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RESUMO
OBJETIVOS. O objetivo deste estudo foi investigar a relação entre trabalho em turnos e pacientes diabéticos tipo 2.
MÉTODOS. Um estudo transversal foi realizado em uma coorte de 95 pacientes diabéticos que trabalham no Hospital de
Clínicas de Porto Alegre. O s pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com o turno de trabalho noturno e diurno.
O s pacientes foram submetidos à avaliação clínica e laboratorial.
RESULTADOS. Não houve diferença significativa em relação à idade, sexo, duração do diabetes, índice de massa corporal,
glicemia de jejum, teste A 1c, triglicerídeos, colesterol total, LDL colesterol, HDL colesterol, creatinina sérica e ácido úrico.
Maior média de circunferência abdominal foi encontrada no grupo de trabalhadores noturnos.
CONCLUSÃO. A circunferência abdominal foi mais elevada no grupo de trabalhadores noturnos. Isto pode ser um indicativo
de maior resistência insulínica neste grupo de pacientes. Nossa pesquisa indica que o trabalho em turnos não esta associado
com piora no controle metabólico em indivíduos diabéticos, nem com a presença de nefropatia diabética.
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INTRODUÇÃO

O  Diabetes mellitus (DM) tipo 2 é uma doença com elevada e
crescente prevalência, incluindo pacientes cada vez mais jovens1, o que
determina um aumento da doença em uma população de pacientes em
faixa etária produtiva2. O s custos associados ao tratamento do DM e
suas complicações produzem uma elevada carga econômica para os
pacientes, familiares e para toda a sociedade 2. Indivíduos com DM
possuem maior risco de incapacidade para o trabalho 3,4,5 e taxas mais
elevadas de absenteísmo 6. As causas dessas incapacidades funcionais
são diversas, entre elas: as complicações crônicas decorrentes da
doença, as comorbidades associadas, o excesso de peso, o despreparo
físico, os sintomas de descompensação aguda e depressão 7,8. Pacientes
com DM recebem menor remuneração quando comparados a indiví-
duos sem a doença7,9, em função de discriminação por possível menor
produtividade e, especialmente, pela possibilidade de hipoglicemias, o
que restringe as atividades a alguns empregos.

O  trabalho em turnos, especialmente o trabalho noturno está
associado a alguns distúrbios característicos, entre eles: fadiga crônica,
alteração do padrão do sono e alteração no funcionamento intestinal10.
O  trabalho em turnos é um fator de risco para o início de DM e existe
diferente risco de acordo com os diferentes turnos de trabalho11,12, em
especial a alternância de turnos é um fator independente de risco para
o desenvolvimento de DM5. Indivíduos jovens, com até 50 anos de
idade, que trabalham em turno da noite possuem níveis mais elevados
de triglicerídeos e de glicemia, assim como níveis mais baixos de HDL
colesterol, quando comparados aos indivíduos que trabalham apenas
durante o dia13. Mas, pouco é conhecido sobre o efeito do trabalho

noturno no controle glicêmico de pacientes portadores de DM. O
objetivo deste estudo foi analisar se o controle metabólico do DM está
relacionado com o turno de trabalho.

MÉTODOS

Delineamento e pacientes
Foi realizado um estudo transversal em 100 pacientes com DM tipo

2 funcionários do Hospital de Clínicas de Porto Alegre em diferentes
funções. Todos os pacientes foram atendidos no ambulatório de
Medicina Interna do Serviço de Medicina O cupacional do mesmo
hospital no período de janeiro de 2004 a julho de 2006. O  projeto foi
aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do Hospital de Clínicas de
Porto Alegre. Todos os pacientes participantes concordaram com a
realização do estudo e assinaram termo de consentimento informado.
C inco pacientes foram excluídos por realizarem alternância de turno.
Dos 95 pacientes restantes, 67 trabalhavam no turno diurno e 28 no
turno noturno. O diagnóstico de DM tipo 2 foi definido segundo os
critérios da Organização Mundial de Saúde 14. Todos estavam há pelo
menos seis meses no mesmo turno de trabalho .

