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RESUMO

ORRICO, Géssica Santana. Periodontite gestacional e baixo peso ao nascer. 145f. 2017.
Dissertagcdo (Mestrado) — Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2017.

INTRODUCAO: A periodontite, caraterizada pela inflamagio no tecido periodontal resultante
do actimulo do biofilme bacteriano na superficie externa do dente, tem sido, nas ultimas
décadas, apontada como um fator causal de problemas de satide para além da cavidade bucal, a
exemplo da ocorréncia do baixo peso ao nascer. OBJETIVO: Investigar a associacdo entre a
periodontite materna e o baixo peso ao nascer em gestantes, usuarias do servigo publico de
saide no municipio de Santo Anténio de Jesus (BA). METODOS: Estudo longitudinal,
prospectivo, com gestantes e seus nascidos vivos que realizaram acompanhamento pré-natal
em Unidades de Satde da Familia no municipio de Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil. As
gestantes foram classificadas quanto ao diagnostico de periodontite, conforme o critério de
GOMES-FILHO et al., 2005. As criancas, com menos de 2500g, foram consideradas de baixo
peso ao nascimento. A associacdo entre a periodontite € o baixo peso ao nascer foi avaliada
mediante analise de regressdo logistica ndo condicional, utilizando-se a estratégia backward,
por meio da Odds Ratio (OR) bruta e ajustada e intervalo de confianga (IC) a 95%.
RESULTADOS: A frequéncia de periodontite entre as gestantes foi 17,42%. Ja a incidéncia
de baixo peso ao nascer foi 5,05%. Nao houve associacdo, estatisticamente significante entre a
periodontite materna e o baixo peso ao nascer apOs o ajuste para as covariaveis idade materna,
renda familiar, nivel de escolaridade, habito de fumar na gestacdo e anemia materna (ORgajustada=
1,16; ICos%: 0,41 — 3,23). CONCLUSAO: A periodontite materna nio se mostrou como fator

de risco para o baixo peso ao nascer.

Palavras-chave: periodontite, baixo peso ao nascer e epidemiologia



ABSTRACT

ORRICO, Géssica Santana. Periodontitis in pregnant women and low birth weight. 2017. 145f.
Masther’s research (Master degree) — State University of Feira de Santana, Bahia, Brazil, 2017.

INTRODUCTION: Periodontitis, characterized by inflammation in the periodontal tissue
resulting from the accumulation of bacterial biofilm on the external surface of the tooth, has
been, in the last decades, pointed as a causal factor of health problems beyond the oral cavity,
such as the occurrence of low birth weight. OBJECTIVE: To investigate the association
between maternal periodontitis and low birth weight in pregnant women who use the public
health service in the city of Santo Antonio de Jesus (BA). METHODS: A cohort-type
longitudinal study of pregnant women and their live births who underwent prenatal care at
Family Health Units in the city of Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brazil. Pregnant women were
classified according to the diagnosis of periodontitis using the criteria of GOMES-FILHO et
al., 2005. Children under 2500g were considered low birth weight. The association between
periodontitis and low birth weight was assessed using a non-conditional logistic regression
analysis, using the backward strategy, using crude and adjusted Odds Ratio (OR) and 95%
confidence interval (95% CI). RESULTS: The frequency of periodontitis among pregnant
women was 17.42%. The incidence of low birth weight was 5.05%. There was no statistically
significant association between maternal periodontitis and low birth weight after adjusting for
covariables maternal age, family income, educational level, smoking habit during pregnancy
and maternal anemia (ORadjusted = 1.16, 95% CI: 0.41-3.23). CONCLUSION: Maternal

periodontitis was not shown to be a risk factor for low birth weight.

Key words: periodontitis, low birth weight and epidemiology
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APRESENTACAO

Esta investigacao faz parte de um estudo maior intitulado “ESTADO NUTRICIONAL
E CONDICAO BUCAL DE GESTANTES USUARIAS DE SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE”, conduzido pelo Nicleo de Epidemiologia ¢ Saude (NES/UFRB), coordenado pela
Prof’. Dr*. Simone Seixas da Cruz, orientadora deste estudo em parceria com o Nucleo de
Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacdo Multidisciplinar (NUPPIM/UEFS), coordenado pelo
Prof. Dr. Isaac Suzart Gomes Filho, coorientador deste trabalho.

O NES-UFRB, sediado na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, na cidade de
Santo Anténio de Jesus, ao longo dos anos, vem desenvolvendo estudos nas linhas de
epidemiologia em saude bucal em gestantes. Dentre os estudos, de ambos os grupos, destacam-
se aqueles sobre o efeito da periodontite nas doencas e condig¢des sist€émicas, bem como dos
fatores de risco para desenvolvimento da periodontite.

O grupo de pesquisa NUPPIIM-UEFS, lotado na Universidade Estadual de Feira de
Santana, no municipio de Feira de Santana, atua nos trés pilares da Universidade,
desenvolvendo linhas de pesquisa ja estabelecidas nas areas de Periodontia, Epidemiologia,
Imunologia e Imaginologia, est4 inserido em componentes curriculares da graduagdo, além das
disciplinas do Programa de Pos-graduacao (NUPPIIM, 2018).

A parceria entre os referidos nucleos, no desenvolvimento desse trabalho, ocorreu na

fase de planejamento, execucao da coleta e andlise dos dados.
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1 INTRODUCAO

Estudos que investigam fatores relacionados ao baixo peso ao nascer sdo de
grande relevancia na area de satde coletiva, vez que este ¢ considerado um grave
problema de saude publica devido a sua influéncia na morbimortalidade infantil. Embora
a frequéncia desse evento tenha diminuido ao longo dos ultimos anos, as medidas de
ocorréncia do baixo peso ao nascer ainda sdo altas, particularmente, em paises em
desenvolvimento (GOMES-FILHO ET AL., 2007; CRUZ ET AL., 2009; CRUZ ET AL.,
2010; GOMES-FILHO ET AL., 2010; RAKOTO-ALSON ET AL., 2010; SOUZA ET
AL., 2015; GOMES-FILHO ET AL., 2016; KHAN ET AL., 2016; TELLAPRAGADA
ET AL., 2016)

A crianga que nasce com peso inferior a 2.500g ¢ classificada como de baixo peso.
Essa condic¢ao predispde o recém-nascido a diversos transtornos, tais como, retardo do
desenvolvimento neurologico, hemorragia cerebral, alteragdes respiratorias e outras
enfermidades que provocam necessidade de atencdo prolongada e hospitalizagdo. Os
referidos transtornos acarretam em efeitos deletérios a saude dessas criangas, com
possiveis sequelas e/ou danos na vida adulta, além de custos elevados para os servigos de
saude (MCCORMICK, 1985; MENEZES ET AL., 1996; SOLLA ET AL., 1997;
ARAUJO E TANAKA, 2007; KAUR ET AL., 2014; GOVINDARAJU ET AL., 2015;
KAUR ET AL., 2016; KHAN ET AL., 2016).

Ressalta-se que a prevaléncia do baixo peso ao nascer, no Brasil, estd em torno de
8% e no Nordeste esta medida ¢ semelhante, segundo dados oficiais do Ministério da
Satde. Cerca de 50% dos determinantes para esse desfecho gestacional indesejavel, ainda
permanecem desconhecidos. Dentre os fatores associados ao referido evento, destacam-
se desde as caracteristicas bioldgicas até as condi¢cdes socioecondmicas e culturais das
gestantes (WILLIAMS ET AL., 2000; MARIN ET AL., 2005; RAKOTO-ALSON ET
AL., 2010; BRASIL E BRASIL, 2011; BRASIL, 2012; MESA ET AL., 2015; MAFI ET
AL., 2016).

Entre os fatores de risco mais conhecidos para o baixo peso ao nascer, apontam-
se aqueles ligados diretamente a menor duragdo da gestacdo, ao retardo de crescimento
intrauterino, ou ainda, a uma combina¢do de ambos. Evidéncias recentes mostram

também, embora de forma ndo categorica, a influéncia de processos inflamatdrios na
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ocorréncia de baixo peso ao nascer. Neste sentido, fatores que possam interferir na carga
inflamatoéria sist€émica materna tém sido avaliados, a exemplo da periodontite (CRUZ ET
AL., 2005; CRUZ ET AL., 2009; CRUZ ET AL., 2010; KAUR ET AL., 2014;
GOVINDARAJU ET AL., 2015; SOUZA ET AL., 2015).

A doenca periodontal, segunda entidade mais prevalente no mundo, entre as
enfermidades bucais, caracteriza-se pela inflamagdo dos tecidos periodontais resultante
da sua interacdo com um biofilme disbiotico presente na superficie dentaria subgengival.
Apresenta potencial para desencadear graves repercussdes a distdncia no organismo,
como doengas respiratorias, cardiovascular, diabetes, dentre outras, tornando-se também
um relevante problema para além da satde bucal (ALBANDAR, 2005; PETERSEN E
OGAWA, 2005; RAKOTO-ALSON ET AL., 2010; KARIMI ET AL., 2016; KUMARI
ET AL., 2016).

A plausibilidade biologica que interliga a periodontite aos desfechos gestacionais
indesejaveis se fundamenta por meio de um arcabougo tedrico em torno de um complexo
processo de inflamagao. De acordo com essa teoria, a inflamacao periodontal atuaria na
producao de mediadores inflamatérios e seria capaz de promover uma reacao sistémica,
causando danos a placenta, restringindo a irrigagdo sanguinea e, consequentemente,
prejudicando o crescimento fetal. Tais mediadores, por sua vez, levariam a indugao do
parto prematuro e do baixo peso ao nascer (CRUZ ET AL., 2005; GOMES-FILHO ET
AL., 2007; CRUZ ET AL., 2009; CRUZ ET AL., 2010; GOMES-FILHO ET AL., 2010;
JACOB E NATH, 2014; KAUR ET AL., 2014; GOMES-FILHO ET AL., 2016; POZO
ET AL., 2016).

Os estudos que avaliam a associagdo entre a doenga periodontal e baixo peso ao
nascer sdo inimeros, muito embora os achados ainda sejam inconclusivos. Alguns
estudos apresentam fragilidades no método, bem como nos critérios de diagnodstico da
periodontite e em sua maioria sdo realizados fora do Brasil. As conclusdes das raras meta-
andlises existentes, apontam para a necessidade de estudos com maior rigor
metodoldgico, particularmente, no que se refere a defini¢do da periodontite e a garantia
de antecedéncia temporal da exposicdo em relagdo ao desfecho (MICHALOWICZ ET
AL., 2006; VETTORE ET AL., 2006; AGUEDA, ECHEVERRIA, ET AL., 2008;
AGUEDA, RAMON, ET AL., 2008; VETTORE, LEAO, ET AL., 2008; KHADER ET
AL., 2009; MICHALOWICZ ET AL., 2009; USIN ET AL., 2014; MESA ET AL, 2015;
SOUZA ET AL., 2015; GOMES-FILHO ET AL., 2016).
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Assim, o presente estudo, tem por objetivo investigar a associacdo entre a
periodontite de gestantes usudrias do servigo publico de saude e a ocorréncia de baixo
peso ao nascer no municipio de Santo Anténio de Jesus (BA), visando produzir
informacdes que possam contribuir para ampliar o leque de evidéncias sobre a relacdo

estudada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Investigar a associagdo entre a periodontite € o baixo peso ao nascer em gestantes

usudrias do servigo publico de satde no municipio de Santo Antdnio de Jesus (BA).

2.2 Especificos

- Estimar a ocorréncia de periodontite em gestantes atendidas no servico publico de saude

de Santo Antonio de Jesus (BA);

- Estimar a ocorréncia do baixo peso ao nascer entre as gestantes atendidas no servigo

publico de satde de Santo Antdnio de Jesus (BA).
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo estd dividido em duas partes. Na primeira, serdo abordados
caracteristicas da periodontite na gravidez e os critérios de diagndstico dessa
enfermidade. Na segunda parte, serd conceituado o baixo peso ao nascer, apresentados
sua incidéncia e seus critérios de definicdo. Além de apresentar os estudos sobre a

associagdo entre periodontite e baixo peso ao nascer.

3.1 Periodontite:

A periodontite se refere a uma doenca inflamatdria, ndo-transmissivel, que
acomete os tecidos de protecdo e sustentacdo do dente, ou seja, o periodonto € 0 0sso
alveolar. Para que ela ocorra, ¢ necessaria a presenca de um agente causador que € a placa
bacteriana, com patogenos especificos. Dependendo da capacidade de defesa do sistema
imunologico do individuo, na auséncia de terapia adequada, aliada a ocorréncia de fatores
considerados de risco, a doenca pode culminar na perda dentaria (PAGE E KORNMAN,
1997, OFFENBACHER ET AL., 1998; LINDHE ET AL., 1999; ZI ET AL., 2014;
KAYAR ET AL., 2015; NEWMAN, 2016).

Os sinais clinicos da doenca periodontal se iniciam de uma forma mais branda,
com uma coloragdo mais avermelhada da gengiva e um possivel sangramento. Com o
avango da doenga, percebe-se a presenca de inchago, supuragdo, recessdo, bolsa
periodontal e perda de suporte d6sseo (LINDHE ET AL., 1999; NEWMAN E
CARRANZA, 2007; NEWMAN, 2016).

A periodontite esta associada a baixas condi¢des socioecondmicas € a
comportamentos prejudiciais a satde como tabagismo, alcoolismo, higiene bucal
deficiente e dificuldade de acesso aos servigos de saide (NEWMAN, 2016).

A hipotese de que as doengas bucais podem representar provavel fator de risco
para agravos a saude tem motivado a realizacao de varias investigacdes cientificas. Dentre
essas enfermidades, destaca-se a periodontite em razao da sua associacao a condi¢oes

sistémicas que, segundo varios estudos, podem contribuir para o aparecimento de doencas
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isquémicas, doengas renais e desfechos gestacionais indesejaveis (CRUZ ET AL., 2010;
GOMES-FILHO ET AL., 2016; GOMES-FILHO, 2017; KIM ET AL., 2017).

A OMS estima que a periodontite, no mundo, atinge em torno de 10 a 15% da
populagdo adulta. No Brasil, o projeto SB Brasil 2010 (2011) analisou a situagdo da satde
bucal da populacdo, demostrando que 19,4% da populagio apresenta periodontite. Entre
as gestantes, em torno de 9,5% apresenta algum tipo de comprometimento periodontal
(BRASIL E BRASIL, 2011; NEWMAN, 2016).

Embora ainda  haja  dissenso, acredita-se que o0s  processos
infecciosos/inflamatorios maternos ocupam lugar de destaque quanto ao seu impacto na
prematuridade/baixo peso ao nascer. Mesmo apds duas décadas de estudo, as evidéncias
disponiveis ainda ndo sdo provas categoricas para se afirmar que a periodontite materna
constitui um fator de risco para o baixo peso ao nascer. Em outras palavras, ainda nao se
pode superar um argumento que fragiliza a hipotese, ja apontado por estudos prévios:
existe a possibilidade de atuacdo de uma conjun¢do de fatores subjacentes genéticos e
ambientais que colocam a gestante sob risco, tanto para a periodontite quanto para
nascimentos de criancas com baixo peso ao nascer (CRUZ ET AL., 2005; GOMES-
FILHO ET AL., 2010; ZI ET AL., 2014, SOUZA ET AL., 2015).

3.1.1 Critérios de diagndstico da periodontite

Existem na literatura diversos métodos de diagndsticos para a periodontite que sao
rotineiramente utilizados em pesquisas epidemioldgicas, como por exemplo: Silness e
Loe (1964), American Dental Association (1997), Soben (2004), Burt (2005), Gomes-
Filho (2005 e 2007), Indice Comunitario Periodontal, entre outros. O diagnostico clinico
da periodontite ¢ habitualmente realizado por um cirurgido dentista devidamente
habilitado utilizando das medidas da profundidade de sondagem, da perda de inser¢ao
clinica, o padrdo e a extensao da perda dsseo alveolar. Por fim, podem ser utilizados ainda
os descritores radiograficos, bem como aqueles referentes a inflamagao gengival — aferida
por meio das observagdes de sangramento a sondagem (PAGE E KORNMAN, 1997;
GOMES-FILHO ET AL., 2005; GOMES-FILHO ET AL., 2007; PAGE E EKE, 2007;
EKE ET AL., 2012).
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Para realizacao desse estudo, foi adotado o critério de diagnostico de Gomes-Filho
e colaboradores (2005). O critério de Gomes-Filho e colaboradores (2005), classifica a
periodontite em leve, moderada, grave e sem periodontite, empregando as medidas de
profundidade de sondagem, perda de inser¢do clinica e também considera a presenca de
sangramento como um descritor para o diagnostico e a defini¢do da gravidade da

periodontite.

3.2 Baixo peso ao nascer

O peso ao nascer constitui um importante indicador da saude da populagao por
refletir as condi¢des sociais, economicas ¢ ambientais as quais a mulher se encontra
durante o periodo de gestacdo. Considera-se baixo peso ao nascer quando o recém-
nascido apresenta peso inferior a 2500g (WILLIAMS, 1997; OMS, 2004; ARAUIJO,
2012).

O baixo peso ao nascer ¢ um indicador de saude relevante entre os fatores
associados a morbimortalidade perinatal. O peso ao nascer ¢ um importante marcador das
condi¢des intrauterinas em que a crianca foi submetida durante o periodo gestacional;
também ¢ o fator individual de maior influéncia na saude e sobrevivéncia da crianca
recém-nascida. A prematuridade e o crescimento intrauterino restrito (CIUR) sdo os dois
fatores que podem resultar em nascimentos de baixo peso (OMS, 2004; ARAUJO E
TANAKA, 2007; ARAUJO E REIS, 2012).

A relagdo entre mortalidade e peso ao nascer € inversamente proporcional, ou seja,
a probabilidade de morte diminui 8 medida que aumenta o peso. Inclusive destaca-se que
o risco de Obito entre os recém-nascidos de muito baixo peso (menos de 1.500g) ¢ 30
vezes maior em relacdo aos nascidos com 2.500g ou mais (SOARES E MENEZES,
2010).

Estudos mostram que em presenca de condigdes socioecondmicas desfavoraveis
ha maior frequéncia de baixo peso ao nascer. A idade materna, nos extremos da vida
reprodutiva, constitui um dos principais fatores de risco do baixo peso ao nascer. Dentre
as enfermidades cronicas que podem afetar a evolugdo da gravidez, destaca-se o diabetes

mellitus e a hipertensao arterial (NASCIMENTO, 2003; ZAMBONATO ET AL., 2004;
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GIGLIO ET AL., 2005; ARAUJO E TANAKA, 2007; GEIB ET AL., 2010; SOARES E
MENEZES, 2010; ARAUJO E REIS, 2012).

Quanto ao uso de drogas, durante a gravidez, o tabagismo materno, por exemplo,
pode afetar o crescimento intrauterino de varias maneiras diferentes. O habito de fumar ¢
um dos fatores de risco de maior relevancia na determinagdo do baixo peso ao nascer,
seguidos pelos fatores nutricionais maternos, eclampsia, consumo de bebida alcodlica e
uso de drogas, histéria de filhos nascidos com baixo peso e vasoconstric¢ao uterina
(ZAMBONATO ET AL., 2004).

Durante o pré-natal, ¢ essencial identificar quais os fatores que constituem risco
para o nascimento de criangas com baixo peso e intensificar atividades para reducao desse
evento dentre os riscos passiveis de serem corrigidos (LIMA E SAMPAIO, 2004).

Apesar de serem conhecidos inumeros fatores associados ao baixo peso ao nascer,
estas condigdes continuam sendo amplamente estudadas. Os determinantes citados acima,
mesmo quando considerados em seu conjunto ndo explicam, plenamente, o baixo peso ao
nascer, sendo cerca de 50% dos casos, com causalidade ainda desconhecida. Este fato
justifica o desenvolvimento de investigagdes em torno do peso ao nascer e seus fatores
de risco (GOLDENBERG ET AL., 2008; IAMS ET AL., 2008; RAKOTO-ALSON ET
AL.,2010; ARAUJO E REIS, 2012).

A figura 1 apresenta a distribuicdo da incidéncia de baixo peso ao nascer nos
estados brasileiros e distrito federal realizada nesse estudo, utilizando dados provenientes
do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos, no ano de 2015, ultimo ano com
disponibilidade total de dados no referido sistema. As maiores frequéncias estdo
localizadas nos estados do Acre, Minas Gerais, Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Distrito
Federal. Para a andlise dos dados e construcdo desse mapa tematico foi utilizado o
software de anélise espacial Terraview® versdo 4.2.2.

Os dados apresentados mostram que o estado da Bahia ¢ o segundo do Nordeste
com maior incidéncia do BPN com aproximadamente 8,4% atras apenas do estado do Rio
Grande do Norte com aproximadamente 8,5%, embora essas estimativas sejam proximas
entre si. E importante destacar que todos os estados do Nordeste estio com incidéncias
inferiores, no ano de 2015, com outros estados da regido Norte, como o Acre (27,6%),
Distrito Federal (9,2%) e estados da regido Sul/Sudeste como Minas Gerais e Sao Paulo
(9,1%), Rio Grande do Sul (9,3%). Por fim cabe aqui lembrar que esses dados foram

extraidos de forma secundaria e estdo passiveis a casos de subnotificagao.
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Figura 1: Distribuicdo da incidéncia de baixo peso ao nascer nos estados

brasileiros.

% BPN
6,78 — 7,49
7,50 - 7,83
7,84 - 8,30
831 - 9,08
9,09 - 27,65

Fonte: Dados extraidos do SINASC.

3.2.1 Ciritérios de diagndstico do baixo peso ao nascer

O peso ao nascer se refere ao valor da primeira pesagem do primeiro peso do
recém-nascido. Essa medida deve ser realizada dentro da primeira hora de vida, antes da
perda de peso pos-natal significativo. H4 um consenso na comunidade académica para o

uso do critério de definicao do baixo peso ao nascer instituido pela OMS, no ano de 1987,
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sendo utilizado até os dias atuais. E considerado de baixo peso o recém-nascido com
menos de 2.500 g ou até 2.499 g (OMS, 2004).

Para os paises industrializados, as principais fontes de informagdes sobre o baixo
peso ao nascer sdo baseadas nos dados gerados pelos sistemas nacionais de registro de
nascimento, como ¢ o caso do Brasil, que utiliza o Sistema de Informagao sobre Nascidos
Vivos para o armazenamento dessas informagdes (OMS, 2004). As figuras de 1 ao 6
ilustram, em forma de graficos, dados extraidos do Sistema de Informagao sobre Nascidos

Vivos acerca da ocorréncia de baixo peso ao nascer nos estados e regides brasileiras.

Grafico 1: Ocorréncia do baixo peso ao nascer (< 2.500g) em criancas nascidas na regiao

Norte no ano de 2015.

Distribuicao de criangas nascidas com
< 2.500g na regiao Norte, 2015.
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Fonte: Dados extraidos do SINASC em julho de 2017.
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Grafico 2: Ocorréncia do baixo peso ao nascer (< 2.500g) em criancas nascidas na regido

Nordeste no ano de 2015.

Distribuicao de criang¢as nascidas com
< 2.500g na regiao Nordeste, 2015.
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Fonte: Dados extraidos do SINASC em julho de 2017.

Grafico 3: Ocorréncia do baixo peso ao nascer (< 2.500g) em criancas nascidas na regiao

Sudeste no ano de 2015.

Distribuicao de criangas nascidas com
< 2.500g na regiao Sudeste, 2015.

9.17% 9.06% 9.10%

9.20%
9.00%
8.80%
8.60%
8.40%
8.20%
8.00%
7.80%
7.60%
7.40%
7.20%

Minas Gerais  Espirito Rio de Sao Paulo
Santo Janeiro

7.95%

Fonte: Dados extraidos do SINASC em julho de 2017.
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Grafico 4: Ocorréncia do baixo peso ao nascer (< 2.500g) em criancas nascidas na regido

Sul no ano de 2015.

Distribuicao de criang¢as nascidas com
< 2.500g na regiao Sul, 2015.

9.27%

0,
10.00% 8.41% 7.72%

9.00%
8.00%
7.00%
6.00%
5.00%
4.00%
3.00%
2.00%
1.00%
0.00%

Parana Santa Catarina Rio Grande do Sul

Fonte: Dados extraidos do SINASC em julho de 2017.

Grafico 5: Ocorréncia do baixo peso ao nascer (< 2.500g) em criancas nascidas na regido

Centro-oeste no ano de 2015.

Distribuicao de criangas nascidas com
< 2.500g na regiao Centro-Oeste, 2015.

9.25%

9.50%

9.00%

8.28%
8.50% 8.00%

8.00%

7.50%

7.00%

Mato Grosso Mato Grosso Goias Distrito
do Sul Federal

Fonte: Dados extraidos do SINASC em julho de 2017.
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Grafico 6: Ocorréncia do baixo peso ao nascer (< 2.500g) em criangas nascidas nas

regides brasileiras no ano de 2015

Distribuicao de criangas nascidas com
< 2.500g nas regioes brasileiras, 2015.
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Fonte: Dados extraidos do SINASC em julho de 2017.

3.3  Associagdo entre a periodontite e o baixo peso ao nascer

3.3.1 Estudos sobre a associagdo entre a periodontite e o baixo peso ao nascer (a partir

dos anos 2000)

Com o objetivo de conhecer os estudos prévios que abordam a associagdo entre a
periodontite e o baixo peso ao nascer, uma busca de artigos na biblioteca virtual PubMed
foi realizada, empregando-se os seguintes descritores: peso ao nascer, baixo peso ao
nascer, doenca periodontal, periodontal disease, periodontitis, low birth weight e birth
weight. Foram utilizados os operadores boleanos and, not e or para realizagao de
combinagdes entre os descritores acima descritos. Foi utilizado recorte temporal a partir
dos anos 2000. No primeiro momento, 1206 trabalhos foram encontrados.

Apo6s verificada a duplicidade de documentos nas diferentes combinagdes de

buscas, obtive-se 963 estudos. Desses, a leitura dos resumos foi realizada para se
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selecionar apenas as investigagdes de associacdo que empregaram a periodontite como
fator de exposi¢ao e o baixo peso ao nascer como variavel desfecho. Qualquer desenho
de estudo foi considerado, independente do idioma, desde que apresentasse os critérios
de definicdo tanto da exposicdo quanto do desfecho sob andlise. Foram excluidos
trabalhos que empregaram modelo animal. Ao final, 48 trabalhos foram lidos na integra
e selecionados para a confec¢ao do Quadro 1.

Na tentativa de melhor elucidar os dados encontrados nesses trabalhos, foi
elaborado o Quadro I que apresenta, de maneira resumida, a identificacdao dos artigos,
seus objetivos, a amostra e o tipo de estudo, os critérios de diagnodstico para o baixo peso
ao nascer e para a periodontite, os principais achados com medidas de associacdo bruta e
ajustada e quando possivel, seus confundidores.

Quando o desenho de estudo foi avaliado, observou-se que tipo mais frequente foi
o caso-controle, com 24 estudos (53,3%), seguido pelos estudos de coorte com nove
investigacdes (20%), depois, pelos estudos transversais - com oito (17,8%) e apenas
quatro estudos de intervencao (8,9%). O tamanho amostral variou de 28 a 3.500 mulheres.
Os estudos que apresentaram grandes amostras foram: Farrel, Moore ¢ Wilson (2006),
realizado em Londres; Agueda e colaboradores (2007), realizado na Espanha; Boggess e
colaboradores (2006), realizado na Carolina do Norte; Souza e colaboradores (2015),
realizado em Juazeiro-BA e Petrolina-PE e Bassani e colaboradores (2007), realizado em
Pelotas-RS.

