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RESUMO

Apesar de ja serem instituidas medidas de prevencdo e controle de anemias ferropriva e
perniciosa durante o pré-natal, a prevaléncia ainda continua alta. Outro tipo de agravo que
também pode ocorrer nesta fase é a anemia de doenga crénica, relacionada a um processo
inflamatorio e infeccioso, a exemplo da periodontite. Desse modo, o presente estudo buscou
investigar a tematica com base em estudos prévios que analisaram a associacdo entre a
periodontite e algumas doengas/condicdes sistémica. OBJETIVO: Investigar a associagdo
entre periodontite e anemia de doenca cronica em gestantes. METODO: Estudo transversal
foi desenvolvido em mulheres gestantes atendidas nas Unidades de Salde de Santo Antdnio
de Jesus, Bahia. Os dados foram coletados por meio de entrevista com aplicacdo de
formulario que abordava questdes sobre caracteristicas socioecondmico-demograficas,
reprodutiva, gestacional, estilo de vida e de condicdo bucal, bem como por meio de
informacdo nos prontuarios e/ou cartdo da gestante. Em seguida foram realizados: exame
bucal, coleta sanguinea e avaliacdo antropomeétrica. As participantes do estudo foram
classificadas em grupos quanto a presenca ou nao: de periodontite e de anemia de doenca
crénica. A analise estatistica compreendeu avaliacdo descritiva das variaveis de interesse e
comparagdo entre os grupos com e sem periodontite. Medidas de associagdo entre periodontite
e anemia foram obtidas por meio da analise de regressdo de Poisson, razdo de prevaléncia,
com o ajuste para confundidores. RESULTADOS: Estdo apresentados em forma de artigo
cientifico: "A contribuicdo da periodontite para a anemia de doenca cronica”, a ser submetido
ao periddico Journal of Clinical Periodontology. A amostra final foi composta por 287
gestantes e ap6s a realizacdo do modelo de analise de regressao, as razbes de prevaléncia
tanto bruta quanto ajustada ndo encontraram associacdo estatisticamente significante entre a
periodontite e anemia de doenca crénica. CONCLUSOES: Os achados sinalizaram que a
periodontite ndo é um fator independente para a anemia de doenga crbénica no grupo de
gestante estudado e que existe a necessidade de outras investigacdes sobre o tema, diante dos
poucos estudos na area.

Palavras-chave: Periodontite; Anemia; Gestantes; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Although preventive measures have been instituted to control iron deficiency and pernicious
anemia during the pre-natal period, a high prevalence continues to be seen. Chronic anemic
disease can also occur in this phase, which is related to inflammation and infection—such as
periodontitis. As such, this study aims to investigate this issue, based on previous studies that
analyzed the association between periodontitis and other illnesses and systemic conditions.
OBJECTIVE: To investigate the association between periodontitis and anemia of chronic
disease in pregnant women. METHODS: A cross-sectional study was carried out among
pregnant women in the public health clinics of Santo Ant6nio de Jesus, Bahia. The data was
collected through surveys that included socioeconomic and demographic, reproductive,
gestational, lifestyle, and oral health questions, as well as through health records and the
pregnancy information card. An oral exam, blood sample, and anthropometric evaluation
were also carried out. The study participants were classified in groups according to the
presence (or lack) of periodontitis and anemia of chronic disease. The statistical analysis
consisted of a descriptive analysis of the variables of interest and a comparison between the
groups with and without periodontitis. Poisson regression was used to assess the association
by means of a prevalence ratio between periodontitis and anemia of chronic disease, adjusted
for confounders. RESULTS: The results of this study can be found in the scientific article
“The contribution of periodontitis to chronic anemic disease”, to be submitted to the Journal
of Clinical Periodontology. The final sample consisted of 287 pregnant women. After
controlling for confounders, no significant association was found between periodontitis and
anemia of chronic disease. CONCLUSIONS: These findings indicate that periodontitis is not
an independent risk factor for anemia of chronic disease in the group of pregnant women
studied. Considering the lack of studies on this topic, further research should be done on this
subject.

Keywords: Periodontitis; Anemia; Pregnancy; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo singular no ciclo de vida da mulher, no qual diversas
alteracdes, fisicas e emocionais ocorrem, preparando 0 organismo para essa nova fase
(MOIMAZ et al., 2006). Essas modificagOes podem contribuir para a ocorréncia de interag0es
sistémicas, entre periodontite e anemia, resultando em efeitos adversos na gravidez: pré-
eclampsia, parto prematuro, baixo peso ao nascer e subdesenvolvimento fetal (VITOLO,
2008; MENDONCA JUNIOR, 2010).

A periodontite € um tipo de doenca periodontal de origem bacteriana, que se inicia
com a inflamacédo da gengiva (gengivite) e estende-se aos tecidos ao redor do dente, causando
sua destruicdo e a formacdo de uma bolsa, podendo o seu avango levar a perda dentaria
(LINDHE, KARRING e LANG, 2005). A presenca dos microrganismos, apesar de
necessaria, ndo é suficiente, j& que se trata de uma afeccdo multifatorial, devendo fatores
sisttmicos também serem levados em consideracdo, tanto na ocorréncia quanto na progressao
da doenca (MENDONCA JUNIOR, 2010).

A prevaléncia mundial da doenca periodontal é alta, sendo considerada como o
segundo maior problema de salde bucal publica, ficando atras apenas da céarie. A periodontite
acomete cerca de 10% a 15% da populacdo mundial (LINDHE, KARRING e LANG, 2005) e
no Brasil, estd presente em 19,4% da populacdo adulta (BRASIL, 2011). Avalia¢cBes mais
recentes apontam que 9,5% das gestantes brasileiras apresentam algum tipo de
comprometimento periodontal (TIMERMAN et al., 2007). Em um estudo realizado em
gestantes, numa cidade do interior da Bahia, perceberam que 77,45% apresentaram condicao
bucal inadequada, ou seja, presenca de periodontite e/ou lesdo de cérie, reforcando o fato de
gue mais estudos sdo necessarios, principalmente neste grupo tdo vulneravel (FIGUEIREDO,
2013).

Durante a gestacdo, as mudancas hormonais podem exacerbar uma condigdo de
inflamacédo gengival, modificando a disposicdo dos tecidos ao redor do dente. A presenca dos
microrganismos existentes no biofilme depositada sobre os dentes pode desencadear uma
resposta do sistema imunol6égico da gestante, aumentando a produgdo de mediadores
inflamatdrios, como: interleucina 1 (IL-1), IL-6, interferon gama (IFN-y), fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), desencadeando efeitos sistémicos, como, por exemplo, anemia de
doenga cronica (HUTTER et al., 2001; CARVALHO, BARACAT e SGARBIERI, 2006;
MALYSZKO e MYSLIWIEC, 2007; MENDONCA JUNIOR, 2010).
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A anemia é uma doenca caracterizada pela diminuicdo da concentracdo de
hemoglobina, em relagdo aos valores referenciais que, em gestantes, esta na ordem de 11 g/dl
(OMS, 2013). Do ponto de vista etioldgico, a anemia pode acontecer devido a uma producéo
deficiente de hemaécias, perda sanguinea ou destrui¢do excessiva dos eritrocitos (SMELTZER
e BARE, 2002; SOUZA e BATISTA FILHO, 2003).