Avaliação dos pacientes
Todos os pacientes foram submetidos a uma consulta médica,

incluindo anamnese completa, medidas de pressão arterial, medidas
antropométricas (peso, altura e circunferência abdominal) e dosagem
laboratorial, a qual incluiu perfil lipídico (método colorimétrico),
glicemia sérica de jejum (método enzimático colorimétrico-oxidase),
teste A 1c (método de imunoensaio, com variação normal entre 4,8%
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e 6%), creatinina sérica (método de Jaffé) e dosagem de albumina em
urina estéril de 24h (método de imunoturbidimetria). A nefropatia
diabética foi definida quando os pacientes apresentaram excreção
urinária de albumina (EUA) >30mg/24h 15, confirmada em pelo me-
nos duas medidas com um intervalo de três a seis meses. As caracte-
rísticas clínicas e laboratoriais correspondem à primeira avaliação do
paciente feita ambulatorialmente. Para o cálculo do índice de massa
corporal (IMC) utilizamos a razão peso/ altura ao quadrado (kg/m 2).
Para a classificação de Síndrome Metabólica foram utilizados os
critérios do National Cholesterol Education Program  (NC EP)16. O s
pacientes foram classificados de acordo com o seu turno de trabalho
em noturno ou diurno.

Estatística
As variáveis contínuas foram comparadas por meio do teste t de

Student e as variáveis categóricas por meio do teste do Q ui quadrado.
Variáveis quantitativas sem distribuição normal foram submetidas à
transformação logarítmica. O s dados foram expressos como médias ±
desvio-padrão, exceto para triglicerídeos e excreção urinária de
albumina, os quais foram expressos como medianas e intervalo mínimo
e máximo. Valores de P <0,05 na análise univariada bicaudal foram
considerados significativos.

RESULTADOS

Descrição da amostra
Entre os 95 pacientes avaliados, 71 eram do sexo feminino

(74,7%) com média de idade de 47 ± 8,37 anos, duração do DM de
4 ± 3,90 anos, peso de 79,83 ± 15,76 kg e o controle glicêmico (A1c)
de 7,58% ± 1,85%.

Descrição clínica e laboratorial de acordo com o turno de
trabalho

As características clínicas e laboratoriais estão descritas na Tabela
1. Não houve diferenças entre os turnos de trabalho e os dados
demográficos (idade, duração do DM, distribuição de gênero e
étnica) e também em relação aos dados pressóricos. Em relação aos
dados antropométricos, o índice de massa corporal foi semelhante
nos dois grupos (30,52 ± 5,42 x 32,97 ± 6,25 kg/m 2; P = 0,09),
entretanto a circunferência abdominal foi maior nos trabalhadores
noturnos (103,57 ± 13,72 x 95,93 ± 11,58 cm, P = 0,01). Da
mesma forma, os resultados laboratoriais não foram diferentes nos
grupos, em relação ao controle glicêmico (glicemia sérica de jejum e
teste A 1c), perfi l l ipídico (triglicerídeos, colesterol total, LDL
colesterol, HDL colesterol) creatinina sérica e ácido úrico. Também
não houve diferenças em relação à presença de nefropatia diabética
e de síndrome metabólica.

DISCUSSÃO

No presente estudo não foram encontradas diferenças entre con-
trole metabólico e complicações renais em relação ao turno de trabalho
em pacientes com DM tipo 2 funcionários de um hospital universitário.
A única diferença encontrada entre os grupos foi maior obesidade
abdominal nos pacientes que trabalhavam à noite.

Um estudo recente avaliou a relação entre turnos de trabalho e
marcadores de resistência insulínica em pacientes sem DM. O s autores
observaram que níveis elevados de pressão arterial, hipertrigliceridemia
e hiperglicemia foram mais prevalentes em trabalhadores noturnos com
menos que 50 anos de idade 13. Entretanto, os achados são diversos.
O utros autores que investigaram distúrbios metabólicos em homens com
turnos rotativos de trabalho não encontraram qualquer associação com
hiperglicemia6. Da mesma forma, em um outro levantamento que incluiu
pacientes com DM, nenhuma relação direta foi observada entre o
controle glicêmico e variáveis ambientais do trabalho 5.

No presente estudo, a circunferência da cintura foi diferente entre
os grupos. O  significado desta maior obesidade abdominal não é claro,
isto pode representar maior RI neste grupo de pacientes. Entretanto,
outros marcadores de resistência insulínica, entre eles triglicerídeos,
níveis de pressão arterial, microalbuminúria e síndrome metabólica não
foram diferentes entre os grupos. Apesar de outros fatores da resistên-
cia insulínica não estarem presentes, a obesidade abdominal é um fator
de risco independente para letalidade em pacientes com DM17 e tem
sido sugerida que seja tratada agressivamente 18.