Quanto ao diagnoéstico do baixo peso ao nascer, esse foi realizado em todos os
estudos segundo o critério da OMS (peso inferior a 2.500g), aferidos no momento
imediato ao nascimento da crianga (Quadro 1).

Em contrapartida, para o diagndstico da periodontite houve variagdo entre os
critérios adotados: 30 trabalhos (66,7%) dicotomizaram em presenca e auséncia da
periodontite, 11 (24,5%) apresentaram os resultados com base nos descritores clinicos e
apenas quatro (8,9%) realizaram o diagndstico da periodontite por niveis de gravidade.
Os critérios de diagnodstico da enfermidade bucal adotados foram bem diversos, sendo
que o Indice Comunitéario Periodontal foi o mais frequente (n=6; 17,3%). Seguido pelo
critério de GOMES-FILHO e colaboradores 2005/2007 (n=4; 8,9%). Observou-se ainda
que trés estudos (6,7%) utilizaram o critério de Page & Ake, 2007. O diagnostico foi
estabelecido por meio do exame bucal completo em 68,8% artigos (31 artigos) sendo que

em 31,2% (14 artigos), o exame bucal foi parcial.



30

Dentre os 45 estudos que estdo apresentados no quadro a seguir, 26 (57,8%)
apresentaram associagao positiva entre a periodontite e o baixo peso ao nascer. Enquanto,
19 deles (42,3%), ndo apresentaram associagdo estatisticamente significante. Quando
avaliados segundo a utilizagdo das medidas ajustadas, 24 estudos realizaram algum tipo
de ajuste para variaveis de confundimento. Por outro lado, 18 estudos, sequer citaram a
existéncia de possiveis varidveis de confusdo. As principais variaveis citadas como
confundidoras foram: idade materna, IMC pré-gestacional, nimero de consultas pré-
natais, numero de gestagdes, nivel de escolaridade materna, hébito de fumar durante a

gravidez e hipertensao arterial.

Figura 5: Fluxograma da sele¢ao de artigos na literatura

Amostra inicial de artigos:

n= 1206
Ap6s verificada a duplicidade
N
[ nas diferentes buscas de
\ artigos
Amostra parcial: n=963
Verificada a condigdo de:
> Periodontite como exposi¢do
\\/4 e BPN como desfecho.
Amostra parcial: n=153
Excluidos artigos que
> utilizaram modelo animal:
\\4 n=105

Amostra final de artigos lidos

na Integra: n=48




Autor/Ano

Periodico/Local

(Lopez et al., 2002);

Journal of
Periodontology;

Chile.

(Davenport et al.,
2002)

Journal of Dental
Research

Quadro 1 — Estudos de associagcao entre a Doencga Periodontal e o Baixo Peso ao Nascer

Objetivo
Determinar a
relacdo entre

doenca periodontal
e prematuro de

baixo peso;
Quantificar a
associagdo  entre

outros fatores de
risco € o prematuro
de baixo peso;
Determinar se a
terapia periodontal
em mulheres
gravidas com
periodontite reduz
0 risco de
prematuro de baixo
peso.

Investigar a relagdo

entre a doenca
periodontal

materna e
prematuros de

baixo peso ao

Amostra/
Tipo de
Estudo

400 mulheres

Intervengao

743 mulheres

Caso-controle

Critérios de diagnostico

Periodontite

A presenca de 4 ou
mais dentes com 1
ou mais sitios com
profundidade  de
sondagem >4 mm e
com perda de
inser¢ao clinica >3
mm no mesmo local
foi  diagnosticado
como doencga
periodontal

Foi registrado o
nivel de inflamagao
dos tecidos
periodontais (com
base no indice de
sangramento obtido

Baixo Peso ao
Nascer (BPN)

Criangas que
nasceram antes
de 37 semanas
de gestacdo e
pesavam menos
de 2.500 g.

Criangas < 37
semanas ¢ peso
<2499 g.

Principais Resultados

A analise de regressao logistica
multipla mostrou que a doenca
periodontal foi o principal fator
relacionado ao PBPN (OR 4,70;
[1C95%:1,29-17,13]). A doenca
periodontal parece ser um fator de
risco independente para BPN. A
terapia periodontal reduz
significativamente as taxas de BPN
nesta populagdo de mulheres com
doenga periodontal.

O risco para PBPN diminuiu com o
aumento da profundidade de bolsa
periodontal (OR: 0,83; IC 95%:
0,68 a 1,00). Apos ajuste para
confundidores, a medida de
associagao foi reduzida (OR 0,78;

Confundidores

Filhos anteriores com
BPN; Numero de
consultas de Pré-
Natal superior a 6;
Baixo ganho de peso
materno.

Idade materna,
Etnia, Nivel de
escolaridade

materna, Habito de
fumar, Consumo de
bebida alcoolica,



Londres — Reino

Unido

(Jeffcoat et al,
2003);

Journal of
Periodontology;
Alabama

(Lunardelli e Peres,
2005);

Journal Of Clinical
Periodontology;

nascer em uma
populacao de
casos-controle do
Reino Unido.

O objetivo deste
estudo piloto foi
determinar a
viabilidade de
realizar um estudo
para determinar se
o tratamento da
periodontite

reduzir o risco de
parto prematuro
espontaneo.

Avaliar a
associagdo entre a
doenga periodontal
em mulheres
gravidas e de baixo
peso ao nascer ou
prematuridade

1091
Mulheres

Intervengao

449 mulheres

Transversal

de 0 a 3) e o indice
de necessidade de
tratamento
periodontal
comunitario
(CPITN  pontuado
0-4)

Rastreadas em pelo
menos trés sitios
com perda de
inser¢ao clinica de
>3mm.

Parturientes  com
pelo menos 1 sitio
com profundidade
de sondagem > 3,5
mm e gestantes com
4 ou mais sitios
com profundidade

(0] parto
prematuro
espontaneo
(SPTB) foi

considerado <35
semanas.

O peso ao nascer
foi dicotomizado
em baixo peso
ao nascer
(<2500g) e peso
adequado

(>2500g)

IC 95%: 0,64 a 0,99). Nao foram
encontradas evidéncias de
associacdo entre PBPN ¢ doenca
periodontal.

A incidéncia de prematuridade foi
de 4,9% no grupo controle,
comparado com 3,3% no grupo
TESTE 1 (raspagem e alisamento
radicular + metronidazol) ¢ 0,8%
no grupo TESTE 2 (raspagem e
alisamento radicular) (P = 0,75 e
0,12, respectivamente). A
incidéncia de prematuridade (<35
semanas) foi de 6,3% no grupo
controle. Este estudo indica que a
realizagdo  de  raspagem e
alisamento radicular em mulheres
gravidas com periodontite pode
reduzir a prematuridade ao nascer.
Nao houve associacao
estatisticamente significante entre
doenga periodontal e baixo peso ao
nascer e / ou prematuridade mesmo
apos ajuste. A presenca de bolsa
periodontal em pelo menos um
sitio foi associada a prematuridade
(OR 2.6; IC95%: 1,0 - 6,9). Apds

32

Infeccoes e
Hipertensdao arterial
durante a gestacao

Ndo cita variaveis
confundidoras

Escolaridade
materna;  Paridade;
Numero de filhos
anteriores com baixo
peso  ao  nascer;
Numero de consultas
pré-natais e Indice de
massa corporal.



Itajai - SC

(Cruz et al., 2005);

Revista de Saude
Publica;

Brasil

Verificar a
existéncia de
associagdo  entre

doenca periodontal
materna e baixo
peso ao nascer.

302 mulheres

Caso- controle

de sondagem >
4mm.

Quanto ao
diagnostico da
doenca periodontal,
as maes que

apresentaram pelo
menos quatro
dentes com perda
de inser¢do de 4
mm ou mais foram
consideradas como
portadoras da
doenga periodontal.

0] critério
utilizado para a
determinacgdo do
baixo peso ao
nascer foi o da
OMS <2500g.

ajustes de covariaveis relacionadas
a saude materna durante a
gravidez, a supracitada associacao
desapareceu.

A doenga  periodontal  foi
diagnosticada em 57,8% das maes
do grupo caso e 39,0% do grupo
controle. A andlise de regressao
logistica  indicou  associacdo
positiva entre doenca periodontal e
baixo peso ao nascer
(ORbruto=2,15; IC 95%: 1,32-
3,48), especialmente entre as maes
com escolaridade menor ou igual a
quatro anos (ORajustada=3,98; IC
95%: 1,58-10,10).
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Numero de consultas
pré-natais, Ocupacao
pré-gestacional e
gestacional, Peso
pré-gestacional,

Local de residéncia,

Numero de filhos,
Numeros de
moradores na
residéncia, Infec¢do
urindria gestacional,
Hipertensao,
Cardiopatia,
Diabetes, Uso de
medicamento,
Tabagismo,
Alcoolismo, Idade,
Altura, Nivel de

escolaridade, Renda,
Estado civil, Numero
de escovacgdes, Uso
de fio dental,
Numero de refeigoes
diarias, Numero de
visitas ao dentista.



(Lopez et al., 2005);

Journal
Periodontology;

Santiago - Chile

of

(Marin et al., 2005);

Journal of Clinical

Periodontology;

Santa Catarina
Brasil

Determinar o efeito
do controle de
placa de rotina e

escala sobre os
resultados da
gravidez em
mulheres com
gengivite.

Avaliar a
associacao
proposta entre

doenca periodontal
€ peso ao nascer.

789 mulheres

Intervengao

152 mulheres

Transversal

Inflagdo  gengival
com > 25% dos
sitios com
sangramento a
sondagem e
nenhum local com
perda clinica de
inser¢ao > 2 mm.

Mulheres com mais
de 5% de
sangramento
gengival, com
perda de insergdo
clinica superior a
6mm em dois ou
mais locais € com
um ou mais locais
com profundidade
de sondagem
>5mm

O  nascimento
prematuro  foi
definido como
um parto antes
de 37 semanas
completas  de
gestagao de uma
crianca com um
peso ao nascer
abaixo de 2.500

g

Peso de
nascimento <
2500g,  foram
classificados
como baixo
peso. Partos
antes de 36
semanas de
gestagdo, foram
classificadas
como de
"nascimento pré-
termo".

A incidéncia de parto prematuro /
baixo peso ao nascer no grupo de
tratamento foi de 2,14% e no grupo
controle, 6,71% (OR: 3,26, IC
95%: 1,56 a 6,83; P = 0,0009). A
analise de regressdo logistica
multivariada mostrou que, as
mulheres com maior risco de terem
filho com baixo peso ao nascer
foram as que ndo receberam
tratamento periodontal (OR 2,76;
IC 95% 1,29 a 5,88; P = 0,008).

O peso médio dos recém-nascidos
foi 3293,9 +508,1 g. A incidéncia
total de prematuridade e baixo peso
foi de 5,3% e 4,6%,
respectivamente. A incidéncia de
criangas com BPN foi de 3,5% nas
gestacdes a termo e de 25% nas

gestagdes  pré-termo. 0
sangramento a sondagem foi
significantemente =~ maior  em

mulheres com filhos cujo peso foi
inferior a 2500g (40,2 = 21,8%),
comparados com aqueles de 2500-
3499¢g (18,6 + 15,1%), bem como
com O grupo que apresentou peso
superior a 3500g (17,1 £ 16,1%)
(p=0,009).
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Prematuridade e
baixo peso ao nascer
prévios, Nivel de
escolaridade.
Situagdo  conjugal,
Habito de fumar,
Aborto prévio, Baixo
peso materno, Inicio
do pré-natal e
Infeccao urinaria.

Ndo cita variaveis
confundidoras.



(Moore et al., 2005);

Journal of Clinical

Periodontology;

Londres

(Noack et al., 2005);

Journal
Periodontal
Research;

Alemanha

(Buduneli ez
2005);

of

al.,

Investigar se as
mulheres que
tiveram um parto
pré-termo (ou
prematuro) tiveram
diferengas na
severidade da
doenca periodontal
em comparacao
com as mulheres
que apresentaram a
termo.

Investigar a
associacao entre a
doenca periodontal

€ 0 baixo peso ao
nascer em uma
populagdo

caucasiana alema.

Avaliar a possivel
ligacdo entre

154 mulheres

Caso-controle

101 mulheres
Caso-controle

181 Mulheres

Avaliagao da
condigdo
periodontal
utilizando
descritores clinicos:
Presenca de placa,
Profundidade  de
sondagem de bolsa,

Perda de fixacao
periodontal,
Sangramento a
sondagem.
Avaliagao da
condi¢do
periodontal
utilizando
descritores clinicos:
indice de placa,
Sangramento a
sondagem, Perda de
insercao,

Profundidade  de
sondagem, Fluido
de fenda gengival e
Interleucinas.

Amostras de placa
subgengival de dois

Nascimento
prematuro (<37
semanas), como

resultado de
ruptura
prematura
espontanea  de
membranas ou
trabalho de parto
prematuro

Partos antes de
37 semanas de
gestacdo € um

lactente com
peso inferior a
2500 g

(prematuro  de
baixo peso ao
nascer).

Bebés com peso
inferior a 2500g

Os sujeitos caso tendem a ter uma
profundidade de sondagem média
menor € uma propor¢ao média
menor de locais que sondam 4mm
ou mais do que os individuos de
controle, mas ambos ndo atingiram
significancia estatistica (p=0.100 e
0.074, respectivamente). A
proporcao de sitios com sondagem
de Smm ou maior foi menor nos
sujeitos do caso (2% versus 4% dos
sitios em individuos controle), o
que foi estatisticamente
significante (p=0.016).

A porcentagem média de locais
com perda de inser¢do moderada a
avancada (> 3 mm) foi baixa em
todos os grupos de estudo (grupo 1:

99 + 11,2%, grupo 2: 10,6 +
14,1%, respectivamente). Nao
foram  detectadas  diferencas

significativas entre os grupos em
qualquer aspecto dos parametros
da periodontite estudada. Para
gravidez pré-termo (OR: 1,19; IC
95%: 0,46-3,11), para prematuros
de baixo peso ao nascer (OR: 0,73;
IC 95%: 0,13 - 4.19).
Os casos
significativamente

ganharam
menos peso
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Ndo cita variaveis
confundidoras.

Idade materna, Raca,
Uso do tabaco, Uso
de drogas, Vaginose
bacteriana, Situagao
socioeconomica.

Nao cita variaveis
confundidoras



Journal of Clinical
Periodontology;

Izmir - Turquia

(Boggess et al,

2006);

American Journal
of Obstetrics and
Gynecology;

Carolina do Norte -
EUA

infecgoes
periodontais e
prematuro de baixo
peso por meio de
dados clinicos e
microbiologicos
em mulheres pos-
parto com baixo
nivel
socioecondmico.

Determinar se a
doenca periodontal
esta associada com
criangas pequenas
para a  idade
gestacional.

Caso-controle

1017 mulheres

Coorte

locais por individuo
foram obtidas apos

0 registro
dicotomico da placa
microbiana. Foi
analisado

hemorragia na
sondagem e
medi¢ao da

profundidade  da
sondagem em seis
locais por dente em
todos os dentes. A

hemorragia na
sondagem foi
determinado

positivo se ocorreu
dentro de 15 sitios
de sondagem.

A doenca
periodontal leve foi
definida quando um
ou mais sitios com
profundidade  de
sondagem >4 mm /
um ou mais sitios
com profundidade
> 3 mm, que se
desenvolvem  na
sondagem, até 15

e / ou nascidos
antes de 37
semanas de
gestacao.

O bebé pequeno
para a idade
gestacional  foi
definido quando
0 peso ao nascer
menor do que 10
percentis para a
idade
gestacional.

durante a gravidez do que os
controles (p <0.05). Nao houve

diferencas estatisticamente
significante entre o0s casos e
controles com relagcdo  aos
parametros dentarios e

periodontais. Os presentes achados
indicaram que quando as bactérias
subgengivais foram avaliadas em
conjunto, P. micros e C. reto
podem ter um papel no aumento do
risco de prematuro de baixo peso,
embora nenhuma bactéria
individualmente apresentou
qualquer relagdo com o risco de
prematuros com baixo peso.

As criancas menores para a idade
gestacional foram maiores entre as
mulheres com doenga periodontal
quando comparadas com mulheres
saudaveis ou com  doenca
periodontal leve (13,8% vs 3,2% vs
6,5% P < 0,001). Doenca
periodontal moderada ou severo
estiveram associadas as criangas
pequenas para a idade gestacional
(RR ajustada: 2,3; IC 95%: 1,1-4,7)
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Idade, Habito de
fumar, Uso e abuso
de drogas, Estado
conjugal, Seguranca
e Pré-eclampsia.



(Farrel et al., 2006);

Journal of Clinical
Periodontology;

Londres

(Camata et al,

2007);

Revista Gaucha de
Odontologia;

Investigar uma
relagdo entre a
doenca periodontal
na gestacdo € os

resultados
subseqlientes  da
gravidez  adversa

em uma populagao
de nunca fumantes.

Avaliar o impacto

do processo
saude/doenca

periodontal em
gestantes €
relaciona-lo ao
parto prematuro ¢
nascimento de

criangas com baixo
peso.

1793 mulheres

Transversal

28 mulheres

Coorte

sitios. A doenga
periodontal

moderada e grave
foi definida quando
15 ou mais sitios
com profundidades

de sondagem
maiores que 4 mm
Avaliagao da
condigdo
periodontal
utilizando

descritores clinicos:
Presenca de placa,
Profundidade  de
sondagem de bolsa,

Perda de fixacao
periodontal,
Sangramento a
sondagem.

Exame clinico a fim
de se analisar as
condicoes
gengivais e
periodontais dessas
gestantes. Avaliou-
se mensalmente
por, no minimo, trés
meses os indices de
placa e gengival.

Nascimento

prematuro (<37
semanas), como
resultado de

ruptura
prematura
espontanea  de
membranas ou
trabalho de parto
prematuro

A varidvel peso
ao nascer foi
dicotomizada
em nascimentos
de baixo peso ao
nascer < 2.500g
e peso adequado
>2.500g.

Nao encontramos associagOes
entre a menor saude periodontal e
0 nascimento pré-termo ou baixo
peso ao nascer. Em contraste, os
sujeitos que sofreram um aborto
espontaneo tardio tiveram uma
profundidade de sondagem média
mais alta em locais mesiais em
comparagdo com os individuos que
deram a luz a termo (2,69 mm vs
241 mm, p = 0,006).

O grupo A foi constituido por seis
gestantes (21,4%) e o grupo B por
22 gestantes (78,6%). Foram
correlacionados  os  seguintes
fatores: a idade materna com a
doenca  periodontal;  gestante
fumante ou nao com a doenga
periodontal; doenca sistémica com
doenca  periodontal,  gestante
fumante ou n3o com o parto
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Habito de Fumar

Ndo cita variaveis
confundidoras.



Porto Alegre - MG

(Bassani et
2007);

al.,

Journal of Clinical
Periodontology;

Pelotas - Brasil

(Agueda,
Echeverria,
2008);

et al.,

Journal of Clinical
Periodontology;

Espanha

(Vettore, Leal, et al.,
2008)a;

Avaliar a
associagao da
periodontite
materna com baixo
peso ao nascer,
baixo peso ao
nascer pré-termo, e
restricao de
crescimento intra-
uterino.
Determinar a

associagdo entre a
periodontite e a
incidéncia de parto

prematuro, baixo
peso ao nascer e
prematuros de
baixo peso.

Investigar a relagdo
entre doenga

915 Mulheres

Caso-Controle

1106 mulheres

Coorte

542 mulheres

Pelo menos, trés
sitios, em diferentes
dentes, com perda
de trés ou mais
milimetros de
indice de insercao
clinica.

A doenga
periodontal foi
definida  quando

houve a presenca de
4 ou mais dentes
com 1 ou mais
sitios com
profundidade  de
sondagem > 4mm e
indice de insercao
clinica > 3mm no
mesmo local.
Utilizaram-se 13
defini¢oes

Recém-nascidos
com menos de
2.500 g de peso
ao nascer e < 37
semanas de
idade
gestacional.

O baixo peso ao
nascer foi
definido quando
o peso do recém-
nascido foi <
2500g.

Os
nascidos

bebés
antes

prematuro ¢ a doenga periodontal
com o parto prematuro. Nao foram
encontradas diferencas
significantes para nenhuma das
correlagoes.

Os casos (304) e os controles (611)
tiveram prevaléncia e severidade
da  periodontite  semelhantes.
Varios fatores foram associados
com o resultado, mas a razdo de
chances bruta para a periodontite
ndo foi significante (OR = 0,93 IC
95% = 0,63-1,41) para BPN e (OR
= 0,92 1IC 95% = 0,54-1,57) para
BPN pré-termo na presenca de
periodontite.

A incidéncia de prematuridade e
baixo peso ao nascer foi de 6,6% e
6,0%, respectivamente. A
incidéncia de prematuros de baixo
peso foi de 3,3%. A prematuridade
foi relacionada com a presenca de
periodontite (OR = 1,77, IC 95% =
1,08-2,88). Ja o baixo peso ao
nascer ndo mostrou associacao
estatisticamente significante com a
presenca de periodontite.

Os niveis de doenga periodontal
foram maiores nos individuos
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Idade materna,
GestagOes anteriores,
Atendimento  pré-
natal, Tabagismo,
Anterior baixo ao
nascer ou  parto
prematuro

Habito de
Doencas

Etnia;
fumar;
sistémicas;
Complicacdes
gestacionais; BPN
prévio; Tipo de
Parto; Idade; Area de
residéncia;

Prematuridade
prévia; Inicio do pré-
natal; Carie nao
tratada;

Idade, Estado civil,
Renda, Escolaridade,



Journal of Dental

Research;

Rio de Janeiro
Brasil

(Vettore, Leao,
al., 2008)b;

Journal
Periodontal
Research;

Rio de Janeiro
Brasil

periodontal e
prematuro de baixo
peso ao nascer.

Comparar as
medidas  clinicas
periodontais e o0s
niveis e proporgoes

de 39 espécies
bacterianas em
amostras de
biofilme

subgingival em
puérperas com
baixo peso ao
nascer prematuro e
baixo peso ao

nascer pré-termo.

Caso-controle

116 mulheres

Caso-controle

diferentes para a
doenga periodontal.
A amostra foi
dividida em
diferentes  quartis
de distribuigdo de
frequéncia, de
acordo com o
numero de bolsas
periodontais, locais
com nivel clinico de
fixagdo, carga
inflamatoéria e
profundidade  de
bolsas periodontais.

Frequéncia da
profundidade  da
bolsa periodontal >
4 mm e o indice de
inser¢ao clinica > 3

mm foram
utilizadas para
indicar a presenca
de doenga

periodontal clinica.
Em segundo lugar,
as contagens
médias do
complexo vermelho

de 37 semanas
completas  de
gestagdo foram
considerados

prematuros.

Recém-nascidos
de baixo peso
foram bebés com

peso inferior a
2500 g ao
nascer.

Os bebés
nascidos  antes
de 37 semanas

completas de
gestacdo foram
considerados

prematuros.

Recém-nascidos
de baixo peso
foram bebés com

peso inferior a
2500 g ao
nascer.

controle do que nos casos. A
extensdo da doenga periodontal
ndo aumentou o risco de
prematuros de baixo peso ao nascer
de acordo com 15 medidas da
doenca periodontal. A média da
profundidade e da freqiiéncia
periodontal dos locais periodontais
com nivel de inser¢ao clinica > 3
mm nos casos de prematuros de
baixo peso ao nascer foi menor do
que nos individuos controle. A
doenga periodontal nao foi mais
grave em  mulheres  com
prematuros de baixo peso ao
nascer.

A média da profundidade da bolsa
periodontal foi significativamente
maior nos controles pré-termo de
baixo peso ao nascer do que nos
individuos prematuros de baixo
peso ao nascer, prematuros € / ou
de baixo peso e prematuros e de
baixo peso ao nascer. Os grupos
ndo diferiram em relagdo as
proporcoes médias de diferentes
complexos  microbianos.  As
contagens médias de Treponema
socranskii foram menores em todos

39

Etnia e Habito de
fumar, Diabetes
mellitus, Tratamento
periodontal anterior,
Hipertensao cronica

Idade, Estado civil,
Renda, Escolaridade,
Etnia e Habito de
fumar.



(Gomes-Filho et al.,
2010);

Revista de
Periodontia;

Feira de Santana-
BA

(Miana et al., 2011);

HU revista;

Juiz de Fora-MG

Avaliar se a doenca
periodontal em
gestantes esta
associada ao baixo
peso ao nascer.

Avaliar a relacao
entre a condi¢do
bucal de um grupo
de gestantes e a
idade gestacional e
peso ao nascer de
seus filhos

198 mulheres

Coorte

83 Mulheres

Transversal

foram  utilizadas
como medida
microbiologica da
doenga periodontal
(0] critério
diagnostico da
periodontite

considerou  como
doente a mulher
com pelo menos
quatro dentes, nos
quais um ou mais
sitios tinham uma
profundidade  de
sondagem > 4 mm,
com perda de
inser¢do clinica > 3
mm no mesmo
sitio, e presenca de

sangramento a
sondagem.
A condicao bucal

das mulheres foi
coletada em seus
prontuarios através
do indice
periodontal

comunitario de
necessidade de

O baixo peso ao

nascer foi
considerado
como  positivo

quando o recém-
nascido

apresentou um
peso inferior a
2.500 g.

Grupo 1: bebés
nascidos apds 37

semanas de
gestacdo e com
peso igual ou
superior a

2.500g — bebés a
termo de peso
normal; Grupo

os grupos de casos comparados
com o grupo controle.

A frequéncia do baixo peso ao
nascer no grupo de mulheres com
periodontite foi de 24,53%,
enquanto no grupo sem a referida
doenca foi de 13,10%. A diferenga
nao se mostrou estatisticamente
significante quando a associacdo
bruta (RR bruto = 1,87; IC 95%
0,98 4,27) foi estimada. Porém ao
se efetuar os devidos ajustes houve
significancia estatistica na
associacdo (RR ajustado = 2,43 IC
95% 1,04  5,68). Esses achados
sugerem, assim, que a doenca
periodontal ¢ um fator de risco para
peso ao nascer.

O Grupo 1 incluiu 59
gestantes/bebés a termo com peso
normal. O Grupo 2 incluiu 24
gestantes/bebés prematuros e/ou de
baixo peso. A maior frequéncia foi
encontrada para o grau leve de
doenca periodontal (65%). A
presenca de bolsa periodontal (OR
=1,28; IC 95% 0,38 — 4,26 e p =

40

Idade Materna;
Numero de Consulta
de Pré-Natal; Habito
de Fumar e Renda.

Ndo cita variaveis
confundidoras.



(Vogt et al., 2010);

Reproductive
Health;

Campinas.

(Touma et al,
2012);
Journal Health

Science Institute;

Avaliar a
associagao da
doenca periodontal
na gravidez e
alguns  desfechos
perinatais adversos.