Mais de dois bilhdes de pessoas no mundo sdo anémicas, afetando predominantemente
lactentes (47,4%), gestantes (41,8%) e mulheres em idade reprodutiva (30%) dos paises em
desenvolvimento (OMS, 2013). Mesmo com essa prevaléncia, existe uma escassez de estudos
com amostras representativas e ainda ndo had um quadro consolidado de informacbes que
permitam determinar com segurancga, a ocorréncia desta prevaléncia durante a gestacéo
(VITOLO, 2008).

Nas gestantes, a anemia por deficiéncia de ferro (anemia ferropriva) é a mais comum,
em decorréncia, na maioria das vezes, de uma gestacao ja iniciada com essa caréncia. Outro
tipo é a anemia perniciosa por caréncia de &cido félico e vitamina B12. Mesmo com
programas de prevencdo e controle desses tipos de anemia em varios paises, incluindo o
Brasil, muitas falhas ainda existem tanto na implementacdo quanto no monitoramento destes
programas (BATISTA FILHO, SOUZA e BRESANI, 2008). A falta de adesédo ao tratamento
pode ser atribuida aos eventuais efeitos colaterais que podem acontecer a exemplo de
constipacdo, diarreia, desconforto gastrico e nausea (VITOLO, 2008).

Com as estratégias existentes no programa do pré-natal para controle da anemia
ferropriva e perniciosa, a frequéncia de gestantes anémicas ainda se mantém alta (BATISTA
FILHO, SOUZA e BRESANI, 2008). Outros tipos de anemia também podem se manifestar na
gestacdo, como a anemia de doenga cronica, ou seja, aquela que esta associada a algum
processo inflamatdrio, infeccioso e/ou maligno. Neste tipo de anemia, o nivel de ferritina se
encontra dentro dos limites da normalidade, bem como o nivel do volume corpuscular médio
(VCM), porem o nivel sérico de hemoglobina ainda se mantém baixo. Sendo assim, é
necessaria a identificacdo da doenca cronica, como uma periodontite, para que seja realizado
seu tratamento, com posterior resolugdo da anemia (SMELTZER e BARE, 2002;
AGARWAL, KUMAR e GUJJARI, 2009; PRADEEP e ANUJ, 2011).

Recentemente, tem sido suscitada a hipdtese da associacdo entre periodontite e anemia
durante a gestacdo. Com o aumento dos horménios, uma reacdo inflamatdria pode ser
exacerbada (JUNIOR, NOMURA e POLITANO, 2007) e, assim, a producdo excessiva de
citocinas, principalmente a IL-6, pode interferir no equilibrio do ferro presente no organismo,

contribuindo assim para a instalagdo de uma condicdo anémica (DEICHER e HORL, 2004).
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O ferro é um elemento essencial para a vida, ja que € requisitado em diversas reacdes
indispensaveis a sua sobrevivéncia, inclusive a dos microrganismos presentes no processo
infeccioso. Sua regulacdo tem a participacdo da hepcidina, uma proteina de fase aguda que se
torna mais evidente em situacGes de inflamacéo, pois funciona como regulador negativo do
ferro, ou seja, captura e armazena o ferro disponivel para que ndo seja utilizado no
crescimento e proliferacdo desses periodontopatégenos e consequentemente, sem ferro para
ser utilizado na eritropoiese, um processo anénico pode vir a ser instalado (ROY e
ANDREWS, 2005; MALYSZKO e MYSLIWIEC, 2007).

Os principais fatores associados tanto a periodontite como a anemia estéo relacionados
ao baixo nivel socioeconémico e educacional, influenciando desta maneira os habitos de
alimentacdo e o peso pré-gestacional (SANTOS e CERQUEIRA, 2008; FUJIMORI et al.,
2009). Assim também como idade, histdria de aborto, inicio tardio do acompanhamento pré-
natal e o tabagismo podem contribuir para a instalagdo dessas afeccbes (HUTTER et al.,
2001; FERREIRA, MOURA e JUNIOR, 2008).

Na literatura, ndo existe uma explicacdo clara e convincente sobre a associacao entre
periodontite e anemia de doenca crnica, e nenhum estudo foi encontrado em gestantes, um
grupo tdo propicio a essas manifestacfes com consequéncias muito sérias tanto para méae
(prejuizo na funcdo da tiredide, capacidade fisica, insuficiéncia cardiaca com risco de morte)
quanto para o feto (retardo do crescimento uterino, prematuridade, baixo peso ao nascer,
Obito), necessitando estudos adicionais, com métodos mais robustos (BATISTA FILHO,
SOUZA e BRESANI, 2008; VITOLO, 2008; CORTES, VASCONCELOS e COITINHO,
2009). Na perspectiva de se conhecer mais acerca da situacdo de salde desse grupo, 0
objetivo deste trabalho foi estimar a associacdo entre a periodontite e a anemia em gestantes

atendidas nas Unidades de Salde de Santo Antonio de Jesus — Bahia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo estd dividido em cinco partes. Na primeira, serdo discorridas questdes
relativas as alteracGes que ocorrem no corpo da mulher no periodo gestacional. Em seguida,
sera abordada a conceituacdo e prevaléncia da periodontite na gravidez e na sequéncia, 0s
critérios de diagndstico da periodontite. Na quarta parte serd conceituada a anemia na
gestacdo e por fim, a ultima etapa descrevera as investigacdes que avaliaram a associacao

entre a doenca periodontal e a anemia em gestantes.

2.1 Alteracoes no Periodo Gestacional

As alteracdes que o organismo feminino sofre para acomodar o feto durante o periodo
gestacional sdo grandes e importantes para a protecdo do bindmio mae-feto, porém podem
acarretar alguns problemas caso ndo se consiga um equilibrio efetivo (SOUZA, FILHO e
FERREIRA, 2002). As alteracdes fisioldgicas, sejam elas sutis ou marcantes, estdo entre as
mais acentuadas que o corpo humano pode sofrer, causando medos, dividas, angustias ou
simplesmente curiosidade (COSTA et al., 2010).