Uma possível limitação do nosso estudo é o fato de que os
pacientes avaliados são funcionários de um hospital terciário, referência
no tratamento do DM, e que talvez possam representar uma população
diferenciada e com elevado grau de informações sobre sua doença, o
que pode contribuir para um melhor controle metabólico.

Tabela 1 -  Características clínicas e laboratoriais de pacientes com
Diabetes mellitus tipo 2 de acordo com o turno de trabalho realizado

Diurno Noturno P
(n=67) (n=28)

Idade (anos) 46,55 ± 9,0 48,42 ± 6,6 0,32
Duração do DM (anos) 4,44 ± 4,1 3,45 ± 3,5 0,32
Sexo masculino - n (%) 18 (26,86) 6 (21,42) 0,69
Caucasianos – n (%) 41 (61,20) 16 (57,14) 0,93
Hipertensos – n (%) 33 (49,25) 12 (42,85) 0,56
Pressão arterial sistólica (mmHg) 124,38 ± 13,56 127,60 ± 12,67 0,29
Pressão arterial diastólica (mmHg) 79,00 ± 14,12 83,80 ± 8,32 0,05
IMC  (kg/m2) 30,52 ± 5,42 32,97 ± 6,25 0,09
Circunferência abdominal (cm) 95,93 ± 11,58 103,57 ± 13,72 0,01
Glicemia de jejum (mg/dl) 148,90 ± 60,4 153,2 ± 58,1 0,75
Teste A1c (%) 7,72 ± 1,92 7,29 ± 1,72 0,30
Colesterol total (mg/dl) 193,00 ± 35,42 195,32 ± 35,32 0,78
Colesterol HDL (mg/dl) 48,11 ± 11,35 49,52 ± 9,90 0,58
Triglicerídeos (mg/dl) 149 (107-496) 130 (34-302) 0,36
Creatinina sérica (mg/dl) 0,97 ± 0,34 0,86 ± 0,14 0,30
Excreção urinária de 7,60 (0,00-138,80) 29,95 (0,00-327,60) 0,15
albumina (mg/24h)
Nefropatia (%) 47,8/20,8/1,5 17,9/10,4/1,5 0,72
(normo/micro/macroalbuminúria)
Síndrome metabólica – n (%) 36 (54,5) 17 (61,5) 0,64
Dados expressos em médias ± DP, % ou mediana (variação).



Rev Assoc Med Bras 2008; 54(2): 160-2162

RODRIGUES  TC  ET  AL.

CONCLUSÃO

O  presente estudo não sugere que o turno de trabalho piore o
controle metabólico em indivíduos com DM e nem favoreça a
presença de nefropatia. O  aumento da obesidade abdominal nos
trabalhadores noturnos pode identif icar um grupo em risco para
eventos card iovasculares. Medidas preventivas devem ser estimu-
ladas, tais como a promoção da saúde para indivíduos com DM,
assim como esforços para tornar o ambiente de trabalho mais
sensível às necessidades destes trabalhadores. Estudos clínicos de
seguimento destes pacientes devem ser realizados para observar o
surgimento de complicações crônicas micro e macrovasculares
decorrentes do DM, assim como a melhor avaliação da resistência
insulínica. Programas educacionais sobre a doença e prevenção de
suas complicações podem favorecer não só a adesão do paciente
ao seu tratamento, mas também aumentar a capacidade laboral
destes pacientes, uma vez que os mesmos representam uma força
ativa de trabalho.

Conflito de interesse: não há

SUMMARY

THE INFLUENCE OF THE WORK SHIFT IN PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES

O BJECTIVE. This study aimed to investigate the relationship between the
work shift and diabetic patients.

METHODS . A cross-section study was performed in a cohort of 95 type
2 diabetic patients that work in the Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Patients w ere divided into 2 groups according to the shift, day or night work.
Patients underw ent clinical and laboratory evaluations.

 RESULTS. There were no significant differences in age, gender, diabetes
duration, body mass index, blood pressure, fasting glucose, A 1c (1%),
triglycerides, total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, serum
creatinine and uric acid. A higher average of w aist circumference w as found
in the group of night workers.

C ONCLUS ION. Waist circumference was greater in the group of night
workers; which may be indicative of insulin resistance in this group of
patients. O ur research indicates that the shift is not associated w ith a
worsening of metabolic control in subjects or presence of diabetic
nephropathy. [Rev Assoc Med Bras 2008; 54(2): 160-2]
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