Estabelecer uma
relagdo entre a
doenca periodontal
e bebés prematuros
e / ou bebés com
baixo peso ao
nascer. Determinar
que a doenca
periodontal  pode
ser um fator de

327 mulheres

Coorte

63 mulheres

Caso-controle

tratamento
(CPITN).

Presenga de 4 ou
mais dentes com
pelo menos um sitio
com profundidade
de sondagem > 4
mm e perda de
inser¢ao clinica no
mesmo sitio, com

sangramento a
sondagem.

Foi considerada
como doenga
periodontal a
presenca de 3 ou
mais dentes com

um ou mais sitios
com profundidade
de sondagem > 4
mm, acompanhados
por sangramento a

2: bebés
nascidos até 37
semanas de
gestacdo  e/ou
com peso
inferior a 2.500g
- bebés

prematuros e/ou
de baixo peso).
Parto prematuro
antes de 37
semana de idade
gestacional,
Baixo peso ao
nascer abaixo de
2500 g.

O baixo peso ao
nascer ¢
classificado

segundo a
(OMS): recém-
nascidos  com
peso normal >
3000g;  recém
nascidos  com
peso insuficiente

0,677) nao se associou a
prematuridade e/ou baixo peso ao
nascer.

A Doenca  Periodontal foi
associada a maior risco de Parto
prematuro (RR ajustado = 3,47 IC
95% 1,62-7,43), Baixo peso ao
nascer (RR ajustado =2,93 IC 95%
1,36-6,34) ¢ Ruptura de
membranas (RR ajustado =2,48 IC
95% 1,35-4,56), mas nao com
neonatos pequenos para idade
gestacional (RR 2,38 IC 95% 0,93
- 6,10).

O primeiro grupo foi composto por
doenca periodontal (n = 18), com
um periodo médio de gravidez de
36 semanas e recém nascidos com
peso médio de 3,210 + 0,490 kg. O
segundo grupo foi composto por
mulheres sem doenga periodontal
(n=24) que apresentou um periodo
de gestacdo médio de 35 semanas e
5 dias =+ 3 dias (p = 0,91) e recém-

41

Idade, Raca/cor,
Nivel de
escolaridade, Habito
de fumar ¢ Consumo
de bebida alcodlica,
Doencgas sistémicas,
Estado nutricional,
N° visitas pré-natais,
Vaginoses
bacterianas, Apgar

Fatores

demograficos: Idade;
Anemia Crdnica e
Desnutricdo; Etnia.
Habitos de vida:
Habito de fumar; uso
de alcool; consumo
de drogas; consumo
de café; auséncia de
parceiro. Condicdes



Sao Paulo.

(Assun¢ao et al,

2012);

Caderno de Saude
Publica;

Campina Grande.

risco independente
para estas
condic¢des.

Analisar fatores de

risco para 0
nascimento
prematuro, na
cidade de Campina
Grande, Paraiba,
Brasil.

765 mulheres

Caso-Controle

sondagem no
mesmo sitio.

O critério para
determinar a
Doenca Periodontal
foi auto referida
pela gestante sobre
a existéncia de
doenca periodontal
prévia

<3000g/2500g;
baixo peso no
nascimento <
2500g / 1500g;
baixo peso <
1500g/ > 1000g;
peso
extremamente
baixo < 1000g />
750g;  recém-
nascidos
imaturos < 750g
sendo
categorizado e
também
interpretado
como variavel
continua

O baixo peso ao
nascer < 2.500g
€ o parto
prematuro <
37 semanas
foram definidos
de acordo com a
OMS.

nascidos com valores de peso
médio de 2,920 kg + 0,510 Kg (p =
0,10). Foi possivel concluir através
deste estudo que a doenga
periodontal ndo interferiu de
maneira negativa nem no tempo de
gravidez nem no peso recém-
nascido.

A doenca periodontal prévia
apresentou associacdo
estatisticamente significante (OR
bruto = 1,45; IC 95% =1,04-2,02 ¢
p = 0,02). Apds o ajuste no bloco,
a doenca  periodontal ndo
permaneceu com significancia
apresentando (OR ajustada = 1,32;
IC 95% = 0,91 - 1,92 e p = 0,14).
Quando o sangramento gengival
foi avaliado como uma
complicagdo na gestacao atual este
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Socioecondmicas:
Problemas sociais ¢
Problemas
econdmicos.

Escolaridade

materna, Ocupagao
materna, Renda
familiar, Regido de
moradia, Migragao,
Idade materna,
Estado nutricional,
Filho anterior pré-
termo e Baixo peso
ao nascer, Perda de
filho com menos de
um ano, Gravidez



(Mascarenhas et al.,

2012);

Revista de
Odontologia da
UNESP;

Piaui

(Wandera et al,
2012);

BioMed Central
Pregnancy and
Childbirth;

Avaliar a possivel
correlagdo entre a
saude periodontal,
a idade gestacional
e/ou com 0
nascimento de
criancas com baixo
peso.

Investigar fatores
determinantes e
indicadores para a
saude bucal durante
a gravidez, bem
como a associagao
entre  problemas
periodontais aos 7

60 mulheres

Coorte

713 mulheres

Coorte

Pacientes com trés
ou mais  sitios
apresentando nivel
de inser¢do clinica
> 3mm e com
presenca de
sangramento a
sondagem no
mesmo sitio.

Os critérios
utilizados  foram:
Saudavel (codigo
0), Sangramento a
sondagem

observado (codigo
1), Célculos

detectados durante

O baixo peso ao
nascer < 2.500g

€ 0 parto
prematuro <
37 semanas

foram definidos
de acordo com a
OMS.

O baixo peso ao
nascer < 2.500g

€ o parto
prematuro <
37 semanas

foram definidos
de acordo com a
OMS.

apresentou (OR ajustada =2,03; IC
95% =1,41-2,91 e p=10,0001).

De 62 gestantes atendidas, 43
participaram do segundo momento
do estudo. O indice de
sangramento gengival variou de
1,19% a 92,50%. A média do peso
dos bebés foi 3.365,33 g e do
tempo gestacional foi 39,33
semanas. A correlacdo foi positiva
e estatisticamente significante (p <
0,05) apenas entre o tempo
gestacional e o peso do recém-
nascido, entre a média de nivel de
insercao e o numero de sitios com
perda de insercdo > 3 mm, e entre
a média de nivel de insercao e o
indice de sangramento a sondagem
Um total de 67,0% das mulheres
apresentaram problemas
periodontais, 12,1% com ma
higiene oral, 29,8% com recente
visita ao dentista € 65,0% com
sintomas periodontais. Das
criangas, 6,9% estavam abaixo do
peso. A razao de chances de ter um
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planejada,
Hipertensdao arterial
prévia, Doenga

periodontal prévia e
Cirurgia abdominal
prévia.

Nao cita varidveis
confundidoras.

Idade, Escolaridade,

Estado civil,
Paridade e
Experiéncia no
resultado de

nascimento anterior.



Uganda.

(Barletta et al,
2013);
Fundacion Juan

José Carraro;

La Plata

(Al Habashneh et

al., 2013);

Matern
Health Journal;

Child

meses de idade
gestacional e
estado
antropométrico

das criangas.

Conhecer a
situagdo de um
grupo de mulheres
gravidas sobre sua
condi¢ao
periodontal e
acompanhamento
até o parto para
estabelecer a idade
gestacional e peso

dos recém-
nascidos.

Avaliar
comparativamente
0s parametros
periodontais
maternos em

relagdo a  sua
capacidade de

93 mulheres

Transversal

277 mulheres

Coorte

a sondagem (codigo
2), Bolsa
periodontal 4-5 mm
(codigo 3) Bolsa
periodontal > 5 mm

(codigo 4).

A doenca
periodontal foi
diagnosticada
através de exame
periodontal e foram
observados 0s
seguintes
parametros
periodontais:

profundidade  de
sondagem, nivel de
insercdo  clinica,
indice de placa,
indice gengival,
indice de
sangramento e
mobilidade dentaria
Foi calculado a
média do indice de
placa, indice de
gengiva,

profundidade  de
sondagem e indice
de inser¢do clinica

O baixo peso ao
nascer foi
considerado
quando os bebés
nasceram  com
peso inferior a
2500g.

A prematuridade
foi definida
quando o parto
ocorreu antes de
37 semanas
completas  de
gestacdo € o

indice periodontal comunitario > 0
aumentou com o aumento da idade
materna e estado civil Unico, e foi
menor entre primiparas. Nao houve
associagdo entre a condi¢do
periodontal e o peso das criancas.
A hipdétese de que a doenca
periodontal ¢ um fator de risco para
0 parto prematuro € nascimento de
criangas com baixo peso neste
trabalho ndo pdde ser verificada
porque o grupo de gestantes
examinadas nao tinha condi¢des de
doenca periodontal apropriadas
para  constituir uma  causa
alteracdes nestes casos, uma vez
que os parametros estudados
tinham uma acentuada tendéncia
para o normal, provavelmente
devido a medidas de prevencao.

Para as trés variaveis desfecho, a
area sob a curva (AUC) variou
0,84-0,87 para média clinica a
nivel descolamento (indice de
insercdo clinica). 0,78-0,86 dos
sitios com indice de insercdo
clinica > 5 mm, 0,63-,74 dos sitios
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Ndo cita variaveis
confundidoras.

Idade da mae,
Escolaridade, Status
de emprego, Indice
de massa corporal,
Paridade pré-
gravidez, Presenca de
anemia, Tabagismo



Irbid — Jordania.

(Usin et al., 2014);

The

Neonatal Medicine;

Cordoba -

Argentina

Journal of
Maternal-Fetal &

desenvolver  um
parto prematuro ¢ o
baixo peso ao
nascer entre
mulheres
jordanianas.
Relacionar a
condi¢ao
periodontal com a
presenca de
bactérias
periodontais  em
gravidas que

tiveram filhos com
parto prematuro e /
ou baixo peso ao
nascer.

134 mulheres

Transversal

sobre todas as
superficies ou sitios
examinados, bem
como as
percentagens de
sitios com CAL >3
mm, CAL > 4 mm,
CAL > 5 mm, CAL
> 6 mm, PPD > 3
mm, PPD >4 Mm,
PPD >5 e PPD >6.

Gengivite:
pacientes com
profundidade  de
sondagem > 4mm,;
auséncia de indice
de insercgao clinica,
com sangramento.
Periodontite Leve:
profundidade  de
sondagem > 5mm,
indice de insercao
clinica > 2mm.
Periodontite
Moderada:
profundidade  de
sondagem > 5mm e

BPN foi definido
quando o peso
ao nascer foi
inferior a 2.500

g.

Criangas que
nasceram antes
da 37* semana de
gravidez e peso
inferior a 2500g
foram
consideradas
terem um parto
prematuro e / ou
baixo peso,
respectivamente

com indice de inser¢ao clinica > 6
mm ¢ 0,71-0,82 para o nimero de
dentes ausentes, indicando que eles
tinham alto poder de relagdo com
resultados adversos da gravidez.
Todos os outros parametros
tiveram AUC inferior a 0,60 e,
portanto, tinham baixo poder de
discriminacdo. As médias do
indice de insergao clinica tiveram o
melhor desempenho na previsao
dos resultados adversos da
gravidez estudadas.

Estimamos que quando Prevotella
intermedia e / ou Aggregatibacter
actinomyce nao foram detectados
nas bolsas periodontais das maes,
as criancas tiveram mais de 129%
de chances de ter pesos normais de
nascimento (OR 3,47 para Pi e OR
e 2,29 para Aa). A associacdo
calculada indica que o estado
periodontal clinico ndo esta
associado a bebés de baixo peso ao
nascer ou ao nascimento antes das
37 semanas de gestacdo (OR =
0.697; 1IC 95% 0.498-0.976; p =
0.089).
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passivo, Inicio do
pré-natal, Historia de
parto prematuro e
Histéria de parto de
baixo peso ao nascer

Idade e Habito de
fumar



(Mathew et
2014);

Indian Journal of

Dental Research;

India.

(Muwazi et
2014);

BMC Oral Health;
Uganda

al.,

al.,

Determinar a
associacdo  entre
doenca periodontal
materna e baixo
peso ao nascer.

Avaliar a
associagdo entre a
doenga periodontal,
0 parto pré-termo e
o baixo peso ao
nascer, em maes no

pOs-parto, nos
hospitais de
referéncia de
Mulago e Mbarara.

160 mulheres

Caso-controle

400 mulheres

Transversal

indice de insercao
clinica > 4mm.

A periodontite foi
diagnostica  com
pelo menos,
profundidade  de
sondagem de > 4
mm e perda de
inser¢ao clinica > 2
mm em um sitio. O
acordo kappa entre

0s dois
investigadores  foi
de 76,5% para

profundidade  de
sondagem ¢ 81,9%
para a perda de
inserc¢ao clinica.

A presenca de
sangramento
gengival,
profundidade  de
sondagem >4 mm e
> 6 mm, calculos
com depdsitos de

placa e recessdo
gengival foram
classificados

individualmente

O baixo peso ao

nascer ¢é
classificado em
mulheres com
criangas que
nasceram com
menos de
2.500g.

Peso ao nascer
da crianca foi

categorizado
como 0 = <
2500g e 1 = 2>

2.500g. A 1idade
gestacional  foi
categorizada em

0 = 28-36
semanas e 1 = >
37 semanas.

A doenga periodontal associada foi
independentemente com o baixo
peso ao nascer (OR ajustada: 4,94,
IC 95%: 1,03-23,65, p = 0,045).
Além disso, fatores de risco
convencionais, tais como altura
materna (p = 0,029), o ensino
secundario (<8 anos de estudo) (p
= 0,001), status socio-econdomico
(p = 0,046), tipo de familia (p =
0,008), numero de visitas pré-
natais (p = 0,028) e idade
gestacional ao nascimento (<37
semanas) (p = 0,045) apresentaram
associagdo significativa com o
baixo peso ao nascer.

A analise Dbivariada mostrou
associacdo significativa apenas
entre a recessdo gengival e baixo
peso ao nascer (p = 0,017).
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Nivel de
escolaridade; Nivel
Socioecondmico;
Altura materna;
Historia prévia de
baixo peso ao nascer;
Numero de visitas
pré-natais e Idade
gestacional.

Ndo cita variaveis
confundidoras.



(Kaur et al., 2014);
Journal of
Periodontology,

Alabama-EUA

Determinar se a
intervengao
precoce; com uma
educagdo
individualizada,
higiene oral e
regime de
aconsclhamento;
juntamente com a
terapia periodontal
profissional  nao-
cirurgica, poderiam
melhorar a saude
oral e levar a menos
partos pré-maturos
e recém-nascidos
de baixo peso.

120 mulheres

Intervengao

como 0 =ausénciae
1 = presenca.

No exame
periodontal o indice
de insercao clinica,
a profundidade de
sondagem, e a
presenca de
sangramento a
sondagem  foram
medidos em seis
sitios por dente
usando uma sonda
periodontal manual.

Gl e PI foram
medidos em seis
sitios por dente,

como descrito por
Loé. Para PI, as
categorias 2 ¢ 3 do
indice original
foram  recolhidas
em uma Unica
categoria. Calculos
do PESA e do PISA
foram  realizadas
utilizando  dados
recolhidos durante
0s exames
periodontais.

A prematuridade
foi definida
como < 37
semanas de
gestacdo ¢ BPN

como uma
crianga com
peso de

nascimento <
2.500 g.

Os resultados
redugdo estatisticamente
significativa em todas as variaveis
clinicas (p <0,0001) e diminui¢ao
dos niveis de TNF-a (p =0,0076) e
IL-1p (P = 0,0098) em GCF
durante o periodo do estudo. A taxa
de nascimentos prematuros (<37
semanas de gestacdo) foi de 6,7%
(p = 0,113) e de baixo peso ao
nascer (<2.500 g) foi de 10,2% (p
= 1,00). Entre a populagio
estudada, as instru¢des intensivas e
a terapia periodontal ndo-cirargica,
prestados durante 8 semanas no
inicio da gravidez resultou na
diminuic¢ao da inflamag¢do gengival
e uma melhoria generalizada na
saude periodontal.
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indicaram uma Tabagismo atual



(Oliveira et al,
2014);

Arquivo de
Odontologia;

Belo Horizonte.

Investigar a
associa¢do entre a
condicao de saude
bucal materna,
parto pré-termo
e/ou baixo peso ao
nascer, e avaliar as
condigdes
socioecondmicas
das puérperas.

200 mulheres

Transversal

Para caracterizacao

do Registro
Periodontal
Simplificado, foi

utilizado o codigo 0
para auséncia de
bolsa, sem
sangramento a
sondagem, auséncia
de calculo e
€XCessos de
margens
restauradoras;
foram unidos os
codigos 1 e 2 para

0s  casos  sem
doenca periodontal
presente, com

auséncia de bolsa,
sem sangramento a

sondagem,

presenga de célculo
supra e/ou
subgengival e/ou
eXcessos nas
margens de

restauragoes; € O0s
codigos 3 e 4 para
doenca periodontal
presente, com

O tempo de
gestacdo € o
peso do recém-
nascido  foram
dicotomizados,

respectivamente,
em parto a termo
(> 37 semanas) ¢
parto pré termo
(< 37 semanas);
em recém-
nascidos  com
baixo peso ao
nascer (< 2,500

kg) e peso
adequado =
2500 kg).

Houve associacdo entre recém-
nascido de baixo peso com fumo (p
=0,03), alcool (p <0,01), condicao
periodontal (p = 0,01) e CPOD (p
=0,03). A razdo de chances (RC)
de maes, com Registro Periodontal
Simplificado  superior a 2, ter
filhos com baixo peso foi de 3,29
(IC 95% = 1,23 — 8,77). Esta razdo
foi de 2,73 (IC 95% = 1,03 — 7,51)
ap0s ajuste para covariaveis de
confundimento. A periodontite se
mostrou associada ao baixo peso
ao nascer, mas nao com parto pré-
termo.
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Idade materna,
Renda, Escolaridade
e Consumo de bebida
alcoolica.



(Jacob e
2014);
Journal
Periodontal

Implant Science;

India

Nath,

of
&

Determinar se a
periodontite entre
as maes na

populagdo rural da
India é um fator de
risco para bebés
com baixo peso.

340 mulheres

Caso-controle

bolsas acima de 3,5
mm e sangramento

a sondagem.
A periodontite foi
considerada,
quando havia uma
medida de

profundidade  de
sondagemde > 4
mm, em pelo menos

um sitio. A
gravidade da
periodontite foi

classificada em
Leve: apresentando
em pelo menos trés
sitios, em dentes
diferentes, perda de
insercdo clinica de
>3 mm; Moderada:
pelo menos trés
sitios, em dentes
diferentes, perda de
inserc¢ao clinica >5
mm; Grave: pelo
menos trés sitios,
em dentes
diferentes, perda de
inser¢ao clinica >7
mm.

Os casos
consistiram  de
mulheres  que
tinham dado a
luz a bebés com
peso <2.500 g

49

Os casos de baixo peso ao nascer Idade Materna

tiveram uma condi¢ao periodontal
significativamente pior que o0s
controles, com (OR bruta = 2,94)
(p = 0,01). O modelo de regressao
logistica multipla demonstrou que
a doenga periodontal ¢ um fator de
risco significativo independente
(OR ajustada = 2,85; IC 95% =
1,62-5,5) para o nascimento de
criangas com baixo peso.



(Bulut et al., 2014);

Acta Odontologica
Scandinavica;

Turquia

(Souza et al., 2015);

Acta QOdontologica
Scandinavica;

Petrolina-PE e
Juazeiro-BA

(Leal et al., 2015);

Verificar a
associa¢do entre a
doenca periodontal

materna e parto
pré-termo em uma
populacao de

mulheres turcas no
pos-parto.

Avaliar se existe
uma associagao
entre a periodontite
materna e baixo
peso ao nascer

Investigar a
associacdo entre a
periodontite apical
cronica e

100 mulheres

Caso-controle

951 mulheres

Caso-controle

63 mulheres

Caso-controle

As  participantes
que apresentaram,
pelo menos, quatro
dentes com um ou
mais sitios com
profundidade  de
sondagem >4 mm e
perda inser¢ao
clinica > 3 mm, no
mesmo sitio foram
consideradas como
tendo a doencga
periodontal .

As mulheres que
tiveram pelo menos
quatro dentes com
profundidade  de
sondagem >4 mm e
perda de insergdo
clinica > 3 mm,
com sangramento a
sondagem no
mesmo sitio, foram
diagnosticados com
periodontite.

O diagnoéstico da
perda de insercao
clinica foi realizado
por  meio de

Criangas que
nasceram antes
de 37 semanas
de gestacdo e
pesavam menos
de 2.500 g.

O grupo caso

consistiu de
maes de recém-
nascidos  com
peso de
nascimento

<2.500 g e um
grupo  controle

de maes de
recém-nascidos
com peso de
nascimento
2.500 g.

Bebés
prematuros
(mais de 27 e
menos de 37

Nao houve diferencas
estatisticamente significativas
entre os casos € controles em
relacio a presenca de doenca
periodontal e parto pré-termo (OR
= 1,48; 1C95% = 0,54-4,06. Os
resultados indicaram que a
periodontite materna nao foi
possivel fator de risco para parto
pré-termo.

A frequéncia de periodontite foi de
16,4% (grupo caso) e 17,4%
(grupo controle). A periodontite
nao mostrou associagao com baixo
peso ao nascer (OR ajustada =
0,92; 1C95% = 0,63-1,35), mesmo
apOs o ajuste para os fatores de
confusdo.

Observou-se que a periodontite
apical crOnica estava presente em
54,5% das maes do grupo caso e
20,0% no grupo controle (p =
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Ndo cita variaveis
confundidoras

Idade materna, indice
de massa corporal
pré-gestacional,

nimero de consultas
pré-natais, nimero de

gestacoes,
escolaridade
materna, habito de
fumar durante a
gravidez e

hipertensao arterial.

Numero de consultas
no pré-natal (6 ou
mais), Primiparidade
e Nascimentos pré-



Journal
Endodontics;

Maranhao.

(Mesa et al., 2015);

Clinical
Investigations;

Espanha.

of nascimentos

Oral

com
pré-termo de baixo
peso.

Determinar se os
parametros clinicos
estdo  associados
com antiplasma e /
ou

citocinas pro-
inflamatérias  em
gestante com pré-
termo

nascimento (PB) ou
recém-nascidos de
baixo peso ao
nascer (BPN).

131 mulheres

Caso-controle

radiografias
periapicais, no
periodo pos-parto.

A periodontite foi
diagnosticada

quando quatro ou
mais dentes
mostraram um ou
mais sitios com
profundidade  de
sondagem >4 mm e
perda de insergdo
clinica >3 mm, com
base na definigao de
Lopez et al. As
participantes  que
nao foram
diagnosticadas com

semanas de
gestagdo) e com
peso inferior a
2.500 g.

Foram
considerados
Parto prematuro
(<37 semanas) e
baixo peso ao
nascer (<2500

)

0,004); puérperas com periodontite
apical cronica tinham cerca de 3,5
vezes maior probabilidade de
terem recém-nascidos pré-termo de
baixo peso que as mulheres sem
essa condi¢do (OR ajustada = 3,52;
IC 95%, 1,01-12,32). Pode-se
estimar que o aumento de 1
unidade do indice periapical teve
uma associagdo significativa com
reducdo de 1,5 semanas de
gestacao na analise bruta (f = -1,5,
p = 0,010) e reducao de 211 g no
peso ao nascer apds o analise
ajustada (B =-211, p = 0,058).

Embora a diferenca na perda de
insercao clinica entre os casos € 0s
controles tenha sido significativa
na andlise ndo ajustada, a
significancia estatistica ndo se
manteve face a correcdo para nivel
socioecondmico e tabagismo (p =
0,249). O grupo caso apresentou
menor IL-1P (-1,67 £ 0,27, IC 95%
[-2,19 -1.14]), IL-6 (-0,86 + 0,27;
IC 95% [-1,38 - 0,33]) e niveis de
IL-8 (-3,84 £ 0,50, IC 95% [-4,82 -
2,86]) e superiores niveis de IL-10
(0,86 +0,26; 95% CI1[0,35 - 1,37])
versus o grupo controle apos o
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termo de baixo peso
anterior.

Idade, Diabetes,
Hipertensao arterial,
Infecgoes genito
urinarias, Consumo

de Café e Habito de
fumar.



(Kayar et al., 2015);
Archives of Oral
Biology;

Turquia

(Govindaraju et al.,
2015);

O objetivo
principal deste
estudo foi
determinar a
associacdes entre
periodontite e
resultados adversos

da gravidez ¢ em
mulheres turcas.

O objetivo do
presente estudo foi
investigar a relagdo
entre periodontite

156 mulheres

Caso-controle

40 mulheres

Caso-controle

periodontite, mas
mostraram
sangramento a
sondagem  foram
diagnosticados

com gengivite

A mulher foi

considerada como
tendo

periodontite
moderada a grave
se houvesse pelo
menos quatro sitios
com profundidade
de sondagem > 5
mm e nivel de
insercdo clinica >2

mm. A  saude
periodontal foi
considerada na
auséncia de

profundidade  de
sondagem >3 mm e
nivel de inser¢do
clinica > 2 mm.

As  participantes
foram consideradas
com periodontite,
se a profundidade
de sondagem > 4

As mulheres que
tiveram  bebés
Cujo peso ao
nascer foi
inferior a 2.500g
ou com idade
gestacional
inferior a 37
semanas foram
classificadas
coOmo grupo caso
(Saigal & Doyle,
2008)

Casos de parto
prematuro, antes

< 37 semanas
completas  de
gestacao.

ajuste para possiveis fatores de
confusao.

O baixo peso ao nascer foi
associado com a idade materna (p
<0,05), pré-natal irregular (p
<0,001), baixo peso anterior (p
<0,05), ¢ o uso de antibiodticos
durante a gravidez (p <0,05). As
medigoes de profundidade de
sondagem e nivel de insercdo
clinica foram significativamente
maiores no grupo com baixo peso
ao nascer, quando comparadas ao
grupo controle (p <0,001). O baixo
peso ao nascer estava associado
com IL-1RN alelo 2 (p <0,001).

O peso médio ao nascer dos bebés
foi baixo no grupo com parto
prematuro 2.231 + 0.391 kg em
relagdo ao grupo controle 3.160 +
0.325 kg, (p <0.001). No presente
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Ndo cita variaveis
confundidoras

Idade materna



Journal of Indian

Society
Periodontology;

india
(Karimi et
2016);

of

al.,

Global Journal of

Health Science;

Ira

(Tellapragada et al.,
2016);

Journal of
Preventive

materna ¢ parto
prematuro.
Determinar a
associacdo entre a
periodontite, 0
parto prematuro € o
baixo peso ao
nascer.

O presente estudo
foi realizado para
estudar os fatores
de risco maternos
para o  parto
prematuro (PTB) e

264 mulheres

Caso-controle

790 mulheres

Coorte

mm e perda de
inser¢do clinica > 3

mm, no mesmo
local em  pelo
menos quatro
dentes.

O indice utilizado
para avaliar a satde

periodontal foi
indice periodontal
comunitario
(CPITN).

A periodontite foi

diagnosticada

quando a
profundidade  da
bolsa  periodontal

foi de pelo menos 4
mm (pontuacdo do

Criangas  com
peso ao nascer
inferior a 2500g.