Os 6rgdos pélvicos sdo a sede das primeiras alteracBes. O Utero e mamas sofrem
aumento no tamanho e aporte circulatério. O sistema enddcrino proporciona uma verdadeira
revolucdo no organismo feminino, principalmente pela acdo da progesterona e estrogénio. O
coracdo sofre grande aumento na sua carga de trabalho e sistema respiratério sofre
importantes alteracdes anatdmicas, além do aumento no volume por minuto. Ocorre aumento
no fluxo sanguineo renal e alteracBes gastrintestinais, com 0 aumento no apetite e na sede.
Além de alteragdes posturais (BURTI et al., 2006).

As alteracBes no sistema hematoldgico ocorrem com o aumento do volume sanguineo
em cerca de 40% a 50%, devido ao aumento do volume plasmatico e da massa total de
eritrocitos e leucocitos na circulacdo, porem este ultimo se da em proporgdes menores e um
pouco mais tarde, caracterizando um aumento de forma desproporcional, ocasionando uma
hemodilui¢do ou falsa anemia (SOUZA, FILHO e FERREIRA, 2002; FERREIRA, MOURA
e JUNIOR, 2008).

A quantidade de globulos vermelhos é controlada, principalmente, pela necessidade do
transporte de oxigénio, portanto, como na gestacdo, a demanda por oxigénio € aumentada
(cerca de 16%), um aumento da producdo desses glébulos (eritropoiese) acaba sendo
necessario (SOUZA, FILHO e FERREIRA, 2002).
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Na gestagdo, ha uma supressdo da funcdo imunoldgica, devido & necessidade do
organismo materno de acomodar um “corpo estranho”. Desta maneira, em uma situacdo de
normalidade, a producéo de citocinas encontra-se diminuida. Porém, por volta da 10* semana
de gestacdo, ocorre a elevacao do estrogénio e da progesterona podendo trazer influéncias e
efeitos potencialmente prejudiciais ao metabolismo tecidual de drgédos e sistemas, como por
exemplo, o periodonto (SOUZA, FILHO e FERREIRA, 2002).

A fisiopatologia das alteracbes que ocorrem no periodonto é caracterizada pelo
aumento da permeabilidade a vascularizacdo, aumento do fluxo sanguineo e modificacdo na
flora bacteriana dos tecidos periodontais, que associados a presenca do biofilme, podem
causar a infecgdo periodontal (SARTORIO e MACHADO, 2001). Ao mesmo tempo em que
ocorre a diminuicdo do pH e da capacidade tampdo da saliva favorecendo o crescimento e
desenvolvimento bacteriano, que somado a habitos inadequados de dieta e higiene bucal,
podem contribuir para o acumulo de biofilme, aumentando o risco das gestantes a cérie

dentéria e as infec¢des periodontais (LAINE, 2002).

2.2 Periodontite na gestacéo

A infeccdo periodontal se refere a uma enfermidade infecciosa, ndo transmissivel, que
acomete os tecidos de sustentagcdo do dente, ou seja, 0 periodonto e 0 0sso alveolar. Para que
ela ocorra, é necessaria a presenca de um agente causador, a placa bacteriana. Esta por sua
vez, € composta por uma série de microorganismos, como a Prevotella intermedia,
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythiae, Agregatibacter
actinomycetemcomitans (MENDONCA JUNIOR, 2010), que podem em um momento de
desequilibrio do organismo, desencadear uma resposta imunoldgica do hospedeiro (JUNIOR,
NOMURA e POLITANO, 2007).

Os sinais clinicos da doenca periodontal se iniciam de uma forma mais branda, com
uma coloracdo mais avermelhada da gengiva e um possivel sangramento. Com o avango da
doenca, percebe-se a presenca de inchaco, supuracdo, recessdo, bolsa periodontal e perda de
suporte 6sseo (LINDHE, KARRING e LANG, 2005; JUNIOR, NOMURA e POLITANO,
2007).

Com o acumulo do biofilme, o sangramento gengival acontece, caracterizando a
gengivite, caso persista por alguns dias, comegcam a surgir lesées no fundo do sulco gengival,
causando o seu aprofundamento e formando uma profundidade de sondagem anormal,
caracterizando a periodontite (AARESTRUP, SALES E AARESTRUP, 2008).



19

A taxa de infecgdo periodontal varia significativamente entre as populac6es, devido as
diferencas demogréficas, aos diversos niveis de exposi¢do aos fatores de risco e ao critério
utilizado no estudo para definir o que € periodontite, uns mais rigorosos que outros, ja que ndo
existe consenso na literatura sobre qual o melhor a ser seguido para 0s estudos desta
enfermidade (ALBANDAR, 2005; GOMES-FILHO et al., 2006).

A OMS estima que a prevaléncia da periodontite, no mundo, seja em torno de 10% a
15% na populacdo adulta. No Brasil, o projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011) analisou a
situacdo da saude bucal da populagdo, com o objetivo de proporcionar informacbes ao
Sistema Unico de Satide (SUS) para o planejamento de programas de prevencao e tratamento
das doencas bucais que mais afetam a populacdo, demostrando que 19,4% da populagéo
adulta apresentam periodontite. Entre as gestantes, uma taxa de 9,5% apresenta algum tipo de
comprometimento periodontal (TIMERMAN et al., 2007).

Na gestacdo, o corpo da mulher sofre modificagdes hormonais, que ndo desencadeiam
por si sO a periodontite, mas podem potencializar o quadro com o ambiente propicio que é
gerado. E conhecido na literatura que os hormdnios como o estradiol, a progesterona e o
estrogénio funcionam como fatores de crescimento bacteriano, aumentando a captacdo de
nutrientes e consequentemente o crescimento populacional desses microorganismos. Esses
horménios sexuais podem agir de diferentes maneiras sobre os tecidos periodontais, como
alterando a resposta tecidual a placa, influenciando na composicdo da microbiota e
estimulando a sintese de citocinas inflamatérias (CAMARGO e SOIBELMAN, 2005;
JUNIOR, NOMURA e POLITANO, 2007; AARESTRUP, SALES e AARESTRUP, 2008).

Ao estado hiperestrogénico gestacional é relatado a associacdo com a diminui¢do na
queratinizacéo epitelial e aumento da hidrofilia nas glicosaminoglicanas do tecido conjuntivo
subepitelial do periodonto, aumentando a permeabilidade do sulco gengival as bactérias e
facilitando a difusdo dos seus produtos. Além disso, o estrogénio pode ter sua acgdo
potencializada devido a acdo dilatadora da progesterona (AARESTRUP, SALES e
AARESTRUP, 2008).

Além do mais, 0 aspecto gengival das pacientes gestantes pode sofrer alteracGes como
uma hiperemia, edema e sangramento gengival. Tais mudancas estdo associadas também aos
fatores nutricionais, como a ingestdo de alimentos mais agucarados, o estado transitorio de
imunossupressdo e o descuido em relacdo a higiene oral, comuns no periodo gestacional
(MOIMAZ et al., 2006).

