdes na quantidaAde e qualidgde dp sono tornando
prevalentes a sonoléncia e a fadiga diurna, com com-
prometimento do desempenho fisico diurno (GOO-
Os resultados deste estudo estimaram uma ele-NERATNE et al,2006). Encontramos uma relagao
vada prevaléncia de TRS em ambos 0s géneros.regular significativa entre a sonoléncia diurna e a
Esta constatacéo parece ser coerente com resultaigade que pode ser explicada por mudancas fisiol6-
dos obtidos em estudos anteriores. Um estudo ori- gicas na arquitetura do sono que culminam em dimi-
ental (KASHINE et al, 2009) com diabéticos japo- nuicdo da eficiéncia do sono, despertares frequen-

neses detectaram 77,5% de prevaléncia de TRS,tes, diminuicdo do sono reparador e dificuldade de
outros estudos ocidentais encontraram uma preva-iniciar o sono (CHASENS, SEREIKA e

Iéncia de 36% (EINHORN et al, 2007) e 86% (FOS- BURKE,2009).

TERet al.2009). . :
) Estudos encontram que a sonoléncia diurna in-

A maior parte dos individuos apresentou algum terfere na capacidade funcional dos individuos com
grau de obesidade sendo que 44% apresentaram soTRS (CHASENS, UMLAUF eNVEAVER,2009),
brepeso e 43,5% obesidade. Existe uma relagéo enfato ndo observado em nosso estudo. Ha relatos de
tre a obesidade e a SAOS explicada pela alteragéoque individuos que se exercitavam com menor fre-
da fungéo pulmonar e diminui¢éo da capacidade de quéncia tinham sintomas mais frequentes de inso-
trabalho que esta exerce sobre o sistema respiratorionia, ronco e sonoléncia diurna e individuos que rea-
(KOENIG2001)A obesidade pode causar aindauma lizavam atividade fisica trés ou mais vezes por se-
diminuicao do volume pulmondevando a reducdo  mana tinham uma melhor qualidade do sono (CHA-
do didmetro da faringe, aumento da resisténcia e daSENS, SEREIKA e BURKE ,2009).

tendéncia de coIaRso Qa'm(—?sta (ORIO et Em nosso estudo foi encontrado grande preva-
al,2006). Outro fator é a distribuicdo de gordura, que léncia de hipertensos, mas sabemos que a relagio

localizada centralmente é fator preditor de SéOS entre a SAOS e a HAS se deve, em grande parte,
(FOSTER et al,2009), embora este aSpeCIO nao t€-30 fato de a SAOS determinar uma ativacdo simpa-
nha sido encontrado. Isto pode ter ocorrido devido a tjca persistente, com diminuicdo na sensibilidade dos
amostra ser reduzida para um estudo transversal.  parorreceptores, hiperresponsividade vascular e al-

A circunferéncia do pescoco é um importante teracdo no metabolismo do sodio que podem contri-
fator de risco para SAOS, sendo citado como me- buir para a elevacdo da presséo arterial.

lhor preditor que a obesidade ou circunferéncia ab- A qualidade de vida dos individuos deste estudo
dominal (DAVIES,ALl e STRADLING1992). &a- foi boa corroborando com estudos (LASAIEE
dling e Crosby (2001) encontraram que a circunfe- a|, 2009) relacionados ao DM2. Contrapondo-se es-
réncia do pescogo € um preditor independente paratudos encontraram associacdo entre TRS e pior
0 ronco.Ainda encontra-se uma associacao entre qualidade de vida (SWA e LEITE ,2006), assim
circunferéncia do pesco¢o aumentada e individuos como, outros estudos encontraram correlagéo entre
do género masculino corroborando com nosso estu-diabetes e pior qualidade de vida (CASTRO et
do (KOENIG 2001). al,2008).
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