O parto
prematuro  foi
considerado

quando ocorreu
antes da
conclusdo de 37
semanas de

estudo, o grupo com parto
prematuro mostrou associagdo
significativa (p <0,001) com

profundidade de sondagem e baixo
peso ao nascer.

Nove por cento das maes tiveram
bebés com peso inferiore a 2.500g.
A freqiiéncia de baixo peso ao
nascer em recém-nascidos de
mulheres  primiparas e que
possuiam doengas periodontais foi
2,3 vezes maior do que a dos
recém-nascidos cujas maes ndo
possiam doenga periodontal. Ja a
freqiiéncia do baixo peso ao nascer
em recém-nascidos cujas maes
eram multiparas e sofriam de
doencas periodontais foi 6 vezes
maior que a dos recém-nascidos
cujas maes nao possuiam doenca
periodontal.

As taxas de parto prematuro e
baixo peso ao nascer na populagio
do estudo foram 7,6% e 11,4%,
respectivamente. O peso médio ao
nascer dos bebés foi de 2971 +
438,75g. A associacdo entre o
parto prematuro e a periodontite
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baixo peso ao
nascer (BPN).
Determinar a

influéncia do nivel
glicémico sobre a

relacao entre
periodontite e
baixo peso ao
nascer (BPN).

Investigar a
frequéncia e a
associagdo  entre

doenga periodontal
materna e bebés

prematuros de
baixo peso ao
nascer (BPN).

372 mulheres

Caso-controle

150 mulheres

Caso-controle

indice periodontal
comunitario > 3)
entre qualquer um
dos seis dentes-

indice examinados.

As mulheres que
tiveram pelo menos
quatro dentes com
profundidade  de
sondagem >4 mm e
clinica perda de
inser¢do > 3 mm,
com sangramento a
sondagem no
mesmo local, foram
diagnosticados com
periodontite.

A frequéncia de
doenca periodontal
foi avaliada pelo
indice periodontal
de necessidades

comunitario de
tratamento método
(CPITN) de
pontuagao, com

escores que variam
de 0 a 4.

gestacao. 0)
baixo peso ao
nascer foi
considerado para
valores

inferiores a
2.500 g.

O grupo caso
consistiu de
maes de recém-
nascidos  com
peso ao
nascimento
<2.500 g.
Mulheres  que

deram a luz a
bebés com peso
inferior a 2.500g
e antes de 37
semanas

completas de
gestacao.

apresentou (OR, 2,39; IC 95%, 1,1-
4,9. A periodontite foi fator de
risco para o baixo peso ao nascer €
apresentou (OR, 3,38 IC 95%, 1,6-
6,9).

A probabilidade de ter filhos com
baixo peso ao nascer entre as maes
com periodontite foi seis vezes
maior que a observada entre as
maes sem periodontite (OR
ajustado = 6,02; IC95% = 2,47-
15,17).

As  mulheres com  doenga
periodontal grave tiveram 2,8
vezes maior risco de terem parto
prematuro de baixo peso ao nascer.
No grupo controle, 24% das
mulheres tiveram bebés de peso
entre 2,50 e 2,99 kg e, entre essas,
2% das mulheres tinham indice
periodontal comunitario igual a 4;
61% das mulheres tiveram bebés
de peso entre 3,00 e 3,49 kg, e entre

54

Idade materna, IMC
pré-gestacional,

Numero de consultas
pré-natais, Numero
de gestagoes, Nivel
de escolaridade
materna, Habito de
fumar durante a
gravidez e
Hipertensao arterial

Doenca cardiaca
congeénita, Asma
bronquica, Doenga
renal cronica,
Infecgdo genito-
urinaria, Ameaca de
aborto e Uso de
corticosteroides

sistémicos durante a
gestacao.



(Khan et al., 2016);

Journal Ayub Med
Coll Abbottabad

Paquistao

(Mafi et al., 2016);

Internacional
Journal of Current
Research in
Medical Sciences;

Ahwaz, Khuzistao,
Irao

(Meqa et al., 2017)
Acta
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croatica

Investigar a
associagdo entre a
periodontite

materna e baixo
peso ao nascer em
recém-nascidos de

todas as idades
gestacionais.
Avaliar a
associacdo  entre
periodontite
materna ¢ parto
prematuro  (e/ou
baixo peso ao
nascer).

Verificar a

associa¢do entre o
estado periodontal
materno ¢ o baixo
de peso ao nascer.

160 mulheres

Caso-controle

60 mulheres

Caso-controle

200 mulheres

Transversal

Periodontite foi
considerada quano
a profundidade de
sondagem igual ou
superior 4 mm em

pelo menos um
sitio.

Avaliagao da
condi¢do
periodontal
utilizando
descritores clinicos:
indice de placa;
Profundidade  de
Sondagem; Nivel
de Insercao Clinica;
Sangramento a
sondagem;
Recessdo gengival.
Individuos com

profundidade  de
sondagem de 5 mm
ou mais,
sangramento a
sondagem em pelo

Os casos foram
maes que deram
a luz a bebés
com baixo peso
<2.500 gramas

(pré-termo, a
termo e pos-
termo).

Bebés com < 37

semanas  (e/ou
<2.500 g).

Recém-nascidos
pesando menos
de 2500 gramas.

estas, apenas 1% das mulheres
tinham indice periodontal
comunitario igual 4.

A periodontite foi mais prevalente
nos casos do que entre os controles
(OR: 4,167, IC 95%: 2,142-8,1009,
p = 0,000). Na regressao logistica
multipla, a periodontite foi um
fator de risco independente
significativo para baixo peso ao
nascer (OR ajustada: 3.173, IC
95%: 1,429-7,047, p = 0,005).

Os descritores apresentaram as
piores medidas grupo de controle e
esta diferenca foi estatisticamente
significante (p <0,05). O presente
estudo mostrou que a condicio
periodontal ndo possui nenhuma
relacdo com baixo peso ao nascer
ou parto prematuro na populagdo
estudada.

As mulheres com periodontite sdo,
estatisticamente, 3.2 vezes mais
propensas a dar a luz uma crianca
com baixo peso ao nascer ¢ 3,4
vezes a darem a luz a termo que
mulheres sem essa doenga bucal.
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287 mulheres

Caso-controle

3500

Transversal

menos um sitio e
com perda de
inser¢ao clinica de
6 mm ou mais, em
pelo menos dois
sitios.

Porcentagem de
sitios com perda de
inserc¢ad clinica > 2,
>3 ou>4mm.

Quando trés sitios
em dentes
diferentes  tinham
profundidade  de
sondagem de 4 mm
ou mais e perda de
inser¢cdo clinica 3
ou mais mm, no
mesmo sitio.

Recém-nascidos
pesando menos
de 2500 gramas.

Recém-nascidos
pesando menos
de 2500 gramas.

doencgas. OR: 3,2 ; IC95% (1,5 —
6,8).

Os parametros clinicos
periodontais nao estavam
associados aos desfechos adversos
da gravidez.

Na comparacao entre os grupos,
nenhum dos parametros
periodontais mostrou associagao
significativa, exceto a associacao
bruta observada no grupo a termo
com BPN para periodontite leve
(OR - 1,561; P =0,000).
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Embora, ha duas décadas esses estudos venham se desenvolvendo ainda ndo se obteve
uma resposta conclusiva acerca da hipotese de associagdo como podemos observar, a partir das
medidas apresentadas no grafico abaixo. Este grafico mostra a Odds Ratio de 16 estudos
inéditos selecionados de 2001 a 2016 e reforcga a necessidade de estudos confirmatodrios para tal
associagdo, com metodologia robusta e critérios de diagnostico adequados. Dos 16 estudos
ilustrados, 9 mostram uma associagdo estatisticamente significante, 6 possuem uma associagao
nao significante e 1 mostrou pouca ou nenhuma associagao entre a periodontite € o baixo peso

a0 nascer.

Grafico 7: Representagdo da Odds Ratio (OR) e Intervalo de Confianga (IC 95%) de

alguns estudos sobre a associag¢@o entre Periodontite e Baixo Peso ao Nascer (BPN).
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4 MARCO TEORICO

4.1 Determinantes sociais da associa¢cdo entre a periodontite e o baixo peso ao nascer

O papel das condicdes sociais e ambientais no processo satde-doenga, em diferentes
momentos historicos, sdo alvo de interesse da Saude Publica. Nesta perspectiva, mudancas
ocorridas na morbidade, em consequéncia de transformacdes na sociedade ao longo da historia,
bem como as diferentes formas de adoecimento de populacdes com variados graus de
desenvolvimento e organizagao social, sdo evidéncias empiricas que apontam para a existéncia
de relagdo entre processo social, saude e doenga (LAURELL, 1982; SOBRAL E DE FREITAS,
2010).

Segundo a teoria de determinacdo social da doenca, a situacdo de satide de um povo
depende da insercdo dos seus individuos no processo de producdo, resultando em diversas
classes sociais, as quais se diferenciam em fun¢ao do salario/renda e acesso a bens e servicos
(BREILH, 1998; BRASIL, 2012; VETTORE ET AL., 2013).

Condigdes socioecondmicas precarias estdo, frequentemente, associadas aos diferentes
riscos de morbimortalidade e, mesmo em paises desenvolvidos, os grupos sociais menos
favorecidos apresentam maiores riscos de adoecer e morrer (BREILH E GRANDA, 1991;
BALDANI ET AL., 2002; VETTORE ET AL., 2010; BRASIL, 2012; VETTORE ET AL.,
2013). As atividades laborais e suas implicacdes seriam determinantes para garantir certas
condi¢des de vida e influenciar no estilo de vida das popula¢des (BREILH, 1998; BRASIL,
2012).

A analise da associacdo entre periodontite e baixo peso ao nascer, também deve
considerar a contribui¢do social tanto para ocorréncia dos eventos em estudo, quanto para a
relacdo, propriamente dita, entre eles. Em outras palavras, existe uma relagdo inversamente
proporcional entre a renda/educacdo e a periodontite/baixo peso ao nascer, em geral, quanto
menor a renda e o nivel de escolaridade, maior € a chance do desenvolvimento do baixo peso
ao nascer e da periodontite (VETTORE ET AL., 2013).

Destaca-se que ao se examinar a patologia da periodontite entre textos especializados,
observa-se que o habito de higiene bucal ndo satisfatorio, particularmente, no que se refere a

escovacao inadequada e auséncia do uso do fio dental, ¢ apontando como principal fator para
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garantir o agente etioldgico para instalagdo dessa enfermidade infecciosa (LINDHE ET AL.,
1999; NEWMAN E CARRANZA, 2007; NEWMAN, 2016).

No entanto, outros determinantes da periodontite, se devem ao componente
socioeconomicocultural, que acaba por influenciar a autopercepgao e o autocuidado em saude
bucal, bem como a manifestacdo das doengas bucais. Os individuos com menos condi¢des
socioeconOmicas tendem a ter menor conhecimento acerca dos recursos de saude disponivesis,
assim, menos acesso as redes de atengao a satide e menor participagao social (PEREIRA, 2010).

Ademais, determinantes ligados a condi¢@o psicossocial, como o habito de fumar e do
consumo de bebida alcodlica em excesso, podem levar a alteragdes nos niveis de mediadores
inflamatorios, e das células de defesa, desta forma comprometendo o sistema imunologico desse
individuo (VETTORE ET AL., 2013).

Assim, os determinantes sociais, econdmicos, ambientais e politicos, embora sejam
fatores distais, sdo considerados importantes para a associagdo entre a periodontite e o baixo
peso ao nascer, uma vez que podem influenciar tanto nivel de vulnerabilidade social dos grupos
quanto no comportamento bioldgico do individuo, frente aos agravos a satde.

Utiliza-se aqui, o argumento da Comissdo sobre Determinantes Sociais em Saude da
OMS, quando afirma que a situagao de saude, geral ou bucal, ndo depende exclusivamente das
acoes e dos servigos de satde, pois a carga de doengas, tanto em paises pobres quanto em paises
ricos, esta intimamente relacionada as condigdes em que as pessoas nascem, vivem e trabalham,
e sdo moldadas pela estratificacdo social e pelas condigdes economicas, culturais, sociais e
ambientais. Por essa razdo, adotou-se, como ponto de partida, o modelo conceitual de (Dahlgren
e Whitehead, 1991) que sistematizou os diversos niveis de determinantes sociais da saude e foi
utilizado para organizagdo dos conteudos nesse estudo, conforme ilustrado na Figura 2
(BRASIL E SAUDE, 2008; SOBRAL E DE FREITAS, 2010).

Neste sentido, o baixo nivel socioecondmico, os comportamentos deletérios em relagao
ao modo de vida, a dificuldade no acesso aos servicos de saude, o estresse, a autopercepgao de
saude, especialmente, aqueles mais relacionados a comportamentos de satide em geral e com a
higiene bucal, encontram-se envolvidos na explica¢do, tanto do baixo peso ao nascer quanto da
periodontite materna (ASSAF, 1999; KILSZTAJIN ET AL., 2003; VETTORE ET AL., 2010;
ARAUJO, 2012; BRASIL, 2012; LIMA, 2012; VETTORE ET AL., 2013).
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Figura 2: Diagrama geminado dos Modelos Teoricos que exploram os fatores associados a

condicdo de periodontite e os fatores associados ao baixo peso ao nascer.
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4.2  Plausibilidade bioldgica da associacdo entre a periodontite e o baixo peso ao nascer

Essa se¢do busca apresentar os fundamentos bioldgicos que tentam explicar a associacao
entre a periodontite e o baixo peso ao nascer.

A associagdo entre periodontite e alguns dos problemas com a gravidez, como parto
prematuro, baixo peso ao nascimento e pré-eclampsia, vem sendo sugerida nos ultimos anos.
No entanto, os estudos epidemioldgicos mostraram inferéncias contraditorias, possivelmente
devido a diferengcas metodologicas, a exemplo do critério de defini¢do da periodontite,
peculiaridades da populagdo alvo, tipo de estudo e uso de marcadores bioldgicos para avaliagao

da resposta imune (CRUZ ET AL., 2010; ZI ET AL., 2014).
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Desde a década de 1990, algumas teorias foram suscitadas a respeito dessa associagao.
Umas delas, mais controversa, sugere que microorganismos do periodonto na regido
geniturinaria, em decorréncia da pratica de sexo oral, poderiam acessar a cavidade intramnidtica
através da via ascendente da vagina e do cérvix, da disseminagdo hematdgena por meio da
placenta, da cavidade peritoneal ou por indugdo acidental durante procedimentos diagnosticos
(JEFFCOAT ET AL., 2001).

A segunda teoria, que foi aceita pelos autores desta investigagao, relata que a inflamagao
no periodonto seria capaz de promover uma reagao inflamatdria, causando danos a placenta,
restringindo a irrigagdo sanguinea e, consequentemente, prejudicando o crescimento fetal
(ROMERO E MAZOR, 1988; PAGE E KORNMAN, 1997; OFFENBACHER ET AL., 1998;
KNOBLOCH ET AL., 2012; MADIANOS ET AL., 2013; ZI ET AL., 2014; PARIHAR ET
AL., 2015).

Durante a gestacdo, o corpo feminino se prepara para enfrentar as mudangas hormonais
e o processo de gestacdo de um novo ser. Algumas alteracdes hormonais, causadas
principalmente pelos niveis elevados de estrogénio e progesterona, sdo capazes de aumentar a
permeabilidade vascular. Esse processo facilitaria o transporte de bactérias provenientes do
tecido periodontal para outras partes do corpo mais facilmente. Quatro patdogenos periodontais
conhecidos: Tannerella  forsythia, =~ Porphyromonas  gingivalis, = Agregatbacter
actinomycetemcomitans e Treponema denticola, caracteristicamente associados com o acimulo
de biofilme e a periodontite, foram detectados em niveis significativamente maiores no
periodonto das maes de recém-nascidos de baixo peso (ARAUJO E REIS, 2012; KNOBLOCH
ET AL., 2012; MADIANOS ET AL., 2013; ZI ET AL., 2014, PARIHAR ET AL., 2015).

Existem dois caminhos de acesso ao complexo placentario pela via hematogénica: direta
e indireta. A via direta seria uma migragdo do proprio microrganismo e/ou seus subprodutos
presente no tecido periodontal para o ambiente gestacional, propiciado mais facilmente pelas
alteragdes hormonais citadas acima.

A presenca de alguns patdogenos, tais como o Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia e o Fusobacterium nucleatum, que podem ser de origem periodontal, na unidade
placentaria permite a ativagdo dos receptores Toll-like (TLR-2 e TLR-4), proteinas
transmembranicas responsaveis pelo reconhecimento da maior parte dos patogenos, visto que
sao capazes de reconhecer componentes das membranas dos microrganismos, como lipidios,
proteinas e lipoproteinas, presentes nos trofoblastos, desenvolvendo uma inflamagao local, com
oscilagdo na producdo de citocinas, propiciando uma inflamagdo intra-uterina. A partir da

instalacao desse quadro, hd uma mudanca no equilibrio fisioloégico e o organismo feminino
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produz mediadores que sdo capazes de reduzir os fatores de crescimento como a prostaglandina
(PGE2), promovendo restricdo do crescimento intrauterino e influenciando no peso ao nascer
(ROMERO E MAZOR, 1988; PAGE E KORNMAN, 1997; OFFENBACHER ET AL., 1998;
VETTORE ET AL., 2006; MADIANOS ET AL., 2013; ZI ET AL., 2014; PARIHAR ET AL.,
2015).

Outros patogenos sdo capazes de induzir grandes alteragdes na estrutura da placenta, por
via do TLR-4, sobre o gene igf-2; responsavel pelo desenvolvimento de uma proteina chamada:
fator de crescimento insulinogénico 2, que desempenha um papel essencial no crescimento e
no desenvolvimento antes do nascimento; provocando a diminui¢do do tamanho do labirinto,
que corresponde a uma area da placenta, onde acontece a troca de nutrientes e residuos entre a
mae e o feto. A diminui¢do do seu volume pode levar a uma nutricao fetal insuficiente,
consequentemente um crescimento prejudicado do concepto (ROMERO E MAZOR, 1988;
PAGE E KORNMAN, 1997; OFFENBACHER ET AL., 1998; VETTORE ET AL., 2006;
MADIANOS ET AL., 2013; ZI ET AL., 2014; PARIHAR ET AL., 2015).

Na via indireta, toxinas bacterianas ¢ mediadores inflamatorios envolvidos na doenca
periodontal, atingem o figado e sdo capazes de estimular a producdo de reservatdrios cronicos
de substancias (lipopolissacarideos) que, por sua vez, promovem a produg¢do de mediadores
inflamatoérios, especialmente de proteinas de fase aguda (ROMERO E MAZOR, 1988; PAGE
E KORNMAN, 1997, OFFENBACHER ET AL., 1998; VETTORE ET AL., 2006;
MADIANOS ET AL., 2013; ZI ET AL., 2014; PARIHAR ET AL., 2015).

Dessa forma, acredita-se que os mediadores inflamatorios desempenham um importante
papel na periodontite, assim como ocorre influéncia deles na restricido do crescimento
intrauterino (ROMERO E MAZOR, 1988; PAGE E KORNMAN, 1997; OFFENBACHER ET
AL., 1998; VETTORE ET AL.,2006; ZI ET AL., 2014; PARIHAR ET AL., 2015). Para melhor
ilustrar a plausibilidade dessa associacdo, um esquema foi construido e estd disponivel na figura

3 (Z1ET AL., 2014; PARIHAR ET AL., 2015).
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Figura 3: Diagrama do modelo de plausibilidade bioldgica da associacdo entre periodontite e peso ao nascer.
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5 METODO

5.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo longitudinal, prospectivo e analitico, que se caracteriza pelo
acompanhamento de gestantes. Na primeira etapa, as participantes sdo gestantes que buscaram
atendimento pré-natal nas unidades de saude da familia no municipio de Santo Anténio de
Jesus/Bahia. Na segunda etapa, por sua vez, foram coletadas informagdes referentes ao bindmio

mae/filho no periodo pds-parto.

5.2 Contexto do estudo

O municipio de Santo Antdnio de Jesus se encontra na regido do Reconcavo Baiano
(direcdo sul), a uma distancia de 193 km da capital do estado da Bahia. Foi emancipado em
1880 e, atualmente, tem uma densidade demografica de 101.548 habitantes (CIDADES, 2015).
A cidade possui cobertura de 91,7 % de estratégia de saude da familia (FIGUEIREDO, 2013)
sendo dezessete unidades na zona urbana e quatro, na zona rural e um fluxo médio de 25
gestantes por més (PORTO, 2015). Foi realizado o levantamento do fluxo de gestantes
atendidas em Santo Antonio de Jesus e foi considerada viavel a execucao da coleta de dados
apenas no setor urbano, por conta do distanciamento da regido rural em relacao a sede, o que
tornou a logistica de coleta mais complexa. Desta forma, o estudo foi desenvolvido em todas
as 17 Unidades de Saude da Familia da zona urbana do referido municipio.Ressalta-se que esta
investigacdo faz parte de um estudo maior intitulado “ESTADO NUTRICIONAL E
CONDICAO BUCAL DE GESTANTES USUARIAS DE SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE”, conduzido pelo Nicleo de Epidemiologia e Saude (NES/UFRB) em parceria com o
Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacdo Multidisciplinar (NUPPIM/UEFS).
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5.3 Etapas de investigacio

5.3.1 Populacio do estudo/Amostra

A amostra do estudo foi composta por gestantes que realizaram acompanhamento pré-
natal, nas unidades de saide da familia do municipio de Santo Antdnio de Jesus-BA e seus

respectivos filhos.

5.3.1.1 Calculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado para estabelecer um numero minimo de
participantes a fim de avaliar a associagdo entre a periodontite gestacional e o baixo peso ao
nascer. Nessa perspectiva, foram adotados os seguintes parametros: nivel de confianca de 95%,
poder do estudo de 80%, razao entre expostos e ndo expostos de 1:4, frequéncia de baixo peso
ao nascer de 13,10% no grupo nao exposto e 24,53% no grupo exposto, além de risco relativo
de 1,87 (CRUZ ET AL., 2010). Desta forma, foi obtido um tamanho amostral de 587 gestantes
que foram acrescidas de 10% para possiveis perdas, atingindo um niumero minimo total de 646

gestantes.

5.3.2 Critérios de elegibilidade

Foram convidadas a participar desse estudo, gestantes atendidas nas USF de Santo
Antonio de Jesus, que apresentaram os seguintes critérios de inclusdo: idade gestacional de 08
a 32 semanas, na faixa etaria entre 16 a 45 anos, bem como realizagcdo de consulta pré-natal nas
unidades de satide acima referidas.

No que diz respeito aos critérios de exclusdo, os seguintes foram considerados: gravidez
gemelar, numero de dentes presentes inferior a quatro para validar as medidas da condicao
periodontal e ter diagndstico de alguma enfermidade que necessite de profilaxia antibidtica

prévia ao exame periodontal.
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5.3.3 Procedimentos de coleta de dados

5.3.3.1 Primeira etapa de coleta de dados

Inicialmente, as gestantes foram informadas dos objetivos desse estudo e convidadas a
participar da pesquisa, conforme critérios de elegibilidade. Quando a resposta foi afirmativa, a
gestante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e respondeu o formulério
estruturado de acordo com a resolugdo 466/12, compreendendo a primeira etapa da
investigacdo. Em seguida, foram verificadas as medidas antropométricas, realizados a coleta de
sangue e o exame bucal, por equipe devidamente treinada e profissional especializado. Além
disso, foram obtidos os dados provenientes do prontudrio e/ou cartdo da gestante,
disponibilizado pelo servigo de saude.

Eventualmente, os pesquisadores se dirigiam até a residéncia das participantes para a
busca ativa dessas mulheres, quando as gestantes ndo compareceram as unidades de saude nesta
etapa da pesquisa. Foi solicitada a autorizagdo das gestantes para visita em domicilio por
contato telefonico e nesse momento, foi realizado o agendamento dos exames, conforme

disponibilidade das mesmas.

5.3.3.2 Segunda etapa de coleta de dados

A segunda etapa da investigacdo foi o levantamento de dados secundarios disponiveis
no Sistema de Informagao Sobre Nascidos Vivos (SINASC) acessados na Secretaria Municipal
de Saude de Santo Antonio de Jesus. As informacgdes que constam no SINASC sdo oriundas da
Declaracdo de Nascidos Vivos emitida imediatamente apds o nascimento. Foram coletados do
SINASC alguns dados do bindmio mae/filho, tais como: peso ao nascer, tipo de parto, idade

gestacional e sexo do recém-nascido.
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5.3.4 Instrumentos de coleta de dados

5.3.4.1 FORMULARIO

O formulario foi dividido em cinco se¢des conforme descri¢do a seguir (APENDICE

A):

1) Identificacio e dados socioeconomicos e ambientais
2) Historia reprodutiva e gestacional

3) Dados clinicos

4) Informacgdes sobre estilo de vida

5) Habitos e comportamentos quanto a saude bucal

5.3.4.2 PRONTUARIO/CARTAO DA GESTANTE:

No prontuario/cartdo da gestante foram coletados dados pertinentes a historia de satde
da mulher, que ndo foram contemplados durante a entrevista, a exemplo de resultados de
exames, medidas antropométricas das consultas realizadas pelos profissionais das Unidade de

Saude da Familia, dados relativos ao inicio do pré-natal entre outras.

5.3.4.3 EXAMES LABORATORIAIS:

Para a execucdo desta etapa, um acesso venoso periférico foi realizado por uma
enfermeira em um dos membros superiores da gestante.

O sangue coletado, cerca de 2 ml, foi armazenado em dois tubos, sendo que um possuia
uma solucdo anticoagulante — EDTA. Apoés a finalizacdo da puncdo e realizados os devidos
agradecimentos, as participantes foram liberadas, sendo informadas de que os resultados dos

exames estariam disponiveis nas unidades bésicas de satde, apos 30 dias da coleta. O sangue
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coletado foi acondicionado em caixa de isopor e transportado para o laboratdrio responsavel

pelo processamento, num prazo maximo de 2 horas.

5.3.4.4 EXAME BUCAL:

O exame da condi¢ao bucal foi composto pela avaliacao da condi¢ao periodontal, com
o emprego do exame de profundidade de sondagem, indice de recessdo ou hiperplasia, perda de
inser¢do clinica e sangramento a sondagem, além da avaliacdo de cérie e outras lesdes e
necessidades bucais.

Foi realizado por uma cirurgia-dentista previamente treinada e as medidas obtidas foram
registradas em fichas especificas (ANEXO C). Os descritores clinicos profundidade de
sondagem, indice de sangramento a sondagem, indice de recessdo e hiperplasia e perda de

inser¢ao clinica estdo descritos no (ANEXO G).

5.3.4.5 DECLARACAO DE NASCIDOS VIVOS (ANEXO B)

A Declaragao de Nascido Vivo que ¢ emitida de forma padronizada por profissional de
satide que acompanhou o parto e/ou pré-natal, contém dados referentes ao dia, més, ano, hora
e cidade de nascimento; peso ao nascer; idade gestacional; tipo de parto; indice apgar; sexo do
recém-nascido; informacao sobre gestacdo multipla, quando for o caso; naturalidade, profissao,
endereco de residéncia da mae e a idade dela no momento do parto e o nome do pai, quando for

0 caso, entre outras informag¢des (BRASIL, 2012).