A resposta imunoldgica desencadeada pela presenca dos microorganismos no interior

dos tecidos periodontais, ndo teria grandes proporcbes em relacdo as manifestacdes
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sistémicas, caso permanecesse limitada ao periodonto. Entretanto, a producdo de citocinas
gerada pela inflamacédo periodontal pode atingir a corrente sanguinea, j& que estudos mostram
que infeccOes distantes podem desencadear adversidades em nivel sistémico, como
cardiopatias, parto prematuro, pré-eclampsia e baixo peso ao nascer (JUNIOR, NOMURA e
POLITANO, 2007).

Vérios fatores fazem parte da cadeia causal da infec¢éo periodontal, como baixo nivel
de escolaridade, idade, condicdes socioeconémicas desfavoraveis, habito de fumar, higiene
oral deficiente, tipo de dieta, raca, dentre outros (ALBANDAR, 2005; PISCOYA et al.,
2012).

A acdo dos disturbios sistémicos sobre a periodontite € uma questdo bem documentada
na literatura, e atualmente, o inverso tem sido referenciado, influenciando no aparecimento ou
evolucdo de certas doencas sistémicas. Ela pode interferir para o aparecimento de doencas
renais, diabetes, condi¢Bes respiratdrias, distarbios cardiovasculares, anemia, porém mais
relatos sdo necessarios, ja que ainda ndo existe um consenso (CRUZ et al., 2010;
MENDONCA JUNIOR, 2010; PRADEEP e ANUJ, 2011).

2.3 Critérios de Diagnostico da Periodontite

Ate 1950, a satde periodontal era classificada como boa, média ou m4, ou seja, eram
utilizados critérios subjetivos que ndo permitiam a comparacdo dos resultados entre o0s
estudos, ficando bem claro com a grande oscilacdo da taxa de prevaléncia das infeccdes
periodontais de 8% a 98%, em populaces semelhantes. Por isso, surgiu a necessidade de se
estabelecer um padrdo que seja amplamente aceito para medir e expressar a manifestacdo da
periodontite de uma populacédo. (LINDHE, KARRING e LANG, 2005).

A partir da década de 70, estudos com maior rigor metodologico surgiram e deram
inicio a uma série de trabalhos com resultados mais reais, modificando as bases
epidemioldgicas da Periodontia. Sabe-se, atualmente, que a periodontite € uma doenca
localmente especifica, que se apresenta em surtos, ou seja, momentos de atividade e outros de
inatividade e que ndo é considerada mais uma consequéncia natural da idade, com a futura
perda do elemento dental (GUIMARAES, 2005).

O Indice Comunitario de Necessidade de Tratamento Periodontal (ICNTP),
preconizado pela Organizacdo Mundial da Sadde, como uma ferramenta para facilitar o

registo da necessidade de tratamento e ndo o estado periodontal, baseiando-se em exames
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parciais, com a avaliacdo de dentes indices, apresentando desta forma falhas que podem
definir um modelo equivocado da histdria natural da peridontite (PAGE e EKE, 2007).

Os parametros clinicos mais utilizados para o diagnéstico da periodontite sdo as
medidas de profundidade de sondagem, perda de insercdo clinica e sangramento gengival a
sondagem, contudo esses parametros possuem pouca sensibilidade e alta especificidade,
apresentando algumas limitagBes importantes que dificultam o correto diagndstico
(ARMITAGE, 1999).

A variacdo entre os estudos promove taxas de prevaléncia muito discrepantes,
dificultando a comparacdo entre os resultados encontrados. Alguns critérios utilizam a
combinacdo entre a profundidade de sondagem e perda de insercdo clinica, outros fazem o uso
separadamente, sem haver um consenso de quantos sitios e/ou quais seriam 0s dentes a serem
considerados indices. Ao mesmo tempo em que a avaliacdo de dentes indices pode subestimar
a periodontite, ja que esta € uma doenca localmente especifica, podendo estar presente em
sitios/sextantes que n4o foram examinados (GUIMARAES, 2005; PAGE e EKE, 2007).

A Academia Americana de Periodontologia (AAP, 2000) tentando introduzir algum
grau de especificidade e buscando a resolucdo da variacdo no diagndstico, relatou a
importancia da utilizacdo de critérios clinicos padronizados e sugeriu que para o diagndéstico
da periodontite deve ser realizado um exame periodontal completo, no qual se avaliam seis
sitios em todos os dentes presentes, excluindo os terceiros molares.

Segue um quadro resumo de alguns critérios de diagndstico da periodontite

encontrados nas investigacdes (QUADRO 1).

Quadro 1 — Critérios de Diagndstico da Periodontite.

INDICE/AUTOR/ANO CRITERIOS DE FINALIDADE
DIAGNOSTICO

Indice  Comunitario  de | Sextante higido; sextante | Conhecer a necessidade de
Necessidade de Tratamento | com  sangramento  ap0s | tratamento periodontal.

Periodontal - ICNTP (OMS, | sondagem; sextante com
1982). calculo; sextante com bolsa
de 4 mm a 5 mm; sextante

com bolsa de 6 mm ou mais.

Periodontite (LOpez, Smith e | Pelo menos quatro dentes | Levantamento da prevaléncia
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Gutierrez, 2002)

com perda de insercdo de 4

mm ou mais.

da periodontite.

Periodontite grave (Page e
Eke, 2007)

>= 2 sitios interproximais
com NIC >=06 mm, em
dentes diferentes e >= 1 sitio
interproximal com PS >= 05

mm

Levantamento da prevaléncia

da periodontite.

Periodontite moderada (Page
e Eke, 2007)

>= 2 sitios interproximais
com NIC >= 04 mm, em
dentes diferentes ou >= 2
sitios interproximal com PS
>= 05 mm, em dentes

diferentes.

Levantamento da prevaléncia

da periodontite.

Periodontite leve (Eke et al.,
2012)

>= 2 sitios com NIC>=3 mm
ou PS >=4 mm em dentes
diferentes ou 1 sitio com

PS>=5 mm.

Levantamento da prevaléncia

da periodontite.

Periodontite (Gomes-Filho et
al., 2007)

>= 4 dentes com PS >=4,
NIC >=3 e sangramento no

mesmo sitio.

Realizacdo de estudos de

associacao.