5.3.5 Ciritério de definicio da exposicao:

5.3.5.1 Diagnostico da Periodontite.

De acordo com os descritores clinicos periodontais, as participantes foram classificadas
quanto a periodontite, segundo o critério proposto: 1. Segundo os critérios de (GOMES-FILHO
ET AL., 2005).
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e Diagnostico segundo a classificacao de Gomes-Filho e colaboradores, 2005:

As participantes foram distribuidas em quatro categorias de acordo com a gravidade da
periodontite. A classificagdo dos niveis de gravidade foi sempre realizada a partir da condi¢ao
periodontal mais grave e finalizada com a de menor gravidade, nao incluindo o individuo ja
classificado naquele estrato mais superior:

Periodontite grave: individuo que apresentou 4 ou mais dentes, com um ou mais sitios
com profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm, com perda de inser¢do clinica maior
ou igual a 5 mm no mesmo sitio e presenga de sangramento ao estimulo;

Periodontite moderada: individuo com 4 ou mais dentes, com um ou mais sitios com
profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de inser¢ao clinica maior ou
igual a 3 mm no mesmo sitio e presenga de sangramento ao estimulo;

Periodontite leve: individuo que apresentou 4 ou mais dentes, com um ou mais sitios com
profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de inser¢ao clinica maior ou
igual a 1 mm no mesmo sitio e presenca de sangramento ao estimulo;

As participantes que ndo foram classificados em nenhum dos grupos anteriores foram
considerados sem periodontite.

As participantes foram classificadas em duas categorias de acordo com a presenca da
periodontite: grupo com diagndstico de periodontite — individuos classificados em pelo
menos um nivel de gravidade, e grupo sem periodontite — individuo que nao foi classificado

em nenhum dos grupos de gravidade.

Quadro 2: Diagnostico de Periodontite segundo a Classificacdo (Gomes-Filho et. al, 2005).
Critério Diagnostico de Periodontite

Profundidade de Perda de Insercao
Nivel de Gravidade Sangramento
Sondagem (PS) Clinica
> 4 dentes com | e |> 5 mm no mesmo | € | Sangramento
Periodontite Grave | > 1 sitios com PS sitio ao estimulo
> 5 mm

> 4 dentes, com | e | > 3 mm no mesmo | € | Sangramento
Periodontite

Moderada

> 1 sitios com PS sitio ao estimulo

>4 mm
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>4 dentescom> | e |> 1 mm no mesmo | e | Sangramento
Periodontite Leve | 1 sitios com PS> sitio ao estimulo

4 mm

Sem Periodontite | Os individuos que ndo foram incluidos nos grupos anteriores

Fonte: Gomes-Filho e colaboradores (2005).

5.3.6 Critério de defini¢ao do desfecho:

5.3.6.1 Diagnostico do Baixo Peso ao Nascer

O desfecho avaliado foi o baixo peso ao nascer, de acordo com a OMS (2004). O baixo
peso ao nascer foi determinado quando o recém-nascido apresentou peso inferior a 2500g, ao
passo que o peso ao nascer maior ou igual a 2500g foi considerado normal. Apo6s o parto, o
registro do peso ao nascer foi coletado da Declaragdo de Nascido Vivo. Salienta-se que, de
acordo com o protocolo do manual de assisténcia neonatal do Ministério da Saude, a pesagem
do recém-nascido € realizada por um profissional de saude, em até uma hora apds o parto,

usando uma balanca digital (OMS, 2004).

Quadro 3: Classificagdo do peso ao nascer segundo a OMS, 2004.

Classificacao do peso ao nascer
Nivel de Gravidade Peso Minimo Peso Maximo
Peso Insuficiente 2.500¢g 2.999¢
Baixo Peso 1.500¢g 2.499¢g
Muito Baixo Peso 1.000g 1.499¢g
Peso Extremamente Baixo <1.000 g

Fonte: Organizagao Mundial de Satde (OMS, 2004).
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5.3.7 Definicao das variaveis:

5.3.7.1 Variavel Independente Principal:

Periodontite - cada gestante teve seu diagndstico para periodontite de acordo com o

critério de Gomes-Filho e colaboradores (2005) (descrito no item 5.3.5.1).

Quadro 4: Diagnoéstico de Periodontite segundo Gomes-Filho e colaboradores, 2005.
Diagnéstico de Periodontite

Gestante com diagnostico | Gestante sem diagnostico
Gomes-Filho et al., 2005 ] i ] i
de Periodontite de Periodontite

Fonte: Gomes-Filho e colaboradores, 2005.

5.3.7.2 Variavel Dependente:

Baixo Peso ao Nascer — cada recém-nascido teve o diagnostico de baixo peso sim ou

nao segundo critério definido pela OMS, 2004 (descrito no item 5.3.6.1) (OMS, 2004).

5.3.7.3 Covariaveis:

As covariaveis estudadas foram divididas em cinco blocos: 1) Identificagdo e dados
socioecondmicos € ambientais; 2) Informagdes sobre estilo de vida; 3) Historia Reprodutiva e
Gestacional; 4) Héabitos e comportamentos quanto a Saude Bucal e 5) Caracteristicas do Parto
e do Bebé. A categorizagdo das covariaveis foi realizada de acordo com a sua distribui¢ao na

amostra ou segundo estudos prévios sobre o tema.
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5.3.7.3.1 Identificacdo e dados socioecondmicos e ambientais

No primeiro bloco foram avaliadas as variaveis idade, raca/cor, ocupagdo, anos de

estudo, renda familiar, classe econdmica, situacao conjugal e nimero de pessoas em domicilio.

Quadro 5: Classifica¢do das covaridveis socioeconomico e demograficas

VARIAVEIS CATEGORIAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Idade Materna 18-35 anos <18 anos e >35 anos
Raca/Cor Branca/Amarelos  Preta/Parda/Indigena
Ocupacio Remunerada Nao Remunerada
Anos de Estudo < 8 anos > 8 anos
Renda Familiar <1 SM >1SM
Situa¢io Conjugal Com companheiro Sem companheiro
Nimero de Pessoas em Domicilio <4 pessoas > 4 pessoas

Fonte: Criagao da Autora
5.3.7.3.2 Informagdes sobre estilo de vida

No segundo bloco foram avaliadas as variaveis habito de fumar, consumo de bebida
alcodlica e uso de drogas ilicitas, indice de massa corporea (IMC) ajustado para idade

gestacional, pratica regular de exercicios fisicos.

Quadro 6: Classificagao das covaridveis de estilo de vida e comportamentos.

VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA CATEGORIAS
Habito de Fumar Sim Nao
Consumo de Bebida Alcodlica Sim Nao
Uso de Drogas Ilicitas Sim Nao
IMC Ajustado para Idade Gestacional Peso Adequado Peso Inadequado
(Baixo peso e (Sobrepeso e
Eutrofia) Obesidade)
Pratica regular de exercicio fisico Sim Nao

Fonte: Criagao da Autora
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5.3.7.3.3 Historia Reprodutiva e Gestacional

No terceiro bloco foram avaliadas as covariaveis referentes a historia reprodutiva e
gestacional: menarca, gestacdes anteriores, nimero de filhos, abortos, inicio do pré-natal em
meses, nimero de consultas pré-natal, hemorragia, infec¢do urindria, anemia materna, condi¢ao

geral de saude e condicdo bucal

Quadro 7: Classificacdo das covariaveis de historia reprodutiva e gestacional.

Menarca <13 anos > 13 anos
Gestacoes Anteriores Sim Nao
Numero de Filhos <2 filhos > 2 filhos
Abortos Sim Nao
Inicio do Pré-Natal Até 3 meses Mais de 3 meses
Nuimero de consultas pré-natal <3 >3
Hemorragia Sim Nao
Infec¢do Urinaria Sim Nao
Anemia Sim Nao
Condicao Geral de Satde Excele Boa Muito Boa  Ruim  Muito Ruim
nte
Condicao Bucal Adequada Inadequada

Fonte: Cria¢ao da Autora
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5.3.7.3.4 Habitos e comportamentos quanto a Saude Bucal

No quarto bloco foram avaliadas as covariaveis referentes aos cuidados em satde bucal
pelas gestantes: escovagdo dos dentes, constrangimento ao conversar ou sorrir, orientagdes
sobre saude bucal na gestacdo por profissionais de saude e necessidade autorreferida de

tratamento dentario.

Quadro 8: Classificag¢ao das covariaveis sobre cuidados em satude bucal.

Escovacio dos dentes Sim Nao
Sente-se constrangida ao conversar ou Sim Nao
sorrir

Orientacio sobre saude bucal na Sim Nao

gestacio por profissional de satide
Necessidade autorreferida de tratamento Sim Nao
dentario

Fonte: Criagao da Autora

5.3.7.3.5 Caracteristicas do Parto e do Recém-Nascido

No quinto bloco foram avaliadas as covariaveis referentes as caracteristicas do parto e

do recém-nascido: tipo de parto, sexo de recém-nascido e prematuridade.

Quadro 10: Classificagdo das covariaveis sobre caracteristicas do parto e do recém-nascido

Tipo de Parto Vaginal Cesareo
Sexo do Recém-Nascido Femino Masculino
Prematuridade <37 > 37

Fonte: Cria¢ao da Autora
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5.4 Modelo explicativo

Fundamentada na literatura, a possivel associagdo entre periodontite em gestantes € o
baixo peso ao nasce foi estudada, e para facilitar o entendimento, construiu-se um modelo
explicativo, expondo as principais variaveis abordadas no estudo.

Foram classificadas como potenciais confundidoras: peso pré-gestacional, hipertensao
arterial materna, idade materna e nivel de escolaridade. A varidvel modificadora que sera

considerada é o habito de fumar.

Peso pré-gestacional
Hipertensao arterial materna
Idade materna

Nivel de escolaridade

Periodontite > Baixo Peso ao Nascer

Habito de Fumar

Figura 4 — Diagrama do modelo explicativo da associagdo entre periodontite em gestantes e o baixo peso

ao nascer.

5.5 Anadlise de dados

5.5.1 Etapa1l - Linha de base: Exposicao

Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva para todas as varidveis selecionadas,
conforme frequéncia relativa e absoluta. Foi aplicado o teste de Kolgomorov-Smirnov e

inspecao do histograma para verificar a normalidade das variaveis continuas. Utilizou-se o test
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t de Student ou U de Mann Whitney, conforme teste de normalidade da variavel, por meio da
média, mediana e desvio padrdo, para verificar a diferenca entre os grupos de comparacao.

As covariaveis categéricas também foram avaliadas quanto a distribui¢cdo, conforme a
presenca de periodontite, por meio do teste qui-quadrado ou exato de fisher, com significancia
de 5%. As covariaveis investigadas foram categorizadas de acordo com a sua distribui¢ao na
amostra ou com estudos prévios sobre o tema.

A idade (18-35 anos e <18 e > 35 anos), nivel de escolaridade (> 8 anos e < 8 anos),
situacdo conjugal (com companheiro e sem companheiro), raga/cor da pele (Branca e
Preta/Parda), ocupacdo atual (remunerada e ndo remunerada), renda familiar (< 1 salario
minimo e > 1 salario minimo) e densidade domiciliar (< 4 pessoas e > 4 pessoas) foram
dicotomizadas como covariaveis sociodemograficas. Aquelas relacionadas com as
caracteristicas maternas foram: infec¢do urindria, hipertensdo, anemia na gestacdo anterior,
aborto prévio, suplementa¢do de ferro na gravidez, habito de fumar e consumo de bebida
alcodlica durante a gestagao, que foram dicotomizadas de acordo com a presenca do evento. As
covariaveis inicio do pré-natal ( > 3 meses e < 3 meses), Indice de Massa Corporal na gestagdo
(peso adequado, baixo peso, sobrepeso e obesidade) e paridade (< 2 filhos e > 2 filhos) foram

classificadas conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

5.5.2 Etapa 2 — Estudo Prospectivo: Desfecho

Posteriormente, foi feita a classificagdo das mulheres conforme o peso das criangas ao
nascimento e analisada a associa¢do das covaridveis com o desfecho em questdo, foram
adotadas as mesmas varidveis empregadas na etapa anterior. A investigacdo da associacao de
periodontite com o baixo peso ao nascer foi realizada por meio da estimativa da Odds Ratio
bruta e ajustada, com seus respectivos intervalos de confianga a 95%, com nivel de significancia
de 5%.

Mediante analise estratificada, foi investigada a existéncia de potencial confundimento
e de modificacdo de efeito para as covariaveis selecionadas. A existéncia de associacao entre
periodontite e baixo peso ao nascer foi avaliada mediante analise de regressdo logistica nao
condicional, utilizando-se a estratégia backward. A identificacdo de interagdo foi realizada
mediante Teste de Razdo de Maxima Verossimilhanga, ap6s a definicdo dos modelos saturado

e reduzido para cada uma das possiveis covariaveis modificadoras de efeito. Foi considerada
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como confundidora aquela covaridvel que ao ser eliminada do modelo saturado promovesse
uma varia¢do maior que 10% na medida de associag@o. A inferéncia estatistica foi baseada em
Intervalos de Confianga de 95%. Ao final da regressdo multipla, os modelos foram avaliados
pelo teste de Bondade de ajuste. Para o processamento e andlise dos dados foi utilizado o

software STATA, versao 15 (Statacorp, 2017).

5.6 Aspectos éticos

O método empregado e os critérios estabelecidos nesta pesquisa estdo de acordo com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Desta forma, a gestante foi
informada do objetivo da pesquisa e caso concordasse em participar, foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE pela propria ou seu responsavel (no
caso das gestantes menores de 18 anos), em duas vias, em que uma ficava com a pesquisadora
e a outra com a participante. Todas as etapas da pesquisa foram realizadas em sala que garanta
a privacidade da participante conforme a disponibilidade e dindmica da Unidade de Saude da
Familia. A gestante teve sua participagdo de forma voluntaria em todas as etapas, podendo se
desligar a qualquer momento ao longo da pesquisa, estando o seu anonimato e
confidencialidade no uso das informacgdes assegurados, excluindo-se o nome da gestante dos
relatorios e demais publicagdes. A pesquisa, em sua primeira etapa da coleta de dados, encontra-
se aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UEFS sob CAAE —
31581114.7.0000.0053/2014. No entanto, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UEFS para a avaliacdo da segunda etapa, referente ao levantamento de dados secundarios
acerca das variaveis contidas no banco do Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos

(SINASC) e encontra-se aprovada sob CAAE — 74302717.9.0000.0053/2017 (ANEXO E).
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6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram apresentados no formato de artigo cientifico a ser

submetido em periddico reconhecido na area de Satude Coletiva.

O artigo 01 intitulado “Periodontite Gestacional e Baixo Peso ao Nascer: um estudo
prospectivo” sera submetido a Epidemiologia e Servicos de Saude, periddico da Secretaria de
Vigilancia em Saude / Ministério da Saude, com classificagdo B2, segundo os critérios de
qualificacdo da CAPES para a area de Satude Coletiva, com fator de impacto de 1,427, cujas

normas de submissdo encontram-se no anexo H.
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RESUMO

Investigar o efeito da periodontite e o baixo peso ao nascer em gestantes usudrias do servigo
publico de satide no municipio de Santo Antonio de Jesus (BA). Estudo prospectivo com 671
gestantes usudrias do servigo publico de saude. Todos os dados foram obtidos a partir da
aplicagdo de um formulario para a coleta das informagdes socioecondomico e demograficas, de
estilo de vida, condi¢des de saude geral/bucal e historia reprodutiva. O diagndstico de
periodontite seguiu o critério de Gomes-Filho et al., 2005. Foi utilizada a estratégia backward,
por meio da Odds Ratio (OR) bruta e ajustada, com respectivo intervalo de confianca (IC) de
95%. A frequéncia de periodontite entre as gestantes foi 17,42%. Ja a incidéncia de baixo peso
ao nascer foi 5,05%. Nao houve associagdo, estatisticamente significantes entre a periodontite
materna e o baixo peso ao nascer mesmo apds o ajuste para as covariaveis idade materna, renda
familiar, nivel de escolaridade, habito de fumar na gestacao e anemia materna (ORajustada= 1,16;
ICos%: 0,41 — 3,23). A periodontite materna ndo se mostrou como fator de risco para o baixo

PEsO ao nascer.

Palavras-chave: periodontite; baixo peso ao nascer e epidemiologia.

ABSTRACT
To investigate the association between maternal periodontitis and low birth weight in pregnant

women who use the public health service in the city of Santo Antdnio de Jesus (BA). A
prospective longitudinal study of pregnant women and their live births who underwent prenatal
care at Family Health Units in the city of Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brazil. Pregnant
women were classified according to the diagnosis of periodontitis using the criteria of GOMES-
FILHO et al., 2005. Children under 2500g were considered low birth weight. The association
between periodontitis and low birth weight was assessed using a non-conditional logistic
regression analysis, using the backward strategy, using crude and adjusted Odds Ratio (OR)
and 95% confidence interval (95% CI). The frequency of periodontitis among pregnant women
was 17.42%. The incidence of low birth weight was 5.05%. There was no statistically
significant association between maternal periodontitis and low birth weight after adjusting for
covariables maternal age, family income, educational level, smoking habit during pregnancy
and maternal anemia (ORadjustea = 1.16, 95% CI: 0.41-3.23). Maternal periodontitis was not

shown to be a risk factor for low birth weight.

Key words: periodontitis; low birth weight and epidemiology
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RESUMEN
Investigar la relacion entre la periodontitis y el bajo peso al nacer en gestantes usuarias del

servicio publico de salud en el municipio de Santo Antonio de Jesus (BA). Estudio prospectivo
con 671 gestantes usuarias del servicio publico de salud. Los datos fueron obtenidos a partir de
la aplicacion de un formulario para la recoleccion de las informaciones socioeconémicas y
demograficas, de estilo de vida, condiciones de salud general / bucal e historia reproductiva. El
diagnostico de periodontitis siguid el criterio de Gomes-Filho et al., 2005. Se utiliz6 la
estrategia backward, a través de la Odds Ratio (OR) bruta y ajustada, con su intervalo de
confianza (IC) del 95%. La frecuencia de periodontitis entre las gestantes fue del 17,42%. La
incidencia de bajo peso al nacer fue del 5,05%. No hubo asociacion, estadisticamente
significantes entre la periodontitis materna y el bajo peso al nacer incluso después del ajuste
para las covariables edad materna, ingreso familiar, nivel de escolaridad, habito de fumar en la
gestacion y anemia materna (ORajustada = 1,16, IC95% : 0,41 - 3,23). La periodontitis materna

no se mostrd como un factor de riesgo para el bajo peso al nacer

Palabras-clave: periodontitis; recién nacido de bajo peso; epidemiologia.
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Introduciao

Estudos que investigam fatores relacionados ao baixo peso ao nascer sao de grande
relevancia na area de satde coletiva, vez que esse ¢ considerado um grave problema de satde
publica, devido a sua influéncia na morbimortalidade infantil. Embora a frequéncia desse
evento tenha diminuido ao longo dos ultimos anos, a ocorréncia do baixo peso ao nascer ainda
é alta, particularmente, em paises em desenvolvimento.!”

A crianca que nasce com peso inferior a 2.500¢g ¢ classificada como de baixo peso. Essa
condicdo predispde o recém-nascido a diversos transtornos, tais como, retardo do
desenvolvimento neuroldgico, hemorragia cerebral, alteragdes respiratdrias € outros agravos
que provocam necessidade de atengdo prolongada e hospitalizacdo. Os referidos transtornos
implicam efeitos deletérios a saude dessas criancas, com possiveis sequelas e/ou danos na vida
adulta, além de custos elevados para os servigos de saude.* '%-1¢

Ressalta-se que a prevaléncia do baixo peso ao nascer, no Brasil, esta em torno de 8% e
no Nordeste esta medida ¢ semelhante, segundo dados oficiais do Ministério da Saude.
Evidéncias recentes mostram também, ainda de forma ndo categorica, a influéncia de processos
inflamatorios na ocorréncia de baixo peso ao nascer, ! 6 14,16, 1723

A doenga periodontal, segunda entidade mais prevalente no mundo, entre as
enfermidades bucais, se caracteriza pela inflamacao dos tecidos periodontais resultante da sua
interacdo com um biofilme disbidtico presente na superficie dentaria subgengival. Apresenta
potencial para desencadear graves repercussdes a distancia no organismo, como doengas
respiratorias, cardiovascular, diabetes, dentre outras, se tornando também um relevante
problema para além da cavidade bucal.> 242

Os estudos que avaliam a associagdo entre a doenga periodontal e baixo peso ao nascer
apresentam achados ainda inconclusivos. Alguns estudos apresentam fragilidades no método,
bem como nos critérios de diagnostico da periodontite e em sua maioria sdo realizados fora do
Brasil. As conclusdes das recentes metanalises apontam para a necessidade de estudos com
maior rigor metodoldgico, particularmente, no que se refere a defini¢do da periodontite e a
garantia de antecedéncia temporal da exposi¢do em relagdo ao desfecho.® %21 28-33

Assim, o presente estudo, visando produzir informacdes que possam contribuir para
ampliar o leque de evidéncias sobre a relagcdo estudada, tem por objetivo investigar a associagao

entre a periodontite de gestantes usudrias do servico publico de saude e o baixo peso ao nascer

no municipio de Santo Antonio de Jesus (BA).
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Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo, analitico, com gestantes que realizaram o
acompanhamento pré-natal em unidades de saude e seus respectivos nascidos vivos, na zona
urbana, no municipio de Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil. O periodo da coleta de dados
foi de janeiro de 2013 a marco de 2017.

O tamanho da amostra foi calculado para estabelecer um nimero minimo de
participantes a fim de estimar o efeito da periodontite gestacional e o baixo peso ao nascer.
Nessa perspectiva, foram adotados os seguintes parametros: nivel de confianga de 95%, poder
do estudo de 80%, razao entre expostos e ndo expostos de 1:4, frequéncia de baixo peso ao
nascer de 13,10% no grupo ndo exposto e 24,53% no grupo exposto, além de risco relativo de
1,87.2. Desta forma, foi obtido um tamanho amostral de 587 gestantes que foram acrescidas de
10% para possiveis perdas, atingindo um niimero minimo total de 646 gestantes.

A pesquisa, em sua primeira etapa da coleta de dados, encontra-se aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UEFS sob CAAE — 31581114.7.0000.0053/2014.
No entanto, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UEFS para a avaliagio da
segunda etapa, referente ao levantamento de dados secundarios acerca das variaveis contidas
no banco do Sistema de Informacao Sobre Nascidos Vivos (SINASC) e encontra-se aprovada
sob CAAE —74302717.9.0000.0053/2017.

Critérios de elegibilidade

Foram convidadas a participar desse estudo, gestantes atendidas nas USF de Santo
Antonio de Jesus, que apresentaram os seguintes critérios: idade gestacional de 08 a 32
semanas, na faixa etaria entre 16 a 45 anos, bem como realizagdo de consulta pré-natal nas
unidades de satde acima incluidas. Foram excluidas aquelas com: gravidez gemelar, nimero
de dentes presentes inferior a quatro para validar as medidas da condi¢dao periodontal e ter
diagnostico de alguma enfermidade que necessitasse de profilaxia antibidtica prévia ao exame

periodontal.

Procedimentos de coleta de dados

Apos consentimento registrado, foi aplicado inicialmente, um formulario, sob a forma de
entrevista, nas gestantes e realizada a coleta sanguinea por pesquisadores treinados, bem como
exame bucal por cirurgido-dentista. Além disso, foram obtidos os dados provenientes do

prontuario e/ou cartdo da gestante, disponibilizado pelo servico de saude. Em um segundo
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momento, no periodo pds-parto, as informagdes do peso ao nascer foram coletadas na

Declaracdo de Nascidos Vivos.

Instrumentos de coleta de dados

O formuldario foi divido em seis se¢des: Identificagdo, ados socioecondmico-demograficos e
ambientais; historia reprodutiva e gestacional; dados clinicos; informagdes sobre estilo de vida;
habitos e comportamentos quanto a saude bucal; informagdes sobre o parto € nascimento que

foram coletadas da Declaracao de Nascidos Vivos.

Exame bucal
A avaliacao da condicao bucal foi realizada nas participantes, por meio do exame bucal
completo. De acordo com os descritores clinicos periodontais, as participantes foram

classificadas quanto a presenca e gravidade de periodontite, segundo o critério de Gomes-Filho

e colaboradores, 2005.7- 3¢

Peso ao nascer

Ap0s o parto, o registro do peso ao nascer foi coletado da Declaragdo de Nascido Vivo. Salienta-
se que, de acordo com o protocolo do manual de assisténcia neonatal do Ministério da Saude,
a pesagem do recém-nascido ¢ realizada por um profissional de satide, em até uma hora apos o

parto, usando uma balanga digital.’’

Critérios para defini¢dao da exposicao e desfecho

Exposigdo: Periodontite

De acordo com os descritores clinicos periodontais, as participantes foram classificadas quanto
a presenga e gravidade de periodontite, segundo o critério proposto: 1. Segundo os critérios de
Gomes-Filho e colaboradores, 2005.7 %% As participantes também foram classificadas em duas

categorias de acordo com a presenca da periodontite: grupo com diagnostico de periodontite —

individuos classificados em pelo menos um nivel de gravidade, e grupo sem periodontite —

individuos que nao foram classificados em nenhum dos grupos de gravidade.

Desfecho: Baixo peso ao nascer
A classificagdo do peso ao nascimento foi definida conforme critério da Organizacdo Mundial

de Saude.’” Os recém-nascidos com peso inferior a 2.500 gramas foram considerados de baixo
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peso. As criangas que nasceram com peso superior ou igual a 2500 gramas foram alocadas no

grupo de nascidos vivos com peso satisfatorio.

Procedimento para analise dos dados
Inicialmente, foi realizada a analise descritiva para todas as variaveis selecionadas, conforme
frequéncia relativa e absoluta. Foi aplicado o teste de Kolgomorov-Smirnov e inspe¢do do
histograma para verificar a normalidade das varidveis continuas. Foi utilizado o test t de Student
ou U de Mann Whitney, conforme teste de normalidade da variavel, por meio da média,
mediana e desvio padrio, para verificar a diferenga entre os grupos de comparagao.
As covariaveis categoricas também foram avaliadas quanto a distribui¢do, conforme a presenga
de periodontite, por meio do teste qui-quadrado ou exato de Fisher, com significancia de 5%.
As covariaveis investigadas foram categorizadas de acordo com a sua distribui¢cdo na amostra
ou com estudos prévios sobre o tema.
A idade (18-35 anos e <18 e > 35 anos), nivel de escolaridade (> 8 anos e < 8 anos), situagao
conjugal (com companheiro e sem companheiro), raca/cor da pele (Branca e Preta/Parda),
ocupac¢do atual (remunerada e ndo remunerada), renda familiar (< 2 salarios minimos e > 2
salarios minimos) e densidade domiciliar (<4 pessoas e > 4 pessoas) foram dicotomizadas como
covariaveis sociodemograficas. Aquelas relacionadas com as caracteristicas maternas foram:
infeccdo urinaria, hipertensao, anemia materna, historico de aborto, habito de fumar materno e
consumo de bebida materno, que foram dicotomizadas de acordo com a presenca do evento. As
covariaveis inicio do pré-natal (> 3 meses e < 3 meses), Indice de Massa Corporal na gestagio
segundo os critérios de Atalah (peso adequado, baixo peso, sobrepeso e obesidade) e paridade
(<2 filhos e > 2 filhos) foram classificadas conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Posteriormente, foi realizada classificacdo das criancas conforme o peso ao nascer e
analisada a associagdo das covaridveis com o desfecho em questdo, adotando as mesmas
variaveis empregadas na etapa anterior. A investigacdo da associagdo de periodontite com o
baixo peso ao nascer foi realizada por meio da estimativa da Odds Ratio bruta e ajustada, com
seus respectivos intervalos de confianca a 95%, com nivel de significancia de 5%.