LEGENDA: PS: profundidade de sondagem; NIC: nivel de insercéo clinica.
Fonte: Biblioteca Virtual de Saude, 2014

2.4 Anemia gestacional e anemia de doenca cronica

A anemia € uma alteracdo caracterizada pela diminuicdo da concentracdo de
hemoglobina, decorrente da diminuicdo da producdo de hemaceas, da destruicdo prematura
destas ou da diminuigéo crénica do volume de sangue por hemorragias. Segundo a OMS, é
um dos agravos mais frequentes, e os grupos mais afetados, em ordem decrescente, séo
mulheres gravidas, pré-escolares, criangas com baixo peso, mulheres adultas, idosos, criangas
em idade escolar e homens adultos (SANTOS e CERQUEIRA, 2008).

Apesar de alguns autores terem adotado valores arbitrarios para a hemoglobina de 10,5
ou 10 g/dl como normais para a gestante, a WHO - World Health Organization (2001)

estabelece limite de 11 g/dl, abaixo do qual se define anemia, independente da idade
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gestacional (SOUZA, FILHO e FERREIRA, 2002). Entretanto, devido ao fato dos efeitos
indesejaveis atribuidos a anemia ndo se manifestarem com esse ponto de corte, alguns autores
advogam a necessidade de uma reavaliacdo desse limite na gestacdo, propondo um novo
limiar de 10,0 ou 10,5 g/dl (BLIGTH, SADLER e HELMAN, 1999). Outros acreditam que o0
ponto de corte deveria ser baseado na idade gestacional, como 10,3 g/dl entre a 20 e 24
semanas (PREVENTION, 1989) 11 g/dl para o primeiro e terceiro semestres e 10,5 g/dl para
0 segundo (PUOLAKKA et al., 1980). J& Marinho e Chaves (2002) consideram 11 g/dl no
primeiro e 10,0 g/dl no segundo e terceiro.

Essa variagdo no ponto de corte da anemia gestacional se deve ao fato das
modificacbes fisiolégicas da composicdo sanguinea ocorridas na gestacdo dificultar o
diagnostico de anemia, sugerindo-se uma extensa investigacdo laboratorial, associando a
hemoglobina com outros critérios, uma vez que a utilizacdo de mais de um indicador aumenta
a especificidade do diagnostico (SOUZA e BATISTA FILHO, 2003). Ela pode ser
classificada em leve, moderada e grave de acordo com os niveis de hemoglobina: leve (10,9 —
9,0 g/dl); moderada (7-8,9 g/dl) e grave (abaixo de 7 g/dl) (TELATAR et al., 2009).

Nos paises industrializados, estimaram que a prevaléncia da anemia em gestantes fosse
de 22,7%, enquanto nos paises em desenvolvimento, esse nimero seria na ordem de 52%
(WHO, 2001). Porém, no Brasil, ndo se possui dados suficientes e consistentes, que permitam
definir com seguranga, os niveis de prevaléncia em gestantes, variando em torno de 30% a
40% (FUJIMORI et al., 2009) ou em torno de 12,4 a 54,7%, dependendo dos critérios
adotados (VITOLO, 2006).

Estudo realizado em Feira de Santana entre 2005 e 2006, avaliou-se as gestantes
atendidas nas Unidades de Saude da Familia do municipio e perceberam que a prevaléncia de
anemia era de 31,9% (SANTOS e CERQUEIRA, 2008), enquanto que outro estudo realizado
em duas regides, Sul (Maringa) e Centro-oeste (Cuiaba) do Brasil, encontrou respectivamente
10,6% e 25,5% de anemia entre as gestantes (FUJIMORI et al., 2009). Essa variacdo da
prevaléncia é em decorréncia das condi¢fes socioeconémicas das gestantes, idade gestacional,
estado de saneamento basico da regido a ser estudada, paridade, dentre outros fatores
(GUERRA et al., 1990).

A relevancia da anemia em gestantes é decorrente ndo sé da sua frequéncia, mas pela
magnitude e efeitos deletérios que ocasionam na salde da mae e do feto, como influenciando
negativamente no funcionamento cognitivo, na capacidade fisica, na producédo de hormonios

tireoidianos, no estado imune, sendo associada a maior taxa de mortalidade materna/perinatal
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e maior risco de prematuridade e baixo peso (CRUZ et al., 2005; BATISTA FILHO, SOUZA
e BRESANI, 2008; FUJIMORI et al., 2009).

E dificil o diagnostico diferencial da anemia durante a gestacdo, ja que pode ser
causada por uma deficiéncia de ferro ou pode ser resultante da hemodiluicdo caracteristica
dessa fase ou ainda por algum outro fator desconhecido. Seria ideal que todas as gestantes
tivessem passado por exames pré-concepcionais, a fim de saber se a anemia ja existia ou
surgiu com a gestacdo (SOUZA e BATISTA FILHO, 2003).

Na gestacdo ocorre uma expansdo do volume sanguineo em cerca de 40% a 50%, em
virtude do crescimento da massa de eritrocitos e leucocitos do sangue em propor¢des maiores
que em relacdo ao volume plasmatico (TOTTI et al., 2009), caracterizando uma
hemodiluicdo, ou seja, uma adaptacdo do organismo as necessidades do transporte de
oxigénio para o feto, levando a uma “anemia fisiologica” ou gestacional (SOUZA, FILHO e
FERREIRA, 2002).

A anemia por deficiéncia de ferro é a mais comum das deficiéncias nutricionais do
mundo, sendo resultado de perdas sanguineas cronicas, perdas urinarias, ingestdo e/ou
absorcéo deficientes e aumento do volume sanguineo, no caso de gestacbes (CARVALHO,
BARACAT e SGARBIERI, 2006).

Ao mesmo tempo, uma anemia intitulada de anemia da inflamacéo (Al) ou anemia de
doencas croénicas (ADC), ou seja, aquela diagnosticada em situacbes de infecgdo (fungicas,
bacterianas ou virais), inflamacdo, malignidade e doencas cronicas, pode ser relatada.
Provavelmente, é resultado de uma resposta do sistema imunoldgico como um provavel
mecanismo de defesa, para que o ferro do organismo ndo seja utilizado na proliferacdo e
crescimento dos microorganismos invasores (ROY e ANDREWS, 2005; CARVALHO,
BARACAT e SGARBIERI, 2006).

A patogenia da anemia da doenca cronica € baseada em trés mecanismos: alteraces na
eritropoiese, diminuicdo da sobrevida das hemécias e resposta inadequada da medula a
hemolise. As alteracdes na eritropoiese podem ser provocadas pelo bloqueio na liberagdo do
ferro disponivel para a sintese da hemoglobina, pela diminui¢do da sobrevida das hemacias de
120 para cerca de 80 dias, a qual é atribuida a hiperatividade do sistema fagocitario,
desencadeado pelo processo infeccioso e a resposta inadequada da medula (CARVALHO,
BARACAT e SGARBIERI, 2006).

As manifestacdes que a ADC pode apresentar sdo: a diminui¢do dos niveis séricos de
ferro, diminuicdo da capacidade de ligacdo do ferro, diminui¢do da sua absorcéo intestinal,

diminuicdo da atividade de eritropoiese e aumento da ferritina. Ou seja, a patogenia da ADC
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pode ser explicada pelo desequilibrio do metabolismo do ferro. A maioria do ferro circulante
no corpo esta ligada a transferrina, proteina que transporta esse ferro para a medula 0ssea,
onde ird acontecer a eritropoiese. Estes, ao se tornarem senescentes, sdo fagocitados pelos
macrofagos da circulacdo sanguinea, tendo seu ferro devolvido para a transferrina. Quando o
processo inflamatdrio se instala, esse ferro se liga a ferroportina e é armazenado no
reticuloendotelial, diminuindo sua disponibilidade na corrente sanguinea, podendo levar a
condicdo anémica (ROY e ANDREWS, 2005).

A maior prevaléncia de anemia esta sendo atribuida as condi¢bes socioeconémicas
das gestantes, ou seja, decorrentes dos seus niveis educacional e cultural, da sua profisséo,
renda familiar, idade gestacional, gravidez mdltipla, composicdo regional da dieta,
concentracdo de pessoas por dormitério, idade do companheiro e moradia em ambiente rural,
sendo atribuido a instabilidade financeira e menores padrbes socioecondmicos,
respectivamente (SOUZA, FILHO e FERREIRA, 2002; VITOLO, 2006; FERREIRA,
MOURA e JUNIOR, 2008; SANTOS e CERQUEIRA, 2008).

O correto diagndstico entre a anemia ferropriva e a anemia da doenca cronica deve ser
realizado, pois é preciso ter cautela na utilizacdo da suplementacdo de ferro, pois este pode
estar biodisponivel para os microrganismos, que o utilizardo para suas funcdes, agravando o
quadro de infeccdo. Dessa maneira, quando as anemias ocorrem juntas, deve-se primeiro
tratar a infeccdo para depois, caso a anemia persista, inicie-se o tratamento desta
(CARVALHO, BARACAT e SGARBIERI, 2006).

Em paises desenvolvidos, fatores associados ao desenvolvimento econémico e as
politicas publicas especificas tém contribuido para um maior controle do estado anémico.
Entretanto, no Brasil, durante alguns anos vem se tentando implementar programas que
reduzam a anemia, principalmente em gestantes, mas limitacdes aparecem, ndo em relacdo a
falta de conhecimento sobre a prevaléncia, causa ou consequéncias da anemia, mas devido a
pouca efetividade dos programas, principalmente em decorréncia da baixa adesédo
(CARVALHO, BARACAT e SGARBIERI, 2006).

Ao mesmo tempo em que poucos sdo os estudos referentes a prevaléncia da anemia
especificamente em gestantes, e eles sdo centralizados em determinadas regides, com
metodologias diferentes, pontos de corte diferentes, amostras pequenas, tipos de estudo
também diferentes, dificultando a comparacéo entre eles e um claro entendimento (CORTES,
VASCONCELOS e COITINHO, 2009).

2.5 Associacdo da doenca periodontal e anemia
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A periodontite deve ser considerada uma doenca croénica que pode causar um efeito
sistémico. Tem sido relatado que ela pode desencadear uma reacdo inflamatdria sistémica,
proporcionada pelo aumento dos globulos brancos e dos niveis de proteina C reativa, em
contrapartida, da diminuigcdo dos eritrécitos e consequentemente da hemoglobina, podendo
levar a anemia (HUTTER et al., 2001).

Agarwal, Kumar e Guijjari (2009) observaram em um estudo de intervencdo que 0s
niveis de hemoglobina e eritrécitos de pacientes com infeccdo periodontal aumentaram
significativamente ap0s a terapia adequada. Em outro estudo, pacientes com periodontite
foram submetidos a tratamento periodontal ndo cirdrgico durante seis meses e com a
resolucdo da inflamacdo periodontal houve uma melhora no estado anémico, e esses
resultados foram melhores nas mulheres (PRADEEP e ANUJ, 2011).

Em contrapartida, outro estudo constatou que ap6s o tratamento periodontal nao
cirtrgico de pacientes com periodontite, nenhuma influéncia foi observada sobre as células
brancas e vermelhas do sangue (MOURA et al., 2011).

Anemia de doencas cronicas é um tipo de anemia que ocorre apesar da presenca
adequada de ferro e vitaminas no organismo. O exato mecanismo desse processo ainda néo foi
totalmente elucidado, mas alguns estudos tém tentado explicar. Possivelmente, essa anemia
seja uma estratégia de defesa do organismo em eliminar um fator de crescimento, o ferro, para
os periodontopatogenos invasores, aumentando a efetividade do sistema imunol6gico
(MOURA et al., 2011).

A seguir, serd apresentado um quadro resumo (QUADRO 2) com alguns trabalhos
publicados que mostram a relagcdo encontrada entre periodontite e anemia. Sera descrito,
resumidamente, o nome dos autores, local e ano de publicacdo, periddico, objetivo do estudo,
tamanho da amostra, tipo de estudo, critérios de diagndstico da periodontite da anemia e se
houve ou ndo associagdo. E notorio que a maioria dos artigos descritos no quadro, apresentou

a associacgao pesquisada.



Quadro 2 - Resumo de alguns trabalhos que estudaram a associagao entre periodontite e anemia.
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wror, |
ANO, PERIODICO | OBJETIVO | AMOSTRA DIAGNOSTICO ACHADOS
LOCAL ESTUDO DA DA ANEMIA
PERIODONTITE
Pacientes com
periodontite tem baixa
contagem de globulos
vermelhos e
Comparar 0s Profundidade de Hb (homens < concentracdo de
Kolte parametros sondagem >=5 13g/dl; mulheres< hemoglobina
Kolte, sanguineos mm 11.5 g/dl); VCM — corpuscular, sem
Desh ar’l de Indian Soc de pacientes 75 a 100 fl). relacdo com a
ot gl Periodontol saudaveis e 200 Transversal deficiéncia de ferro
201 4 pacientes e/ou vitamina;
in dia1 com confirmando a relagéo
periodontite da anemia com a
crénica. periodontite.
Entretanto, ndo
encontrou diferenca
para os niveis de
hemoglobina.
Avaliar o Pacientes com
efeito da Profundidade de Hb <=8 g/dI . .
. ~ periodontite que
Shetty, terapia sondagem >=5 i
; foram submetidos ao
Tomas, . periodontal mm, sangramento
J. Interdiscip. . x . N tratamento
Shetty, . nos niveis de 40 Intervencdo | e Perda de insergéo .
Dentistry i " periodontal
2014, hemoglobina >=2 mm
P . apresentaram
India em pacientes oo
com melhoras nos niveis

periodontite.