Mediante analise estratificada, foi investigada a existéncia de potencial confundimento
e de modificacdo de efeito para as covariaveis selecionadas. A existéncia de associacdo entre
periodontite e baixo peso ao nascer foi avaliada mediante anélise de regressao logistica nao
condicional, utilizando-se a estratégia backward. A identificacdo de interagdo foi realizada
mediante Teste de Razdo de Maxima Verossimilhanga, apds a definicdo dos modelos saturado

e reduzido para cada uma das possiveis covariaveis modificadoras de efeito. A identificacao de
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confundimento, foi procedida considerando confundidor aquela covariavel que ao ser eliminada
do modelo saturado promovesse uma variagdo maior que 10% na medida de associagdo. A
inferéncia estatistica foi baseada em Intervalos de Confianca de 95%. Ao final da regressdao
multipla, os modelos foram avaliados pelo teste de Bondade de ajuste. Para o processamento e

analise dos dados foi utilizado o software STATA, versdo 15.38
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Resultados

A amostra do estudo foi composta de 671 gestantes, atendidas no servigo publico de
saude do municipio de Santo Antonio de Jesus, BA. A média de idade das participantes foi de
25,63 £ 6,68 anos, mediana de 25 anos, minimo de 12 anos e maximo de 46 anos. A exposi¢ao
foi classificada conforme a presenca de periodontite, por meio do critério adotado: 17,42% (n
=115). Emrelagdo ao peso ao nascer, a frequéncia foi da ordem 5,0 % (n=31) das participantes
tiveram filhos com peso inferior a 2500g. No que diz respeito a gravidade da periodontite foram
identificadas mulheres em todos os extratos, sendo: 1,19% (n=8) com periodontite leve, 14,16%
(n=95) com periodontite moderada, 1,94% (n=13) com periodontite grave.

As informacdes socioecondmico e demograficas estdo descritas na Tabela 1 e aquelas
relacionadas a condigdo materna foram apresentadas na Tabela 2, segundo a presenca de
periodontite” 3. Dentre as caracteristicas investigadas, nivel de escolaridade (22,77 vs 14,93%,
p=0,01), ocupagdo atual (19,68 vs 14,53%, p=0,08), renda familiar (11,81 vs 18,57%, p=0,07),
anemia cronica na gestacao (18,48 vs 10,78%, p=0,06) e o habito de fumar (28,57 vs 16,40%,
p=0,03) apresentaram diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

As medidas de tendéncia central dos descritores empregados para o diagnéstico da
periodontite, segundo o baixo peso ao nascer foram sumarizadas na Tabela 3. Destaca-se, que
nao houve diferenca estaticamente significante entre as médias dos grupos investigados.

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre as mulheres
diagnosticadas com periodontite na gestagao e o baixo peso ao nascer <2.500g (ORprua= 0,96;
ICos: 0,42 — 2,19).

Ja no modelo multiplo, ajustado pelos confundidores considerados (idade materna,
renda familiar, nivel de escolaridade, habito de fumar na gestagdo e anemia materna), as
gestantes com periodontite apresentaram 16% (ORajustada= 1,16; ICos0%: 0,41 — 3,23) maior risco
de terem filhos com baixo peso ao nascer em relagcao as mulheres sem a exposi¢ao, entretanto
sem significancia estatistica. Nao houve rejeicao da hipdtese nula, uma vez que a qualidade do

modelo foi considerada boa (p=0,74).
Discussao
Os principais achados do presente estudo mostraram que a periodontite, em mulheres

durante a gestagcdo, ndo se apresentou associada ao baixo peso ao nascer. Mesmo apds os

devidos ajustes para covariaveis confundidoras, a exemplo de idade materna, renda familiar,
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nivel de escolaridade, habito de fumar na gestacdo e anemia materna. A ocorréncia de baixo
peso ao nascer no grupo exposto a periodontite foi discretamente menor que aquela observada
no grupo sem a doenca, porém sem relevancia estatistica. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo, com essa tematica, que também envolveu uma amostra baiana.>

Os achados de auséncia de associagdo corroboram parte dos estudos identificados na
literatura.**** Por outro lado, outros trabalhos possuem resultados contrarios a presente
pesquisa, em favor da hipotese sob analise, denotando ainda a existéncia de forte inconsisténcia
acerca da associagdo.?” 447

O possivel mecanismo de agdo entre a periodontite gestacional e o baixo peso ao nascer
vem sendo estudado, desde a década de 1990, e algumas teorias foram suscitadas. A justificativa
bioldgica mais aceita, para aqueles que defendem a hipotese de associa¢do, sumariza que a
infecc@o no periodonto seja capaz de promover uma reagdo inflamatoria sistémica, causando
danos, inclusive, a placenta, restringindo a irrigacdo sanguinea e, consequentemente,
prejudicando o crescimento fetal. 43 49-50-56

No entanto, a auséncia de marcadores imunoldgicos, na maioria dos estudos que
encontraram associacdo, dificulta evidéncia categorica que garanta interligagdo entre a
periodontite e baixo peso ao nascer. Em outras palavras, significa afirmar que a presenca de
periodontopatogenos localizados na cavidade bucal da gestante ndo determina, por si mesma, a
redu¢do do crescimento intrauterino. Para que isso ocorra devem ser geradas reagdes
provenientes de uma resposta imune exagerada, com alta producdo de mediadores da
inflamagao, a tal ponto que pudesse desencadear reacdes a distancia, quebrando a homeostasia
intrauterina e influenciando no peso do feto.

Além disso, um niimero crescente de trabalhos tem argumentado que os dois eventos,
periodontite e baixo peso ao nascer, compartilham de muitos fatores causais, os quais quando
ndo controlados podem falsear uma associacdo espuria. De fato, muitas investigagdes nao
adotaram recursos meticulosos para minimizar os eventuais confundidores ou o fazem de forma
insuficiente. Ademais, acredita-se que os fatores de risco do baixo peso ao nascer ainda nao
foram plenamente identificados, fragilizando os recursos para a neutralizagdo de
confundimento, tendo vista que os determinantes desconhecidos do desfecho, ndo podem ser
tratados na verificagio da hipdtese.> 40-42.57-5

Outros elementos podem atentar contra a validade interna dos estudos publicados acerca
do tema. Por exemplo, alguns estudos foram identificados na literatura com uma amostra

adequada e poder suficiente, facilitando a comparagdo com os achados da presente investigagao.

Destacam-se, assim, os trabalhos que mostraram nao existir associagdo entre a periodontite € o
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baixo peso ao nascer. Govindasamy, 2017, Muwazi, 2014 e colaboradores, sdo estudos de corte
transversal com amostras de 3.500 e 400 participantes, respectivamente. Os outros estudos
citados sdo, em sua maioria, de caso-controle. Nessa linha de investigacdo, Lopez e
colaboradores (2002) sdo, provavelmente, os pioneiros de estudos com maior poder, com uma

amostra de 400 mulheres, ao passo que o de Davenport, 2002 avaliou 743 participantes. > 4>

59-64

Para a presente investigacdo, o calculo do tamanho da amostra estimou um nimero
minimo de 587 participantes, para um poder de estudo de 80%. A amostra final foi de 671
gestantes, numero superior aquele estimado, permitindo controle para modificadores de efeito
e ajuste para covariaveis confundidoras. Outro ponto positivo desta pesquisa, encontra-se na
sua arquitetura epidemiolodgica, por se tratar de um estudo que garantiu antecedéncia temporal
da exposi¢do em relacao ao desfecho, vez que a realizagdo do exame bucal completo para o
diagndstico da periodontite precedeu, o parto.

Na tentativa de explicar as inconsisténcias observadas na literatura sobre a hipotese,
algumas questdes devem ser iluminadas. Por exemplo, para realizacdo do diagndstico da
periodontite, dentre os trabalho que investigaram essa associagdo, houve extensa diversidade
de critérios adotados: 30 trabalhos (66,7%) usaram medidas dicotdmicas quanto a existéncia de
periodontite, 11 (24,5%) apresentaram os resultados com base apenas nos descritores clinicos
da doenca, 31 artigos (68,8%) empregaram exame bucal completo e somente quatro (8,9%)
realizaram o diagnodstico da periodontite por niveis de gravidade, além da pesquisa atual. A
diversidade de critérios de defini¢do reflete os desentendimentos atuais na pratica clinica, a
respeito do diagnostico periodontal, havendo assim necessidade de critérios consensuais para a
especialidade.

A presente investigagdo empregou o critério de diagnodstico de periodontite baseado em
exame bucal completo, recomendado por Gomes-Filho e colaboradores. 2005, incluindo
gestantes com periodontite grave, leve e moderada no grupo com infeccao periodontal. O
referido critério de diagndstico de periodontite de Gomes-Filho e colaboradores, 2005, ¢
empregado na atualidade por auxiliar na melhora da defini¢do dessa enfermidade, permitindo
o estabelecimento dos limiares da profundidade de sondagem, da perda de insercdo clinica,
além do sangramento a sondagem e por proporcionar a determinagao da prevaléncia dos sitios
periodontais afetados. Além disso, a determinacdo da periodontite por niveis de gravidade
permite a identificagdio e o tratamento dessas mulheres com terapia adequada. ' % 7- 23 3% 45. 65
Neste trabalho, ndo foi identificado nenhum modificador de efeito. Por outro lado, a

medida de associagdo foi ajustada para confundidores, pela relevancia da possivel influéncia
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dessas covariaveis tanto no fator de exposi¢do quanto para o desfecho, estratégia empregada
também em estudos que corroboraram os achados deste trabalho. De acordo com o modelo
conceitual adotado e da multicausalidade envolvida na associacdo entre a periodontite
gestacional € o baixo peso ao nascer, as seguintes covariaveis foram consideradas no ajuste do
modelo final: peso pré-gestacional, hipertensdo arterial materna, idade materna e nivel de
escolaridade 3% 4143

Além das questdes supracitadas, ¢ importante reforcar alguns limites do presente estudo.
Considerando a faixa etaria das gestantes envolvidas, mulheres predominantemente jovens, o
nivel de gravidade da periodontite ainda ¢ muito limitado, contribuindo para uma baixa
ocorréncia da frequéncia da infecgdo periodontal na amostra. Adicionalmente, as informagodes
que foram coletadas de forma exclusivamente autorreferidas, a exemplo de renda familiar e
consumo de bebida alcodlica durante a gestacdo, podem ter incorporado, ao estudo, algum viés
de aferigao.

Por fim, considerando os limites e fortalezas desse estudo, destaca-se que a
periodontite ndo foi confirmada como fator de risco estatisticamente significante para o baixo
peso ao nascer. Esses achados podem contribuir com o corpo de evidéncia em torno da hipotese,
contudo, sem ter a pretensao de encerrar a questdo. E diante das inconsisténcias apresentadas

sobre o tema e do nimero elevado de trabalhos, sugere-se a realizagao de revisdes sistematicas

com metanalises criteriosas para elevar a qualidade da evidéncia em torno da hipotese.
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Tabelas

Tabela 1. Numero (n) e percentual (%) das caracteristicas socioeconomico e demograficas da
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amostra, conforme a presenga de periodontite, Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2017

(n=671).
Periodontite materna
CARACTERISTICAS Sim Nao P
n (%) n (%)
115 (17,42%) 545 (82,58%)
IDADE MATERNA (anos)**
18-35 92 (17,26) 441 (82,74)
<18 e>35 23 (18,11) 104 (81,89) 0,82
NIVEL DE ESCOLARIDADE (anos)
>8 70 (14,93) 399 (85,07)
<8 46 (22,77) 156 (77,23) 0,01
SITUACAO CONJUGAL**
Com companheiro 108 (18,12) 488 (81,88)
Sem companheiro 7 (10,94) 57 (89,06) 0,15
RACA/COR DA PELE
N3io preta 9(13,43) 58 (86,57)
Preta 107 (17,72) 497 (82,28) 0,37
OCUPACAO DURANTE A GESTACAO**
Remunerada 42 (14,53) 247 (85,47)
Nao remunerada 73 (19,68) 298 (80,32) 0,08
RENDA FAMILIAR! (salarios minimos)
>2 101 (18,57) 443 (81,43)
<2 15(11,81) 112 (88,19) 0,07
DENSIDADE DOMICILIAR (numero de
pessoas por domicilio)
<4 89 (16,33) 456 (83,67)
>4 27 (21,43) 99 (78,57) 0,17

1- Valores do salario minimo na época da coleta: 2013: R$ 678,00; 2014: R$ 724,00 ; 2015: RS 788,00; 2016: R$

880,00; 2017: R$ 937,00.
* Valor de p: nivel de significancia < 0,05.

** Houve perdas de informagao
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Tabela 2. Ntmero (n) e percentual (%) das caracteristicas relacionadas a condi¢do de satude e
estilo de vida da amostra, conforme a presenca de periodontite materna. Santo Antonio de Jesus,

Babhia, Brasil, 2017 (n=671).

Periodontite materna
CARACTERISTICAS Sim N3io p*

n (%) n (%)

208 (31,00%) 463 (69,00%)

INFECCAO URINARIA MATERNA

Nao 113 (17,49) 533 (82,51)

Sim 3 (12,00) 22 (88,00) 0,47
ANEMIA MATERNA**

Nao 95 (18,48) 419 (81,52)

Sim 11 (10,78) 91 (89,22) 0,06
HIPERTENSAO ARTERIAL MATERNA

Nao 114 (17,51) 537 (82,49)

Sim 2 (10,00) 18 (90,00) 0,38
HISTORICO ABORTO**

Nao 85 (17,28) 407 (82,72)

Sim 15 (13,64) 95 (86,36) 0,35
IMC GESTACIONAL**!

Peso Adequado 78 (35,90) 322 (64,10)

Peso Inadequado 33(30,71) 211 (69,29) 0,05
PARIDADE

> 2 filhos 193 (30,49) 440 (69,51)

< 2 filhos 15 (39,47) 23 (60,53) 0,24
INICIO DO ACOMPANHAMENTO PRE-

NATAL**

< 3 meses 87 (16,54) 439 (83,46)

> 3 meses 13 (17,57) 61 (82,43) 0,82
HABITO MATERNO DE FUMAR

Nao 102 (16,40) 520 (83,60)

Sim 14 (28,57) 35(71,43) 0,03

CONSUMO MATERNO DE BEBIDA
ALCOOLICA**

Nio 42 (17,72) 195 (82,28)
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Sim 73 (17,26) 350 (82,74) 0,88

1 - O método de Atalah foi empregado para a classificacdo desta covariavel.
* Valor de p. Nivel de significancia < 0,05.
** Houve perdas de informagao

Tabela 3. Medidas de tendéncia central e dispersdo, conforme peso do recém-nascido, dos
descritores empregados para avaliacao da periodontite materna em usuarias do Sistema Unico

de Satde em Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2017 (N=604).

Peso <2500¢g Peso > 2500g

Descritores Média (tDP")  Mediana | Média (xDP") Mediana p"
Sangramento a 15,66 (x15,82) 9 16,19 (+£13,69) 13 0,19
Sondagem

Profundidade de 2,03 (+0,47) 1,98 2,05 (+0,43) 2,07 0,16
Sondagem

Perda de Insercao 2,00 (£0,47) 1,98 2,00 (£0,40) 1,99 0,23
N° de dentes com perda 12,52 (£8,45) 12 11,38 (£7,26) 10 0,89
de inser¢dao 1 — 2mm

N° de dentes com perda 12,08 (£6,89) 12 13,91 (£6,49) 14 0,02
de inser¢ao 3 — 4mm

* DP: Desvio Padrao

** Valor de p: nivel de significancia < 0,05.

Tabela 4. Odds Ratio bruta e ajustada da associagao entre periodontite materna e baixo peso ao
nascer com os respectivos intervalos de confianga a 95% (ICosv) em usuarias do Sistema Unico

de Satde em Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2017 (N=604).

Periodontite Materna
Sim Nao ORbruta  1Cos0% p* ORajustadax*  [Cos,  p*

N % N %
Peso ao nascer (gramas)
<2.500 5 16,13 26 83,87

>2.500 96 16,75 477 8325 00 042219092 Ll6  041-3,23 0,77

* Valor de p: nivel de significancia < 0,05.

**Ajustada por idade materna, renda familiar, nivel de escolaridade, habito de fumar na gestagdo e anemia
materna. Teste de ajuste do modelo (Hosmer-Lemeshow): p=0,74.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa investigagdo mostram que nao houve associagdo estatisticamente
significante entre periodontite materna e baixo peso ao nascer, apos 0s ajustes para possiveis
covariaveis confundidoras, alimentando ainda mais o debate em torno dessa
questio (BASSANI ET AL., 2007; MIANA ET AL., 2011; ASSUNCAO ET AL., 2012;
BULUT ET AL., 2014).

E importante destacar que esse conhecimento, embora ja disponha de um amplo leque de
investigacoes, esta longe de ser considerado como ja estabelecido no meio cientifico. O esfor¢o
e dedicacdo na realizagdo dessa investigagdo representa mais um passo na tentativa de elucidar
a pergunta sob investigacdo. Afinal, raros sdo os trabalhos na historia da ciéncia que
isoladamente conseguiram responder questdes de satide tdo complexas.

Por outro lado, estes achados vao de encontro a outros estudos, os quais defendem a
associacao. Essa diferenga entre os resultados pode ser atribuida principalmente ao critério de
definicdo da exposi¢do: o diagnostico da periodontite adotado. Esses estudos utilizaram
diferentes meios de classificar a condigdo periodontal, o que dificulta a comparabilidade
dos achados (JACOB ET AL., 2014; KAYAR ET AL., 2015; KARIMI ET AL., 2016; KHAN
ET AL., 2016; KUMARI ET AL., 2016; TELLAPRAGADA ET AL., 2016; MEQA ET AL.,
2017). Outro ponto que deve ser levado em consideracao, ¢ a necessidade de ajuste do modelo
por confundidores, devido a multicausalidade envolvida no desfecho em estudo, recurso
analitico ausente em algumas investigagdes (BUDUNELI ET AL., 2005; CAMATA ET AL.,
2007; BARLETTA ET AL., 2013).

Diante do que foi exposto, os achados demonstraram a importancia de melhor compreender
a relacdo entre a periodontite e o baixo peso ao nascer e da necessidade de mais estudos sobre
o topico. Todavia, espera-se que essa dissertacdo contribua, principalmente, para demonstrar a
necessidade de realizagao de metanalises rigorosas que possam orientar melhor a comunidade
cientifica, face a falta de consenso apresentada acerca da tematica. Por fim, é importante
destacar que independente da existéncia ou ndo de associagdo, a doenga periodontal deve ser

tratada em qualquer fase da vida, visto que, per si, ja traz problemas para a satide do individuo.
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R$ 330,00

R$ 3.000,00

R$ 50,00
RS 720,00
R$ 120,00
R$ 150,00
RS 150,00
RS 412,50

R$ 700,00

RS 390,00
RS 500,00
RS 80,00
R$ 100,00
RS 350,00
RS 4.500,00
RS 100,00
R$ 6.000,00
RS 450,00
RS 180,00



Custeio
Custeio
Custeio
Custeio
Custeio
Custeio
Custeio
Custeio
Custeio
Custeio

Custeio

Custeio

Custeio

Capital

Custeio

Geral

Material de Consumo Papel para esterilizacao
Material de Consumo Pasta classificadora
Material de Consumo Pasta Tipo Arquivo
Material de Consumo Pendrive
Material de Consumo Resma de Papel
Material de Consumo Sonda Milimetrada Willians
Material de Consumo Tonner
Outros Alimentagao
Outros Hospedagem
Outros Transporte
Passagens Passagens aéreas
Servigo de
Terceiros/Pessoa Exames Laboratoriais
Juridica
-—-- Coletador de Sangue
R$ 15.156,00
R$ 62.187,50

RS 77.343,50

300
20
10

200
50
10

350
20

300

300

400

R$ 20,00
R$ 3,45
R$ 15,00
RS 45,00
R$ 17,00
RS 80,00
R$ 300,00
RS 20,00
R$ 150,00
R$ 22,00
R$ 400,00

R$ 30,00

R$ 10,00
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R$ 100,00
R$ 1.035,00

R$ 300,00

R$ 450,00
R$ 3.400,00
R$ 4.000,00
R$ 3.000,00
R$ 7.000,00
R$ 3.000,00
RS 6.600,00
R$ 2.000,00

R$ 9.000,00

R$ 4.000,00
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Atividade/més

Delineamento

do Objeto

Coleta de dados

Gestantes

Coleta de dados
do Recém-

Nascido

Busca de artigos
cientificos nas

bases de dados.

Qualificagdo

Tabulagao dos
dados

Revisao do
Projeto apos
qualificacdo
Analise

estatistica




Participagdo em
eventos,
elaboracdo  de
relatorios,
submissao  de

artigos

Redacao final da
dissertacao  de

mestrado
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APENDICE A — Amostra de gestantes, conforme peso do recém-nascido

Tabela 6. Numero (n) e percentual (%) das caracteristicas socioeconémico e demograficas
da amostra de gestantes, conforme peso do recém-nascido. Santo Antonio de Jesus, Bahia,

Brasil, 2017 (n=610).

CARACTERISTICAS <2500g >2500g p
n (%) n (%)
31 (5,05%) 583 (94,95%)
IDADE MATERNA
18-35 anos 25 (5,10) 465 (94,90)
<18 anos e >35 anos 6 (5,36) 106 (94,64) 0,91
NIVEL DE ESCOLARIDADE (em
anos de estudo)
>8 anos 20 (4,63) 412 (95,37)
< 8 anos 11 (6,04) 171 (93,96) 0,46
SITUACAO CONJUGAL
Com companheiro 29 (5,33) 56 (96,55)
Sem companheiro 2 (3,45) 56 (96,55) 0,53
RACA/COR DA PELE
N3io preta 1 (1,56) 63 (98,44)
Preta 30 (5,45) 520 (94,55) 0,17
OCUPACAO ATUAL
Remunerada 15 (5,60) 253 (94,40)
Nao remunerada 16 (4,79) 318 (95,21) 0,65
RENDA FAMILIAR!
> 2 salarios minimos 24 (4,81) 475 (95,19)
< 2 salarios minimos 7 (6,09) 108 (93,91) 0,57
DENSIDADE DOMICILIAR (nimero
de pessoas por domicilio)
<4 pessoas 25 (5,02) 473 (94,98)
>4 pessoas 6 (5,17) 110 (94,83) 0,94

Valores do salario minimo na época da coleta: 2013: R$ 678,00; 2014: R$ 724,00 ; 2015: R$ 788,00;
2016: R$ 880,00; 2017: R$ 937,00.

* Valor de p: nivel de significancia < 0,05.

** Houve perdas de informacao
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Tabela 7. Numero (n) e percentual (%) das caracteristicas relacionadas aos nascidos vivos
e a condicao de saude e estilo de vida da amostra de gestantes, conforme peso do recém-

nascido. Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2017 (n=610).

CARACTERISTICAS <2500g >2500g p*
n (%) n (%)
X (X) X (X)
INFECCAO URINARIA
Nio 30 (5,08) 561 (94,92)
Sim 1 (4,35) 22(95,65) 087
ANEMIA MATERNA
Nio 8 (4,79) 159 (95,21)
Sim 1 (1,09) 91(98,91) 0,11
HIPERTENSAO ARTERIAL MATERNA
Nio 30 (5,01) 569 (94,99)
Sim 1(6,67) 14 (93,33) 0,77
HISTORICO DE ABORTO
Nio 25 (5,09) 466 (94,91)
Sim 5(4,42) 108 (95,58) 0,76
PARIDADE
> 2 filhos 27 (4,69) 549 (95,31)
<2 filhos 4 (10,53) 34(89,47) 0,11
INICIO DO ACOMPANHAMENTO PRE-
NATAL
< 3 meses 22 (4,17) 505 (95,83)
> 3 meses 8 (10,67) 67(89,33) 0,01
HABITO MATERNO DE FUMAR
Nio 29 (5,09) 541 (94,91)
Sim 2 (4,55) 42 (95,45) 0,87
CONSUMO MATERNO DE BEBIDA
ALCOOLICA
Nio 12 (5,61) 202 (94,39)
Sim 19 (4,95) 365(95,05) 0,72
SUPLEMENTACAO DE SAIS DE
FERRO MATERNO
Nio 7 (4,67) 143 (95,33)
Sim 23 (4,99) 438 (95,01) 0,87

1 - O método de Atalah foi empregado para a classificacdo desta covariavel.
* Valor de p: nivel de significancia < 0,05 ** Houve perdas de informagao
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ANEXO A — Formulario de Coleta de Dados

UF ‘B

Resbrasod bl ESTADO NUTRICIONAL E CONDIGAO BUCAL T Nuceode
~ DE GESTANTES USUARIAS DE “ESaude
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
N2 do questionario: Unidade Basica de Saude:
Dados da Gestante:
Nome;
Enderego completo:
Bairro: Como se chega 1a?
Telefone de contato: Apelido:

O nome completo de outro parente ou amigo (a) sua? Alguém que no caso de mudanga, possa nos informar noticias
suas?
Nome:
Enderego completo:
Bairro: Como se chega 1a?

Telefone de contato: ] Apelido:___
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS
1- Estudou/estuda? o Sim (1) o Nao (2)

2- Até que ano da escola completou? Série Total de anos de estudo:

3- Estado civil:

o Solteira (1) o Casada (2) o Mora com companheiro (3) o Divorciada (4) oViava (5) o Separada (6)

4- Situagdo de emprego: o Sim (1) o N&o (2) 5- Ultima profissao exercida: a
NSA

6- Cor da sua pele:
oAmarela (1) oBranca(2) oParda(3) oPreta(4) olndigena(5) oN&o sabe

7-Jafumou? o©Sim(1) o©N&o(2) Periodo(meses): o NSA

8- Fuma/fumou na gravidez? o©Sim (1) o©Nao(2) Periodo (meses): o NSA
9- Bebida alcodlica? o Sim (1) o N&o (2)

10- Bebeu na gestagao? o Sim (1) o N&o(2) Periodo (meses): o NSA

11- Esta praticando regularmente alguma atividade fisica?o Sim (1) o N&o (2)

12- Qual é a sua religido?

o Catdlica (1) o Protestante (2) o Espirita (3) o Religides brasileiras (4) o Sem religido(5) o Outras(6) o Nao Sabe
13- Raga/cor do companheiro: o Amarela (1) o Branca (2) o Parda (3) o Preta (4) olndigena (5) o Nao sabe
14-Ocupacgéao/profissdo do companheiro:

15- Renda familiar:R$ SM: (no momento da coleta)
16- Recebe algum auxilio ou beneficio do Governo? o Sim (1) o Nao (2)
17- Se sim, qual? o NSA 18- Quantas pessoas moram na sua casa?

POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS

0 1 2 3 4 ou +

1. Televisao a cores 0 1 2 3 4
2. Radio 0 1 2 3 4
3. Banheiro (com vaso sanitario e descarga) 0 4 5 6 7
4. Automével (ndo considerar se  for para uso profissional/meio de renda) 0 4 7 9 9
5. Empregada mensalista (que trabalham pelo menos cinco dias por semana) 0 3 4 4 4
6. Maquina de lavar (ndo considerar tanquinho, se responder assim) 0 2 2 2 2
7.DVD 0 2 2 2 2
8. Geladeira 0 4 4 4 4
9. Freezer (aparclho independente ou parte da geladeira) 0 2 2 2 2
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INFORMAGOES NUTRICIONAIS
18- Peso pré-gestacional (anotarem Kg) |___ || I,__1 o Nao sabe
19- Nesta USF vocé recebeu alguma orientagao alimentar e nutricional? o Sim (1) o Nao (2)

INFORMAGOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA

20- Nesta USF vocé recebeu alguma orientacao sobre aleitamento materno? o Sim (1) o Nao (2)

21- Esta com quantas semanas gestacionais: semanas (trimestre da atual gestagcdo o 12 o 22 o 39)
DUM: / / (verificar com o cartdoda gestante) DPP: /|

22- Qual a sua data de nascimento? _ /  /  23-Qual a sua idade? anos

24- |dade do pai do bebé? anos 0 Nao sabe

25- Planejou esta gravidez? o Sim (1) o Nao (2)
26- Estava utilizando algum método anticoncepcional? oSim (1) o Nao(2)

27- Se sim, qual?

28- Quantas vezes ficou gravida?
29- Ja teve algum aborto? o Sim (1) o Nao (2) Quantos?

30- Teve hemorragia no ultimo aborto? o Sim (1) o Néo (2) o NSA

31- Tomou transfusao de sangue no ultimo aborto? o Sim (1) o Nao (2) o NSA
32- Quantos filhos nasceram? (vivos e mortos) filnhos o NSA
33- Numero de partos: vaginais cesarianas o NSA

34- |dade do ultimo filho: o Menos de dois anos (1) o Mais de dois anos (2) o NSA

35- Vocé amamentou o ultimo bebé? o Sim (1) o Ndo (2) o NSA

36- Algum dos seus filhos teve problemas respiratérios? o Sim (1) o Nao (2) o NSA
37- Algum nasceu com menos de 2,500g? o Sim (1) o Nao (2) o NSA

38- Algum filho nasceu prematuro? o Sim (1) o Nao (2) o NSA

39- Teve alguma gestacdo gemelar? o Sim (1) o Nao (2) o NSA

40- Fez as consultas depois do parto? oSim(1) oN&o(2) oNSA

41- Tomou vitamina A na alta hospitalar do ultimo parto? o Sim (1) o N&o (2) o NSA

42- Teve alguma hemorragia no ultimo parto? o Sim (1) o Nao (2) o NSA

43- Recebeu algum sangue no ultimo parto? (transfusdo de sangue) o Sim (1) o©oN&ao(2) oNSA
44- Teve anemia na ultima gravidez? oSim(1) oN&o(2) oNSA

45- Se sim, fez tratamento? oSim(1) oN&o(2) oNSA

46- Com quantos meses de gravidez fez a 12 consulta? o NSA
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47- Realizou quantas consultas de pré-natal nesta gestacéo? 48- Realizou alguma USG? o Sim (1) o Nao (2)
49- Primeira USG o 120 22 o 32 Trimestre ( semanas dias) o NSA

50- Tem algum problema de saude? ©Sim (1) o Nao (2)Qual?

(Hipertensao, Diabetes Mellitus, Doenca Renal, Infeccdo Urinaria, Alteracdo Glicémica, Tuberculose, Pneumonia,
Asma)

51- Precisou ficar internada por algum problema de saude? oSim (1) o Né&o (2)

52- Nesta gestacao, vocé esta com algum sintoma/queixa? o Sim (1) o Nao (2)

o Nauseas/enjoo(1) o VOémitos (2) o Dor (3) o Febre (4) o Gases(5) o Azia(6) o Inflamacéao (7)

o Prisdo de ventre (8) o Dor de cabeca (9) o Célica abdominal (10) o Diarreia (11) o Falta de apetite (11) o Outras (12)

53- Se outras, quais? o NSA

54- Como tem sido a sua saude nos ultimos 15 dias?o Excelente (1) o Muito boa (2) o Boa (3) o Ruim (4) o Muito Ruim

)

55- Esta tomando alguma vitamina? o© Sim (1) o N&o(2) Qual?

56- Tomou a vacina Antitetanica? o0 Sim (1) o Nao (2)

57- Se sim, quantas doses? o Primeira (1) o Segunda (2) o Terceira(3) oReforco (4) o NSA
INFORMAGOES SOBRE SAUDE BUCAL

58- Com que frequéncia escova seus dentes?

o Nao escova (0) o Umavezaodia (1) o Duasvezesaodia(2) o Trés ou mais vezes ao dia (3)

59- Costuma usar fio dental diariamente?o Sim (1) o Nao (2)

60- Quando foi a sua ultima consulta ao dentista?

o Nunca foi ao dentista (0) o Menos de um ano (1) oDe1a2anos(2) o3 oumaisanos (3)

61- Onde?

o NSA o Servigo publico (1) o Servigo privado particular (2) o Servigo privado (planos e convénios) (3)

o Servigo filantrépico (4) o Outros (5)

62- Motivo da ultima consulta:

o NSA o consulta de rotina/reparos/manutengao (1) o Dor (2) ( )Dentes ( ) Gengivas o Sangramento gengival

3)

o Cavidade nos dentes (4) o Feridas, carogos ou manchas na boca (4) o Outros (6)
63- O quanto de dor seus dentes e gengivas Ilhe causaram nos ultimos 6 meses?

o Nenhuma dor (0) o Pouca dor (1) o Média dor (2) o Muita dor (3)

64- Considera que precisa de tratamento dentario atualmente? o Sim (1) o Nao (2)

65- Sente-se constrangida para sorrir ou conversar por causa da aparéncia dos dentes? o Sim (1) o Nao (2)
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66- Recebeu orientagdes sobre saude bucal na gestacdo? o Sim (1) o Nao (2)

67- Quem orientou? o Dentista (1) o Médico (2) o Enfermeiro (3) o ACS (4) o Familiar/amigo (5) o Outros (6) o NSA

EXAMES LABORATORIAIS
Exames Data Resultado
Hemoglobina:
Hematocrito: %
Glicemia: (mg/dL)
Exames Data Positivo Nao Reage NR
HIV 1 2 3
HTLV 1 2 3
VDRL 1 2 3
Citomegalovirus 1 2 3
Toxoplasmose 1 2 3
Hepatite B (HBV) 1 2 3
Hepatite C (HBV) 1 2 3
Rubéola 1 2 3
Parasitologico (fezes) 1 2 3
Especificar parasito: o NSA
68- Realizou outros exames: o Sim (1) o Nao (2) Idade gestacional: o NSA

INFORMAGCOES MEDICAMENTOSAS
69- Vocé estava usando algum remédio, antes da gravidez? o Sim (1) o Néo (2)

70- Qual?

71- Para que usou este medicamento?

72- Quem indicou o medicamento?

o Farmacéutico (1) oBalconista (2) oParente, amigo, vizinho (3) oConta prépria (4) o Propaganda (5)
o Enfermeiro (6) o Dentista (7) o Outro (8) o NSA (9) oMédico (10)

73- Vocé esta usando algum remédio, nesta gravidez? o Sim (1) o N&o (2)

74- Qual?

75- Para que usou este medicamento?

76- Quem indicou o0 medicamento?

o Farmacéutico (1) oBalconista (2) o Parente, amigo, vizinho (3) o Conta prépria (4)

oPropaganda (radio, tv, revista) (5) oEnfermeiro (6) o Dentista(7) o Outro(8) oNSA(9) oMédico (10)
ANTROPOMETRIA

77- Peso: 78- Peso do cartdo da gestante:
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79- Altura: 80- Altura do cartdo do gestante:

81 - indice de Atalah:
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ANEXO B — Declaragdo de Nascidos Vivos

Repuhkca Fodarativa do Brasil -
Ministizio da Sedde Declaragio de Nascido Vivo
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ANEXO C - Ficha de Avaliagao Bucal

NO | |
EXAMINADO ANOTADO

EDENTULISMO
, ALTERAGOES
USO DE PROTESE

0 = Nao
| ‘ 1=Sim
MECESSIDADE DE
PROTESE
Sup Inf
CARIE DENTARIA
b5 54 5 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 1 2 22 23 24 25 26 27
Coroa
Raiz Y
Trat.
85 84 83 a2 81 [} 72 73 74 [
48 47 46 45 44 42 42 41 N a2 3 M 35 ] a7
Coroa
Raiz °

Trat.




N° : Data da Coleta:

Nome:

I__

Data de nascimento:___ / /

Idade:

A

Diagnostico da doenca:

Idade aprox. em anos:

123

Dente

IR-H

Profundidade de S

em

Indice de S:

NIC

isto-

disto-v médio-v mesio-v médio-| mesio-1

disto-v

médio-v

mesio-v

isto-

médio-1

mesio-1

isto-

disto-v médio-v mesio-v

médio-1

mesio-|

disto-v

médio-v

mesio-v

isto-

médio-1

mesio-1

Sinais clinicos do uso do cigarro:

Nomenclatura dentaria segundo o sistema FDI.

Nomenclatura dentéria segundo o sistema FDI.

Nota: A aproximagdo da idade segue o seguinte critério: até 6 meses aproxima para a idade anterior; acima de 6 meses aproxima para a idade seguinte.

NIC: nivel de inserc¢ao clinica nas faces vestibular e lingual (mm)
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Estado nutricional e condi¢do bucal
de gestantes usuarias de servigos publicos de saude”. Sua participagdo ¢ importante, porém, vocé s6 deve participar se
assim desejar, as informagdes desta pesquisa sdo confidenciais e ndo serdo divulgados nomes e nem caracteristicas que
possam identificar as participantes do estudo. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga as perguntas que achar
necessarias para qualquer esclarecimento.

O objetivo desta pesquisa ¢ identificar os fatores que podem estar associados a desnutri¢do e condigdo bucal
em gestantes atendidas em unidades de Saude da Familia. Cada participante permitird que sejam feitas perguntas a
respeito do seu estado de saude e seus habitos de vida, que podem ser desagradaveis, e que seja verificado sua altura e
seu peso corporal. Esses dados serdo anotados em uma ficha da pesquisa. Também sera feito um exame da boca, por
um dentista, para ver se ha caries ou doengas da gengiva. Nesse exame sera usado um espelho bucal e um instrumento
metalico esterilizado, em volta de todos os dentes. O exame pode, eventualmente, causar um leve desconforto e
necessitar que permanega certo tempo com a boca aberta, mas apresentam baixo risco a saude da participante. Além
desta etapa, sera coletado sangue para saber se ha presenga de anemia na gestante. Sera realizado um acesso venoso
que, eventualmente, podera causar dor leve, arroxeamento, calor e vermelhiddo no local, semelhante as coletas de
sangue que sdo feitas para realizagdo de exames de laboratorio, que sdo realizados normalmente na gravidez. Esse
material serd encaminhado para um laboratério especializado que sera responsavel pelo transporte, armazenamento e
destino final. As anotagdes presentes nos cartdes das gestantes e prontudrio também serdo consultadas.

Os resultados da pesquisa servirdo para dentistas, enfermeiros, nutricionistas, médicos e outros profissionais
de satde compreenderem melhor qual a importancia do estado nutricional e da condigdo dos dentes e gengivas, para as
gestantes. A gestante realizard exames complementares que podem colaborar para o melhor conhecimento da condigado
de saude dessa mulher na gravidez e se necessario ser referenciada para o servigo especializado, garantindo o
acompanhamento, tratamento e orientagdo das participantes da pesquisa. Os dados obtidos serdo confidenciais ¢ de
responsabilidade dos profissionais que trabalhardo na pesquisa, sendo guardado no Nucleo de Epidemiologia e Satde
UFRB por um periodo de 5 anos, ap6s o periodo citado o material sera destruido. As informag¢des adquiridas serdo
utilizadas nesta pesquisa e podera contribuir para futuros estudos sobre o tema. Quando os resultados forem publicados,
as participantes nao serdo identificadas. Caso haja algum prejuizo para a gestante esta sera ressarcida, sendo
responsabilidade dos pesquisadores a garantia de acompanhamento desta mulher, até a resolu¢do do problema. Caso
ndo seja vontade da voluntaria ou seu responsavel em participar do estudo, terad liberdade de recusar ou abandonar a
participagdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para a mesma. Portanto, atencdo: sua participagdo em qualquer
tipo de pesquisa ¢ voluntaria.

A pesquisa teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana.
Em caso de duvida quanto aos seus direitos, vocé podera escrever para o Nucleo de Epidemiologia e Saide UFRB no
endereco: Avenida Carlos Amaral, 1015 — Cajueiro — Santo Antonio de Jesus-BA CEP: 44570-000. Duas vias serdo

assinadas e uma via sera retida pelo participante da pesquisa.

Nome da voluntaria Assinatura da voluntaria ou responsavel

Pesquisador
Pesquisadora responsavel: Simone Seixas da Cruz
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ANEXO E — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Platalforma
FEIRA DE SANTAMNA - LEFS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

OADCS 0O PROJETD DE PESCLNSA

Tilulo da Pisgutsa; & Pudncia da Perndoniie mediada pala Anemia Mateima no Beixs Pesd a0 Nasoer

Pesquisador: Gessiia Santana Orron

Area Temdtica:

Worsdo: 2

CAAE: T4302717.9.0000. 0053

Insiiuicho Froponenie: Universidade Eciadual de Feia doe Santana
Pairocinador Principal  Firandamenio Pripna

OADCS DO PARECER

Mingne do Pareoa Z455. 751

Apreseniagho b Projis:

Projeto de Dissenaclio apresentado ao Programa & Pis gaduscio om Sadde Colotiva — Magineds
Acadimio da Universidade Estadual de Feira de Santara (UEFS), desevwolvido poda mesianda Géssioa
Santana Omoo, ofgniads pela Prol. D, Simone Saims da Cruz (pesquisadonn oHabonzdon], iendo ooms
coorieniador O Prol. Dr. Eaac Suzar Gomas Filho (pesqusador oolaboradon 580 iambdm pesquisadons
colaboradoras Ana Clisd Monls Godoy Figesireds, Edla Carvalho Lima Forio @ Josecdla Estrela Tuy
Blaiisia

Trarla-e O um eshedo ohsarvacional, kongilsdinal, amalilico, que se caradonza pio abompanhamenio das
gasiames alé o momanis SO pans & natcimenin. Na primeina lapa, as panicipanies Sio gosianios gus
bistaram alendimenio pil-matal nas unidades 3@ sadde da familia mo mMunicipo e Samto Antinia e
JesusEahia. AL imormacies relationaoas S0 periodn gettacional il SSponiveEs om uwm haron de dados
da pesguisa inbiuleds "Estado nuincdonal o condiclo becal om goesianics wudnas do serdaco plbliog e
sadds amsociaclo anine perkdoniiio o anamia® gua & ol aprovads poly comind o Ooa oW CESqQUEa SO
CANE — 31584 114.7 0000005372044, O bamoo do dadis da primeira elapa foi Seponiblizado pals BGckss
dia Epidemicicgia & Sadde (NESIUFRB) am parcaria com o Nideo de Pesguisa, Pradca Inegrada &
Investigagio Mulidsciglinar (HUPFIMUEFS). Estd serdo submetido a0 Comitd de Elica em Pesguisa da
UEFE para a avaliagdo da segunda efara oo coleta da dados, referenie o

Endersga:  Sanids Toasescedanin, s - hovo Hodmoss, UETS

Oairrs:  Rldehalz |, WA 17 CEF: 4 Ty =T

ur: B Eunicipia: FORADE SANTARS

Telwlorec [T 1-B0ET Esmal: oecSuriabe

LTS Py
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ANEXO F — Carta de Anuéncia

. o B D Universidade Federal do
R Recéncavo da Bahia

Santo Anténio de Jesus, 03 de setembro de 2013.

Venho através deste, informar que as pesquisadoras Edla Carvalho Lima Porto,
Renata Marques da Silva € Ana Claudia Morais Godoy Figueiredo e as alunas de
graduagdo da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia Géssica Santana Orrico,
Josicélia Estrela Tuy Batista e Stefany Ariadley Martins da Silva fazem parte da equipe
de coleta de dados da pesquisa intitulada “ESTADO NUTRICIONAL E CONDICAO
BUCAL DE GESTANTES USUARIAS DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE” sob
a aprovagio Comité de Ltica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (CAAE n°® 0176.0.059.000-11) e anuéncia da Secretdria Municipal de Satde de
Santo Antonio de Jesus, Esscr prajeto € coordenado por Simone Seixas da Cruz e

superyisionado por Ana Claudia Morais Godoy Figueiredo.

Pesquisadora do Niicleo de Epidemiologia e Saide — UFRB

‘Qj LT

Coet. e Cies
i " 08lpa/)>

Ao evie. Soalie e j\Q{zix‘c_

«
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ANEXO G — Descritores Clinicos do Exame Bucal

Exame Profundidade de Sondagem

A profundidade de sondagem de sulco esta sendo registrada em 6 locais para cada
dente, conforme descrito por Pihlstrom e colaboradores (1981), e consiste em quatro
medidas proximais (referente aos angulos mésio-vestibular, mésio-lingual, disto-
vestibular e disto-lingual), uma medida na regido médio-vestibular ¢ uma medida na
regido médio-lingual. Todas as medidas estdao sendo feitas com sonda milimetrada do tipo
Williams (HU-FRIEDY, EUA) e as mesmas sondas foram usadas durante toda a
investigacdo. A profundidade de sondagem de sulco/bolsa foi registrada em cada local,
significando a distancia da margem gengival a extensdo mais apical de penetragdo da
sonda.

Os procedimentos de sondagem estdo sendo analisados colocando-se a sonda
delicadamente no sulco gengival de cada face, previamente seca com gaze estéril, até
encontrar uma resisténcia tecidual minima a penetragdo. Neste momento, com a sonda
colocada na posicdo mais paralela possivel ao longo do eixo do dente, ¢ observada a
marcacdo mais proxima da margem gengival, e, entdo, esta medida, em milimetros, €
anotada pelo auxiliar em ficha propria (ANEXO C). Caso a margem gengival se encontre
localizada entre duas marcas da sonda, adotar-se-a o valor inteiro da marca mais proxima
e, se a margem ficar a uma posi¢do equidistante das duas marcas, serd considerada a

maior.

Indice de Sangramento a Sondagem

Nesse estudo, a condi¢cdo gengival estd sendo avaliada utilizando também o indice
de sangramento (AINAMO; BAY, 1976) usando o critério da apresentagao de
sangramento apods a sondagem. Tendo em vista a oportunidade da obtencao dos registros
de profundidade de sondagem e apds a secagem das superficies dentarias e medi¢do da

profundidade de sondagem de sulco/bolsa, observar-se-4, depois de passados 10
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segundos, se houve ou ndo a presenga de sangramento apos a remoc¢dao da sonda
milimetrada da bolsa ou sulco. Ao ser identificado algum sangramento subsequente a
sondagem em determinada face, o registro foi feito na ficha (APENDICE X). A propor¢io
de faces sangrantes em relagdo ao total de faces examinadas foi calculada, determinando,

assim, o indice de sangramento para cada individuo.

Indice de recessdo ou hiperplasia

As medidas referentes a altura da margem gengival em relagdo a jun¢do cemento-
esmalte estdo sendo registradas na por¢cdo média das faces vestibular e lingual de cada
dente, com as mesmas sondas milimetradas utilizadas para a obtengao da profundidade
de sondagem de sulco/bolsa. Quando ¢ observada uma recessdo gengival, o valor em
milimetros ¢ considerado positivo se a margem gengival se localizar coronalmente a
jungdo cemento-esmalte, no caso de uma hiperplasia gengival, o valor em milimetros da
margem gengival a jungdo cemento-esmalte ¢ considerado negativo. Os valores obtidos
sao imediatamente anotados em ficha por auxiliar. Com a sonda milimetrada paralela ao
longo eixo do dente e as superficies dentarias secas com jato de ar, uma seqiiéncia sera
estabelecida como ja descrito anteriormente, assim como os procedimentos de
aproximag¢ao numérica quando a jungdo cemento-esmalte ficar localizada entre as marcas

da sonda.

Perda de Insercao Clinica

A perda de insercao clinica (RAMFJORD, 1979), esta sendo obtida através da
somatoria dos valores da profundidade de sondagem de sulco/bolsa e medidas de recessao
ou hiperplasia gengivais. No caso de uma recessao, o nivel de inser¢ao clinica foi a soma
dos valores de profundidade de bolsa e da medida de recessao. No caso de uma hiperplasia
gengival, foi a somatdria do valor positivo da profundidade de bolsa com o valor negativo
dado a hiperplasia, ou seja, na pratica representard a subtracdo do valor da hiperplasia

daquele atribuido a profundidade de sondagem de bolsa.
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NORMAS PARA PUBLICAGAO

Escopo e politica

Forma e preparacdo de manuscritos
Responsabilidade dos autores

Critérios de autoria

Fontes de financiamento

C;onflito de interesses

Etica na pesquisa envolvendo seres humanos
Agradecimentos

Direito de reproducao

Preparo dos manuscritos para submissao
Formato dos manuscritos

Tabelas e Figuras

Uso de siglas

Analise e aceitacdo dos manuscritos
Prova de prelo

Envio de manuscritos

Escopo e politica

A Epidemiologia e Servicos de Saude é um periddico
trimestral de carater cientifico e de acesso livre, nos
formatos eletrénico e impresso, editado pela
Coordenacao- Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia
em Servigos, do Departamento de Gestdo da Vigilancia em
Saude da Secretaria de Vigilancia em Salude do Ministério
da Salude do Brasil (CGDEP/DGVES/SVS/MS). A sua
principal missdao é a de difundir o conhecimento
epidemioldgico aplicavel as acdes de vigilancia, de
prevencao e de controle de doencgas e agravos de interesse
da Saude Publica, visando ao aprimoramento dos servigos
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Além das modalidades de manuscritos aceitos para
publicacdo, a revista divulga Portarias, Regimentos e
Resolucbes do Ministério da Saude, bem como Notas
Técnicas relativas aos programas de vigilancia, prevengéo
e controle de doengas e agravos a salde, consensos,
relatorios e recomendacBes de reunides ou oficinas de
trabalho sobre temas de interesse do SUS. E prevista a
republicacdo de textos originalmente editados por outras
fontes de divulgagdo cientifica e que sejam considerados
pelos editores da revista como relevantes para os servigos
de saude.

A Epidemiologia e Servigos de Saude segue as orientagdes
do documento Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a Periddicos Biomédicos, do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) —conhecido
como Normas de Vancouver — e os principios da ética na


http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#introducao
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#modelos
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#aspectos
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#tda
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#formato
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#conflito
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#etica
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#agradecimento
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#direito
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#preparo
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#formato2
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#tabelas
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#uso
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#analise
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#prova
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#submissao
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publicacdo contidos no cédigo de conduta do Committeeon
Publication Ethics (COPE).

A Epidemiologia e Servicos de Salde possui
uma Declaracdo sobre ética na publicacdo que expressa o
compromisso ético da revista — assim como de todas as
partes envolvidas na publicacdo de artigos na RESS,
incluindo autores, revisores externos, editora geral e
demais editoras e editores, a Secretaria de Vigilancia em
Salde (SVS/MS) e a Editora do Ministério da Saude - com
a adocao de melhores praticas na publicacdo cientifica.

Forma e preparacao de manuscritos

O Nducleo Editorial da revista acolhe manuscritos nas
seguintes modalidades:

a) Artigo original - produto inédito de pesquisa inserido
em uma ou mais das diversas areas tematicas da
vigilancia, prevencgdo e controle das doencas e agravos de
interesse da Saude Publica, como doengas transmissiveis,
agravos e doencgas cronicas ndo transmissiveis, andlise de
situacdo de salde, promocdo da saude, vigildncia em
salde do trabalhador, vigilancia em salde ambiental,
respostas as emergéncias em Saude Publica, politicas e
gestdo em vigildncia em salde e desenvolvimento da
epidemiologia nos servicos de saude (limite: 3.500
palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

b) Artigo de revisao

b.1) Artigo de revisdao sistematica - apresentacao de
uma sintese de resultados de estudos originais com o
objetivo de responder a uma pergunta especifica; deve
descrever, em detalhes, o processo de busca dos estudos
originais e os critérios para sua inclusdo na revisao; pode
ou ndo apresentar procedimento de sintese quantitativa
dos resultados, no formato de metanalise (limite: 4.500
palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias); e

b.2) Artigo de revisdao narrativa - analise critica de
material publicado, discussao aprofundada sobre tema
relevante para a Saude Publica ou atualizagdo sobre tema
controverso ou emergente; deve ser elaborado por
especialista na area em questdo, a convite dos editores
(limite: 4.500 palavras, excluindo resumos, tabelas,
figuras e referéncias);

c) Nota de pesquisa - relato conciso de resultados finais
ou parciais (notas prévias) de pesquisa original, pertinente


http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?lang=pt&p=eticaPublicacao
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ao escopo da revista (limite: 1.500 palavras, excluindo
resumos, tabelas, figuras e referéncias);

d) Relato de experiéncia -descricdo de experiéncia em
epidemiologia, vigilancia, prevencdo e controle de doencas
e agravos de interesse para a Saude Publica; deve ser
elaborado a convite dos editores (limite: 2.500 palavras,
excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias); e

e) Artigo de opinido - comentdrio sucinto sobre temas
especificos, expressando a opinido qualificada dos
autores; deve ser elaborado por especialista na drea em
questdo, a convite dos editores (limite: 1.500 palavras);

f) Debate - artigo tedrico elaborado por especialista, a
convite dos editores, que recebera criticas/comentarios
por meio de réplicas assinadas por especialistas, também
convidados. (limite: 3.500 palavras para o artigo, 1.500
palavras para cada réplica ou tréplica, excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias);

g) Carta - criticas ou comentarios breves sobre temas de
interesse dos leitores, geralmente vinculados a artigo
publicado na ultima edicdo da revista (limite: 400
palavras; sempre que possivel, uma resposta dos autores
do artigo comentado serd publicada junto com a carta
(limite: 400 palavras).

Eventualmente, a critério dos editores, serdo aceitos
outros formatos, a exemplo de Entrevista com
personalidades ou autoridades (limite: 800 palavras)
e Resenha de obra contemporanea (limite: 800
palavras).

Responsabilidade dos autores

Os autores sdo os responsaveis pela veracidade e
ineditismo do trabalho. O manuscrito submetido deve ser
acompanhado de uma Declaracdo de Responsabilidade,
assinada por todos os autores, em que afirmam que o
estudo nao foi publicado anteriormente, parcial ou
integralmente, em meio impresso ou eletrénico, tampouco
encaminhado para publicagdo em outros peridodicos, e que
todos os autores participaram na elaboracao intelectual de
seu conteudo.