de hemoglobina.
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Profundidade de
sondagem >=5mm

Hb 11,93 +/- 1,42
RBC 4,68 +/- 0,40
Hs- CRP 3,44 +/-

Apds a terapia, houve
um aumento dos
glébulos vermelhos e

Encontrar em 30 % dos sitios 2,10 da hemoglobina, em
resultados de e nivel clinico de PCV 41,48 +/- contrapartida da
Musalaiah melhora nos insercdo >=2mm 6,06 diminuicdo da
etal., Dental parametros ~ | em 30% dos sitios. | ESR 5,77 +/- 5,16 sedimentagéo de
: L 30 Intervencéo NP .
2014, Science hematologico MCH 27,41+/- eritrocitos; validando
India S apos terapia 1,67 0 tratamento
periodontal MCHC 31,61 +/- periodontal ndo
ndo cirurgica. 1,67 cirdrgico nos
MCV 88,41 +/- parametros
1,67 hematoldgicos de
pacientes anémicos.
Estabelecer a Pelo menos 30% Eritrécitos eizgigi?;g:ﬁitceome
relacdo do dos sitios com (homens - 4,5 — ode causar anemia
estado PS>=5mm. | 6,0 milhdes/cmm; | P : &
Sahgal et ) Embora ainda haja
Journal of periodontal e mulheres — 4,2-
al., 2013, 2000 Transversal escassez de estudos
s Dental Peers a contagem 54
India o A para revelar a
de eritrdcitos milhdes/cmm). contribuicio da
e nivel de Hb (homens — 14- erio dontitegna causa
hemoglobina. 16gm%; mulheres P q :
" 12-14 gm%), a anemia.
Comparar A periodontite esta
parametros ) associada as
Virdi, Indian Journal hematoldgico Indice ggnglval I—_|b, taxa~de altera}goes dos
s entre (Loe e Sillness), sedimentacdo de parametros
2013, of Dental . 80 Transversal . oo -
india Sciences paC|,ent_es profundlda(,je de erltromtps e taxa hematoldgicos,
' saudaveis e sondagem, nivel de de celulas podendo a
com insercdo clinica vermelhas. periodontite causar a
anemia.

periodontite
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avaliacao da
possivel
associagao
entre
periodontite
anemia.
Investigar a P .
~ Indice gengival
Journal of correlagéo de ) «
. : - (Loe e Sillness), Houve relacédo entre
Jenabian et | Dentomaxillof | parametros . c oL A .
, - Caso profundidade de Indice de 0s parametros clinicos
al, 2013, acial hematoldgico 60 — o . N .
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3 MARCO TEORICO

Para a construcdo teorica desse estudo, é importante o conhecimento das condicdes de
saude geral e bucal, atrelado aos aspectos sociais da doenga, considerado um desafio para a

Epidemiologia.

3.1 Determinantes sociais

As desigualdades sociais existentes no cenrio nacional sdo bem evidentes quando se
observa pessoas de classes econdémico-sociais diferentes e em regides diferentes. Para a
obtencdo de uma boa saude e o intitulado padrdo de vida aceitavel, algumas questdes devem
estar presentes como condicdes apropriadas de trabalho, educacdo, moradia, atividades
culturais e de recreacdo (PASSOS et al., 2011).

Na sociedade em que vivemos, capitalista, 0 acesso aos bens e servicos, depende da
inser¢do do individuo no processo social de producdo, ou seja, da sua condicdo de classe
social. As classes menos favorecidas, além de terem menos bens materiais, também tém
pouco acesso a alguns servi¢os, como aos cuidados médico-odontoldgico. Na maioria das
vezes é por questdo financeira, mas em outras por questdo cultural. Ao mesmo tempo em que
é grande o numero de individuos que ndo se tratam por medo do dentista, o que interfere
muito na satde bucal, e como relata a literatura, podera resultar também em efeitos sistémicos
(PASSOS et al., 2011; PRADEEP e ANUJ, 2011).

O modo de vida adotado, atualmente, é condicionado pela remuneracdo obtida com a
venda da forga de trabalho, sendo representado pelo estilo e condi¢Ges de vida. O estilo se
refere aos habitos alimentares, de fumar, de beber, acesso ao lazer; e as condi¢des de vida
seriam 0s bens materiais como moradia, saneamento, condi¢des do ambiente (PASSOS et al.,
2011).

As condicOes precarias de vida, normalmente, levam a estilos de vida degradantes a
salde, ou seja, devido ao pouco recurso financeiro, por exemplo, os tipos de alimentos
ingeridos ndo sdo adequados, podendo levar a uma deficiéncia nutricional (anemia), por
exemplo. Atrelado a isso, 0 acesso aos cuidados de salde também sdo negligenciados e
relegados ao segundo plano, principalmente o bucal, ja que o Brasil é um pais de desdentados.
A instalacdo de problemas bucais pode ser evitada através do cuidado do paciente com sua

higiene bucal e visitas regulares ao dentista, seguindo suas orientacoes.
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A assisténcia em salde, incluindo a bucal, principalmente acerca do cuidado com a
gestante, é realizada pelo SUS, sendo considerada prioridade pelo Ministério da Salde.
Entretanto, a dificuldade ao acesso a esse servico ainda € o principal motivo para o
acompanhamento inapropriado (BATISTA FILHO, SOUZA e BRESANI, 2008; LIBERA et
al., 2011).

Estudos que analisem a possivel associacdo entre a anemia e a doenca periodontal,
tornam-se necessarios para o planejamento de medidas de controle e prevencdo dessas duas
enfermidades, consideradas de grande impacto na saude publica. Ao mesmo tempo, é muito
importante reafirmar a relevancia desse estudo, principalmente por se tratar de um grupo téo
vulneravel as doencas e em contrapartida, muito acessivel a propagacao dos cuidados.

O modelo tedrico, representado pela figura 1, representa a analise da associacdo entre
a periodontite e a anemia em gestantes, que se fundamenta na existéncia da inter-relacdo do
individuo com o meio social em que vive, no qual as condi¢es socioecondmicas ditam o seu
posicionamento na sociedade, tanto em relagdo a moradia, renda, nivel educacional e cultural,

até ao acesso aos servicos de saude.
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Figura 1 - Diagrama do modelo teérico para a avaliacdo da associacdo entre a periodontite e a

anemia em gestantes.
3.2 Plausibilidade Bioldgica
A cavidade oral, normalmente, ¢ povoada por microrganismos, que compdem 0

biofilme dental, o qual varia de acordo com a condigdo de saude e doenca. Um biofilme

saudavel é constituido principalmente por bactérias gram-positivas, enquanto que aquele com
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potencial patolégico, por gram-negativas. A disseminagdo de bactérias intra-orais e seus
produtos, em outras partes do organismo, é relativamente comum (HAFFAJEE et al., 2004).