Declaracdao de Responsabilidade

Este documento deverd ser elaborado de acordo com o
modelo a seguir:
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Os autores do manuscrito intitulado (titulo do manuscrito),
submetido a Epidemiologia e Servigos de Saude: revista
do Sistema Unico de Saude do Brasil, declaram que:

a) Este manuscrito representa um trabalho original cujo
conteddo integral ou parcial ou substancialmente
semelhante ndo foi publicado ou submetido a outro
periddico ou outra forma de publicagdo, seja no formato
impresso ou eletrénico;

b) Houve participacdao efetiva de todos os autores
relacionados no trabalho, tornando publica sua
responsabilidade pelo contelido apresentado;

c) A versdo final do manuscrito foi aprovada por todos os
autores;

d) Ndo ha qualquer conflito de interesse dos autores em
relacdo a este manuscrito (ou) existem conflitos de
interesses dos autores em relagdo a este manuscrito (no
caso de haver, deve-se descrever nesta passagem, o
conflito ou conflitos de interesse existentes).

(registrar o local, data e nome; a Declaracdo de
Responsabilidade deve ser assinada por todos os autores
do manuscrito).

Os itens da declaracdo de responsabilidade estdo
incorporados no Passo 1 da submissdao de manuscritos
pelo sistema eletronico. Adicionalmente, o documento
assinado por todos os autores devera ser digitalizado e
anexado no Passo 4 - Transferéncia de documentos
suplementares.

Critérios de autoria

Os critérios de autoria devem se basear nas
recomendagbes do ICMJE/Normas de Vancouver. O
reconhecimento da autoria estd fundamentado em
contribuicao substancial, relacionada aos seguintes
aspectos: (i) concepcdo e delineamento do estudo, analise
e interpretacdo dos dados; (ii) redacdo ou revisdo critica
relevante do conteldo intelectual do manuscrito; (iii)
aprovacao final da versao a ser publicada; e (iv)
responsabilidade por todos os aspectos do trabalho,
incluindo a garantia de sua precisao e integridade. Todos
aqueles designados como autores devem atender aos
quatro critérios de autoria, e todos aqueles que
preencherem os quatro critérios devem ser identificados
como autores.



133

Os autores, ao assinarem a Declaragdo de
Responsabilidade, afirmam a participacdo de todos na
elaboragdo do manuscrito e assumem, publicamente, a
responsabilidade por seu conteldo. Ao final do texto do
manuscrito, deve ser incluido um paragrafo com a
informacdo sobre a contribuicdo de cada autor para sua
elaboracdo.

Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de
financiamento ou suporte - institucional ou privado - para
a realizacdo do estudo e citar o nUmero dos respectivos
processos. Fornecedores de materiais, equipamentos,
insumos ou medicamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de
financiamento, incluindo cidade, estado e pais de origem
desses fornecedores. Essas informacdes devem constar da
Declaracdo de Responsabilidade e na folha de rosto do
artigo.

Conflito de interesses

Conflitos de interesses, por parte dos autores, sdo
situacbes em que estes possuem interesses - aparentes
ou nao - capazes de influir no processo de elaboragao dos
manuscritos. Sdo conflitos de natureza diversa - pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira - a que
qualquer um pode estar sujeito, razao por que os autores
devem reconhecé-los e reveld-los, quando presentes, na
Declaracdo de Responsabilidade assinada, ao submeterem
seu manuscrito para publicagao.

Etica na pesquisa envolvendo seres humanos

A observancia dos preceitos éticos referentes a conducdo, bem
como ao relato da pesquisa, sao de inteira responsabilidade dos
autores, respeitando-se as recomendagdes éticas contidas na
Declaragdo de Helsinque (disponivel em http://www.wma.net).
Para pesquisas realizadas com seres humanos no Brasil, os
autores devem observar, integralmente, as normas constantes na
Resolucdao CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (disponivel
em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf);
e resolucdes complementares, para situacdes especiais. Os



http://www.wma.net/
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

procedimentos éticos adotados na pesquisa devem ser descritos
no ultimo paragrafo da secdo Métodos, fazendo mengdo ao
numero do protocolo de aprovacdo por Comité de Etica em
Pesquisa. No caso de ensaio clinico, sera necessaria a indicacao
do numero de identificacdo em um dos registros de ensaios
clinicos validados pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e
pelo ICMIJE.

Agradecimentos

Quando desejavel e pertinente, recomenda-se a
nomeacdo, ao final do manuscrito, das pessoas que
colaboraram com o estudo, embora ndo tenham
preenchido os critérios de autoria adotados por esta
publicacdo. Os autores sdo os responsaveis pela obtengao
da autorizacdo dessas pessoas antes de nomea-las em
seus agradecimentos, dada a possibilidade de os leitores
inferirem que elas subscrevem os dados e conclusdes do
estudo. Também podem constar agradecimentos a
instituicdes, pelo apoio financeiro ou logistico a realizacao
do estudo. Devem-se evitar o0s agradecimentos
impessoais, por exemplo: “a todos aqueles que
colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizacdo
deste trabalho”.

Direito de reproducao

O conteldo publicado na Epidemiologia e Servigos de
Saude encontra-se sob uma Licenca CreativeCommons do
tipo BY-NC.Sua reproducgao - total ou parcial — por outros
periodicos, traducdo para outro idioma ou criagdo de
vinculos eletrénicos é permitida mediante atendimento
aos requisitos deste tipo de Licenca, que incluem a
possibilidade de compartilhar e adaptar o material, desde
que atribuido o crédito apropriado e para uso nao
comercial.

Os autores devem estar de acordo com o0s seguintes

termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e concedem ao
periddico o direito de primeira publicagdo, com o trabalho
simultaneamente licenciado sob
a Licenga Creative Commons Attribution que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da
autoria e publicagdo inicial neste periddico.

b) Autores tém autorizagdo para assumir contratos
adicionais separadamente, para distribuicdo nao-exclusiva
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da versdo do trabalho publicada neste periédico (ex.:
publicar em repositério institucional ou como capitulo de
livro), com reconhecimento de autoria e publicacao inicial
neste periddico.

c) Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e
distribuir seu trabalho online (ex.: em repositorios
institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto
antes ou durante o processo editorial, ja que isso pode

gerar alteragdes produtivas, bem como aumentar o

impacto e a citagao do trabalho publicado.

Preparo dos manuscritos para submissao

Para o preparo dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelo
documento Recomendacgbes para elaboragdo, redacdo, edicdo e
publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos, do
ICMIE.

A versao original - em inglés - deste documento encontra-se
disponivel no endereco eletronico http://www.icmje.org

A versdo traduzida para o portugués das recomendagdes do
ICMJE/Normas de Vancouver foi publicada na RESS v. 24, n. 3, 2015,
disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=52237-
96222015000300577&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt.

Recomenda-se que a estrutura do manuscrito esteja em
conformidade com as orientacdes constantes nos guias de redacao
cientifica, de acordo com o seu delineamento. A relacdo completa
encontra-se no website da iniciativa EQUATOR network (Enhancing
the QUAIity and Transparency Of health Research), disponivel
em: http://www.equator-network.org/reporting-guidelines

Abaixo sdo relacionados os principais guias:

Estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversal):
STROBE statement (Streng the ning the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology), disponivel em: http://www.strobe-
statement.org/ Ensaios clinicos: CONSORT statement (Consolidated
Standards of Reporting Trials), disponivel em: http://www.consort-
statement.org/

Revisdes sistematicas: PRISMA Statement (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), disponivel
em: http://www.prisma-statement.org/



http://www.icmje.org/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222015000300577&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222015000300577&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines
http://www.strobe-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
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A versdo traduzida para o portugués da Recomendacgdo PRISMA foi
publicada na RESS v. 24, n. 2, 2015, disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2237-
96222015000200335&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

Formato dos manuscritos

Serao acolhidos manuscritos redigidos no idioma portugués. O trabalho
devera ser digitado em espaco duplo, utilizando fonte Times New
Roman 12, no formato RTF (RichText Format) ou DOC (Documento do
Word), em folha de tamanho A4, com margens de 3cm. Ndo sdo aceitas
notas de rodapé.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha-de-rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

c) titulo resumido, para referéncia no cabecalho das paginas;

d) nome completo dos autores e das instituicdes a que pertencem
(somente uma instituicdo por autor, incluindo unidade ou
departamento), cidade, estado e pais;

e) enderecgo eletrénico de todos os autores;

f) endereco completo e enderego eletrénico, nimeros de telefones do
autor correspondente;

g) informagdo sobre monografia, dissertacdo ou tese que originou o
manuscrito, nomeando o autor e o ano de defesa, com as respectivas
instituicdes de ensino envolvidas, se pertinente; e

h) créditos a orgdos financiadores da pesquisa (incluir nimero de
processo), se pertinente.

Resumo

Para as modalidades artigo original, revisdao da literatura e nota de
pesquisa, devera ser redigido em paragrafo Unico, contendo até 150
palavras, estruturado com as seguintes seces: Objetivo; Métodos;
Resultados; e Conclusdo. Para a modalidade relato de experiéncia, o
resumo devera ser redigido em paragrafo Unico, contendo até 150
palavras, ndo necessariamente em formato estruturado.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222015000200335&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222015000200335&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt

Palavras-chave

Deverdo ser selecionadas trés a cinco, impreterivelmente a partir da
lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), vocabulario
estruturado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Salude, também conhecido pelo nome original de
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os DeCS foram criados para
padronizar uma linguagem Unica de indexagdo e recuperagdao de
documentos cientificos (disponiveis em: http://decs.bvs.br).

Abstract

Versao fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as
seguintes secOes: Objective; Methods; Results; e Conclusion.

Key words

Versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir
dos DeCS.

Resumen

Versdao em espanhol do Resumo, contendo as seguintes secles:
Objetivos; Métodos; Resultados; e Conclusién.

Palabras-clave:

Versdao em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a
partir dos DeCS.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de
pesquisa deverao apresentar as seguintes secOes, nesta ordem:
Introdugdo; Métodos; Resultados; Discussdo; e Referéncias. Tabelas e
figuras deverdo ser referidas nos Resultados e apresentadas ao final do
artigo, quando possivel, ou em arquivo separado (em formato editavel).

Definigbes e contelidos das segoes:

Introducgdo - devera apresentar o problema gerador da questdo de
pesquisa, a justificativa e o objetivo do estudo, nesta ordem.

Métodos - devera conter a descricio do desenho do estudo, a
descricao da populacdo estudada, dos métodos empregados, incluindo,
quando pertinente, o calculo do tamanho da amostra, a amostragem,
os procedimentos de coleta dos dados, as variadveis estudadas com suas
respectivas categorias, os procedimentos de processamento e analise

dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres humanos ou
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animais, devem estar contempladas as consideracdes éticas pertinentes

(ver secdo Etica na pesquisa envolvendo seres humanos).

Resultados - sintese dos resultados encontrados, podendo considerar
tabelas e figuras, desde que autoexplicativas (ver o item Tabelas e
Figuras destas Instrucoes).

Discussao- comentarios sobre os resultados, suas implicacdes e
limitacOes; confrontacao do estudo com outras publicacdes e literatura
cientifica de relevancia para o tema. Esta secdao devera iniciar,
preferencialmente, com um paragrafo contendo a sintese dos principais
achados do estudo, e finalizar com as conclusdes e implicacdes dos
resultados para os servigos ou politicas de saude.

Agradecimentos - apos a discussdao; devem limitar-se ao minimo
indispensavel.

Contribuicdao dos autores - paragrafo descritivo da contribuicao

especifica de cada um dos autores.

Referéncias - para a citacdo das referéncias no texto, deve-se utilizar
o sistema numérico; os numeros devem ser grafados em sobrescrito,
sem parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em que é
feita a citacdo, separados entre si por virgulas; em caso de numeros
sequenciais de referéncias, separa-los por um hifen, enumerando
apenas a primeira e a ultima referéncia do intervalo sequencial de
citacdo (exemplo: 7,10-16); devem vir apds a secdo Contribuicdo dos
autores. As referéncias deverdo ser listadas segundo a ordem de citacao
no texto; em cada referéncia, deve-se listar até os seis primeiros
autores, seguidos da expressao et al. para os demais; os titulos de
periodicos deverdo ser grafados de forma abreviada; titulos de livros e
nomes de editoras deverdo constar por extenso; as citagdes sao
limitadas a 30; para artigos de revisdo sistematica e metanalise, ndo
ha limite de citacdes, e o manuscrito fica condicionado ao limite de
palavras definidas nestas Instrugdes; o formato das Referéncias devera
seguir os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Periddicos Biomédicos do ICMJE (disponiveis
em: http://www.icmje.org/), com adaptacdes definidas pelos editores,
conforme os exemplos a seguir:

Artigos de periddicos

1. Damacena GN, Szwarcwald CL, Malta DC, Souza Junior PRB, Vieira
MLFP, Pereira CA, et al. O processo de desenvolvimento da Pesquisa
Nacional de Saude no Brasil, 2013. Epidemiol Serv Saude. 2015 abr-
jun;24(2):197-206.

- Volume com suplemento

2. Schmidt MI, Duncan BB, Hoffmann JF, Moura L, Malta DC, Carvalho
RM. Prevalence of diabetes and hypertension based on self-reported
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morbidity survey, Brazil, 2006. Rev Saude Publica. 2009 Nov;43 Suppl
2:74-82.

- NiUmero com suplemento.

3. Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais
de salde: experiéncia acumulada e proposta para o inquérito de salde
brasileiro. Rev Bras Epidemiol. 2008 mai 11(2 Supl 1):159-67.

- Em fase de impressao

4, Freitas LRS, Garcia LP. Evolucdo da prevaléncia do diabetes e
diabetes associado a hipertensdo arterial no Brasil: analise das
pesquisas nacionais por amostra de domicilios, 1998, 2003 e 2008.
Epidemiol Serv Saude. No prelo 2012.

Livros

5. Pereira MG. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.

- Autoria institucional
6. Ministério da Salude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.
7. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenacdo Geral (Mato
Grosso). Informativo populacional e econdmico de Mato Grosso: 2008.
Cuiaba: Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenacao Geral;
2008.
- Capitulos de livros

e Quando o autor do capitulo ndo é o mesmo do livro.
8. Hill AVS. Genetics and infection. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R.
Principles and practile of infectious diseases. 7th ed. Philadelphia:
Elsevier; 2010. p. 49-57.

e Quando o autor do livro é o mesmo do capitulo.
9. Léwy I. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil
entre ciéncia e politica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. Capitulo 5, Estilos
de controle: mosquitos, virus e humanos; p. 249-315.
Anais de congresso
- Publicados em livros
10. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razdes e prevaléncia em

quatro unidades federadas do Brasil. In: Anais da 112 Expoepi: Mostra
Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevengao
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e Controle de Doengas; 2011 31 out - 3 nov; Brasilia, Brasil. Brasilia:
Ministério da Saude; 2011. p. 142.

- Publicados em periddicos

11. Oliveira DMC, Montoni V. Situagdo epidemiolégica da leishmaniose
visceral no Estado de Alagoas - 2002. In: 192 Reunidao Anual de
Pesquisa Aplicada em Doenca de Chagas; 72 Reunido Anual de Pesquisa
Aplicada em Leishmanioses. 2003 out 24-26; Uberaba. Porto Alegre:
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2003. p. 21-2. (Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, vol. 36, supl. 2).

Portarias e Leis

12. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de
2009. Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio
das informacdes sobre ébitos e nascidos vivos para os Sistemas de
InformagGes em Salde sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em
Saude. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF),
2009 fev 12; Secgao 1:37.

13. Brasil. Casa Civil. Lei n© 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a
obrigatoriedade do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar em
todos os hospitais brasileiros. Didrio Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia (DF), 1997 jan 7; Secdo 1:165.

Documentos eletrénicos

14. Rede Interagencial de Informacdo para a Saude. Indicadores
basicos para a salde no Brasil: conceitos e aplicagdes [Internet].
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2008 [citado 2012 fev
5]. 349 p. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

15. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacao do plano
de acles estratégicas para o enfrentamento das doencas crbnicas nao
transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol Serv Saude [Internet].
2011 dez [citado 2012 fev 6];20(4):93-107. Disponivel
em: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf

Teses e dissertacoes

16. Waldman EA. Vigilancia epidemioldgica como pratica de saude
publica [tese]. Sdo Paulo (SP): Universidade de S3o Paulo; 1991.

17. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a
influenza em idosos no Brasil, 1992 a 2006: situacdo atual, tendéncias
e impacto da vacinacdo [dissertacdo]. Salvador (BA): Universidade
Federal da Bahia; 2008.

No caso de ter sido usado algum software para gerenciamento das
referéncias (por exemplo, Zotero, Endnote, Reference Manager ou
outro), as mesmas referéncias deverdo ser convertidas para o texto. A
exatiddo das referéncias constantes na listagem e a correta citacdo no
texto sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.
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Tabelas e figuras

Artigos originais e de revisdo deverao conter até 5 tabelas
e/ou figuras, no total. Para notas de pesquisa e relatos de
experiéncia, o limite é de 3 tabelas e/ou figuras.

As figuras e as tabelas devem ser colocadas ao final do
manuscrito (quando possivel) ou em arquivos separados,
por ordem de citacdo no texto, sempre em formato
editavel. Os titulos das tabelas e das figuras devem ser
concisos e evitar o uso de abreviaturas ou siglas; estas,
guando indispensaveis, deverdo ser descritas por extenso
em legendas ao pé da propria tabela ou figura. Tabelas,
quadros (estes, classificados e intitulados como figuras),
organogramas e fluxogramas devem ser apresentados em
meio eletronico, preferencialmente, no formato padréo do
Microsoft Word; graficos, mapas, fotografias e demais
imagens devem ser apresentados nos formatos EPS, JPG,
BMP ou TIFF, no modo CMYK, em uma Unica cor (preto)

ou em escala de cinza.

Uso de siglas

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acrénimos nao
usuais. O uso de siglas ou acrénimos sé deve ser
empregado quando estes forem consagrados na literatura,
prezando-se pela clareza do manuscrito.

Siglas ou acronimos de até trés letras devem ser escritos
com letras mailsculas (exemplos: DOU; USP; OIT). Na
primeira citagdo no texto, os acr6nimos desconhecidos
devem ser escritos por extenso, acompanhados da sigla
entre parénteses. Siglas e abreviaturas compostas apenas
por consoantes devem ser escritas em letras mailsculas.
Siglas com quatro letras ou mais devem ser escritas em
mailsculas se cada uma delas for pronunciada
separadamente (exemplos: BNDES; INSS; IBGE). Siglas
com quatro letras ou mais e que formarem uma palavra
(siglema), ou seja, que incluam vogais e consoantes,
devem ser escritas apenas com a inicial mailscula
(exemplos: Funasa; DataSUS; Sinan). Siglas que incluam
letras mailsculas e minusculas originalmente devem ser
escritas como foram criadas (exemplos: CNPq; UnB). Para
as siglas estrangeiras, recomenda-se a correspondente
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traducdo em portugués, se universalmente aceita; ou seu
uso na forma original, se ndo houver correspondéncia em
portugués, ainda que o nome por extenso - em portugués
- ndo corresponda a sigla (exemplo: UNESCO =
Organizacdo das NagGes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia
e a Cultura). Algumas siglas, popularizadas pelos meios de
comunicagao, assumiram um sentido nominal: é o caso de
AIDS (em inglés), a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, sobre a qual a Comissdao Nacional de Aids do
Ministério da Saude (que se faz representar pela sigla
CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos e
publicacdes do ministério nomeiem por sua sigla original
do inglés - aids -, em letras minusculas (Brasil. Fundacao
Nacional de Saude. Manual de editoracdo e producgdo
visual da Fundacdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa,
2004. 272p.).

Confira o Siglario Eletrénico do Ministério da Saude.

Analise e aceitacao dos manuscritos

Serdo acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com estas
Instrugbes e cuja tematica se enquadre no escopo da revista. Uma analise
preliminar verificard a aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa, no caso
de o estudo envolver seres humanos, assim como seu potencial para publicacdo
e seu interesse para os leitores da revista. Trabalhos que ndo atenderem a essas
exigéncias serao recusados.

Os manuscritos considerados potencialmente publicaveis na RESS seguem no

processo editorial, composto pelas seguintes etapas:

1) Revisdo técnica - realizada pelo Nucleo Editorial. Consiste fundamentalmente
da revisdao de aspectos de forma e redagdo cientifica, para que o manuscrito
atenda a todos os itens detalhados nas instrugcdes aos autores da revista e esteja
apto a ingressar no processo de revisdao externa por pares.

2) Revisao externa por pares - realizada por pelo menos dois revisores externos
ao corpo editorial da RESS (revisores ad hoc), que apresentem solido
conhecimento na area tematica do manuscrito e que tenham aceitado realizar sua
revisdo. Nessa etapa, espera-se que o0s revisores ad hoc avaliem o mérito
cientifico e o conteddo dos manuscritos, fazendo criticas construtivas para seu
aprimoramento. A RESS adota o modelo de revisao por pares duplo-cego, no qual
os revisores ad hoc ndao conhecem a identidade dos autores e ndo sao
identificados na revisao enviada aos autores. Os revisores ad hoc devem seguir
0s requisitos éticos para revisores recomendados pelo Committeeon Publication
Ethics (COPE), disponiveis
em: http://publicationethics.org/files/Ethical guidelines for peer reviewers 0.p
df; cuja versdo em portugués estd disponivel no site da
RESS: http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?lang=pt&p=orientacoes
Eticas&format=



http://bvsms2.saude.gov.br/php/level.php?lang=pt&component=44&item=115
http://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
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http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?lang=pt&p=orientacoesEticas&format
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Para esta etapa, a RESS recomenda a utilizacgdo do Guia para revisdo de
manuscritos, disponivel

em: http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?p=gquiaRevisao&lang=pt

3) Revisdo pelo Nucleo Editorial - apds a submissao da versdo reformulada do
manuscrito, de acordo com a revisao externa por pares, o nucleo editorial avalia
novamente o manuscrito, verificando o atendimento ou a justificativa as
sugestdes dos revisores ad hoc, bem como, quando pertinente, indica aspectos
que podem ser aprimorados na apresentacao do relato do estudo, assim como
guestdes afeitas a observacao de padroes para publicacdo na RESS. Nessa etapa,
também é verificado novamente o atendimento as instrucdes aos autores da
revista.

4) Revisdo final pelo Comité Editorial - apés o manuscrito ser considerado pré-
aprovado para publicacdo pelo nlcleo editorial, é avaliado por um membro do
Comité Editorial, com conhecimento na area tematica do estudo. Nessa etapa, o
manuscrito pode ser considerado aprovado e pronto para publicacdo, aprovado
para publicacdo com necessidade de ajustes ou ndo aprovado para publicagao.

Ressalta-se que, em todas as etapas, podera ser necessaria mais de uma rodada
de revisao.

Em todas as etapas do processo editorial, as consideracdes serao enviadas aos
autores com prazo definido para a devolugdo da versao reformulada do
manuscrito. Recomenda-se aos autores atencdo as comunicagbes que serao
enviadas ao endereco de e-mail informado na submissdo, assim como para a
observacao dos prazos para resposta. A ndo observagao dos prazos para resposta,
especialmente quando ndo justificada dentro do prazo determinado, podera ser
motivo para descontinuacao do processo editorial do manuscrito.

Se o manuscrito for aprovado para publicacdo, mas ainda for identificada a
necessidade de pequenas correcdes e ajustes no texto, os editores da revista

reservam-se o direito de fazé-lo.

Prova de prelo

ApOs a aprovagdo do manuscrito, a prova de prelo sera
encaminhada ao autor principal por e-mail, em formato
PDF. Feita a revisdao da prova, o autor devera encaminhar
a secretaria executiva da revista sua autorizagdo para
publicagdo do manuscrito, no prazo determinado pelo
Nucleo Editorial.

Em caso de duvidas sobre quaisquer aspectos relativos a
estas Instrugdes, os autores devem entrar em contato com

a Secretaria da RESS por meio do enderego

eletronico: revista.svs@saude.gov.br



http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?p=guiaRevisao&lang=pt
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Endereco para correspondéncia

Coordenacao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia

em Servico/SVS/MS
Epidemiologia e Servigos de Saude
SCS, Quadra 4, Bloco A, Ed. Principal, 5° andar, Asa Sul,
Brasilia-DF, Brasil. CEP: 70304-000
Telefones: (61) 3213-8387 / 3213-8531

Telefax: (61) 3213-8404

Envio de manuscritos

A submissdao dos manuscritos devera ser feita via_Sistema SciELO de
Publicacdo. Caso os autores ndao recebam qualquer comunicagao da
Secretaria da RESS confirmando a submissdo, deverao entrar em
contato por meio do endereco eletronico
alternativo: ress.svs@gmail.com.

Como arquivo suplementar, os autores devem anexar a Declaragao
de Responsabilidade, assinada por todos eles, digitalizada em
formato PDF.

No momento da submissdo, os autores poderdo indicar até trés
possiveis revisores, também especialistas no assunto abordado em
seu manuscrito. Eles ainda poderdo indicar, opcionalmente, até trés
revisores especialistas aos quais nao gostariam que seu manuscrito
fosse submetido. Cabera aos editores da revista a decisdo de acatar

ou nao as sugestdes dos autores.

Lista de itens de verificagdo prévia a submissao

1. Formatacdo: fonte Times New Roman 12, tamanho de folha A4,
margens de 3cm, espaco duplo.

2. Folha-de-rosto:

a. Modalidade do manuscrito;

b. Titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;
c. Titulo resumido, em portugués;

d. Nomes e instituigdo de afiliagdo e e-mail de cada um dos autores
(somente uma instituicao de afiliagdo por autor);


http://submission.scielo.br/index.php/ress/login
http://submission.scielo.br/index.php/ress/login
mailto:%20ress.svs@gmail.com
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e. Enderego completo e telefone do autor correspondente;
f. Paginagdo e nimero maximo de palavras nos resumos e no texto;

g. Nomes das agéncias financiadoras e numeros dos processos,
quando pertinente; e

h. No caso de manuscrito redigido com base em monografia,
dissertacdo ou tese académica, indicagdo do nome da instituicdo de
ensino e do ano de defesa.

3. Resumo em portugués, Abstract em inglés e Resumen em
espanhol, para todos os tipos de manuscritos, exceto cartas; e,
especificamente para artigos originais e notas, respeito ao formato
estruturado e discriminado - Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusao.

4. Palavras-chave/Key words/Palabras clave, selecionadas entre os
Descritores em Ciéncias da Saude, criados pela Biblioteca Virtual em
Salde e disponiveis em sua pagina eletronica.

5. Informacdo do nimero de aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa e do numero de registro do ensaio clinico, quando
pertinente.

6. Paragrafo contendo a contribuigdo dos autores.

7. Tabelas e figuras - para artigos originais e de revisdao, somadas,
ndo devem exceder o numero de cinco, e para notas de pesquisa e
relatos de experiéncia, ndo devem exceder o total de trés.

8. Referéncias normalizadas segundo o padrdo ICMJE (Normas de
Vancouver), ordenadas e numeradas na sequéncia em que aparecem
no texto; verificar se todas estao citadas no texto e se sua ordem-
numero de citacdo corresponde a ordem-nimero em que aparecem
na lista das Referéncias ao final do manuscrito.

9. Anuéncia das pessoas mencionadas nos Agradecimentos.

10. Declaracao de Responsabilidade, assinada por todos os autores.