Estudos vém demonstrando eventos infecciosos ap6s tratamentos odontoldgicos
possivelmente desencadeados pela disseminacdo sisttémica dos patdgenos, como infeccéo
ocular (STUBINGER et al., 2005) e sinusite (NIMIGEAN et al., 2006). Outras vias de
invasdo bacteriana seriam a inalacdo e ingestdo, ja que estudos que apontam a cavidade oral
como possivel reserva de bactérias causadoras de pneumonias (ADACHI et al., 2007) ou
Ulceras gastricas (NAMIOT et al., 2007).

O aumento hormonal que ocorre nas gestantes promove uma proliferagdo desses
microrganismos, ja que na presenca do estradiol, progesterona e estrogénio, eles se
multiplicam, captando mais nutrientes, aumentando seus metabolismos e consequentemente
gerando o crescimento populacional. A progesterona tem funcdo vasodilatadora e o estrogénio
parece ser o responsavel pela diminuicdo da ceratinizacdo, reduzindo a efetividade da barreira
protetora do organismo (AARESTRUP, SALES e AARESTRUP, 2008; MENDONCA
JUNIOR, 2010).

Em relacdo aos tecidos periodontais, o epitélio que recobre o sulco gengival integro
tem a funcdo de protegé-lo, impedindo a invasdo dos microrganismos. Contudo, com as
alteracOes inerentes a gestacdo e a instalagdo de uma inflamagéo pode ocorrer a formacéo de
Ulceras nos tecidos, tornando o epitélio permeavel a invasdo bacteriana e seus subprodutos
(lipopolissacarideos e endotoxinas).

Evidéncias indicam que a periodontite pode interferir na salde sistémica através de
dois mecanismos: a migracao da propria bactéria para o local da infeccdo extraoral ou pelo
estabelecimento de um quadro inflamatorio crénico, através da liberacdo de mediadores
quimicos, produzidos pelo sistema imunologico e subprodutos da inflamacdo (FERES e
FIGUEIREDO, 2007; JUNIOR, NOMURA e POLITANO, 2007).

A hipotese que associa a periodontite com a anemia em gestantes € a de que o brusco
aumento dos horménios promove um aumento da permeabilidade gengival que, na presenga
do biofilme, propicia a penetracdo dos patdgenos nos tecidos periodontais. Com a instalacéo
da doenga periodontal, 0o organismo materno reage promovendo uma resposta inflamatoria
através da producdo de citocinas, principalmente a IL-6, as quais tém acdo sobre o
metabolismo do ferro, podendo levar a anemia (PRADEEP e ANUJ, 2011).

A influéncia da periodontite na anemia apresenta-se na literatura, quando o
diagndstico e o tratamento da doenca propiciaram uma melhora nas taxas de hemoglobina de
pacientes com periodontite (PRADEEP e ANUJ, 2011). Hutter et al. (2001) mostraram que
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pacientes com periodontite tém valores diminuidos de hematdcrito, eritrécitos, hemoglobina e
maior velocidade de sedimentacdo de eritrécitos (VHS). Agarwal, Kumar e Gujjari (2009)
demonstraram um aumento significante na hemoglobina ap6s tratamento periodontal,
incluindo pacientes com periodontite cronica e anemia.

O mecanismo que norteia a associacdo entre a periodontite e a anemia, esta
possivelmente relacionado ao metabolismo do ferro, j& que este funciona como um elemento
essencial para proliferacdo dos microrganismos patogénicos instalados em processos cronicos
(ROY e ENNS, 2000).

O ferro € um elemento essencial para o crescimento e a sobrevivéncia humana, ja que
participa de muitas rea¢fes quimicas importantes para a manutencao da vida. Este elemento é
utilizado por enzimas e proteinas de diversas formas, como na sintese de DNA, transporte de
oxigénio na hemoglobina e mioglobina, na respiracao celular, fosforilacdo oxidativa, ciclo de
acido tricarboxilico e muitas outras vias bioquimicas que ocorrem nos organismos (ROY e
ENNS, 2000; MALYSZKO e MYSLIWIEC, 2007). A deficiéncia grave de ferro pode resultar
na inadequada proliferacdo e numa possivel morte celular (COOK, 2005).

Devido a esta importancia, os seres vivos desenvolveram mecanismos sofisticados
para manter o equilibrio do ferro nas suas células, ja que a sua forma livre e o0 seu excesso tem
a capacidade de gerar radicais oxidativos que danificam o0s componentes bioldgicos
essenciais, como lipideos, proteinas e DNA (ROY e ENNS, 2000; MALYSZKO e
MYSLIWIEC, 2007; GROTTO, 2008).

O fato de o ferro funcionar como um agente essencial para 0 crescimento e
proliferacdo das bactérias, fez com que mecanismos sofisticados fossem desenvolvidos por
elas. Os patdgenos mais altamente adaptados até desenvolveram a capacidade de arrancar o
ferro de proteinas de ligacdo do hospedeiro, como a hemoglobina, transferrina e lactoferrina,
por exemplo (GANZ, 2003). Desta maneira, se proliferam muito rapido e de forma abundante
em ambientes com muita oferta de ferro.

A compreensdo do funcionamento do metabolismo do ferro aumentou nos ultimos
anos, sinalizando a participacdo de varias células, horménios e proteinas transportadoras
especificas. O ferro utilizado pelo organismo é adquirido de duas fontes: dieta e reciclagem
das hemaceas remanescentes, sendo modulado em resposta ao nivel das reservas de ferro do
corpo e a quantidade de ferro necessaria para a eritropoiese (MALYSZKO e MYSLIWIEC,
2007; GROTTO, 2008).

A quantidade média diéria normal de ferro no corpo humano é de 3 a 4 g, na gestacao,

principalmente no segundo e terceiro semestres, essa quantidade pode chegar até 5 g, sendo
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predominantemente sob a forma de hemoglobina (CARVALHO, BARACAT e SGARBIERI,
2006). A fagocitose e degradacdo de heméceas senescentes representam uma importante fonte
de ferro, por volta de 25 mg/dia a 30 mg/dia. Essas reservas de ferro reciclaveis sao
suficientes para manter a eritropoiese, mantendo um balanco interno (CARVALHO,
BARACAT e SGARBIERI, 2006; MALYSZKO e MYSLIWIEC, 2007; GROTTO, 2010).

Na dieta, o ferro pode ser encontrado de duas formas: organica e inorganica. O ferro
organico, representado pela forma ferrosa, pode ser adquirido através das carnes em geral,
aves e peixes, e 0 inorganico estd presente nos vegetais, cereias e outros alimentos. A
absorcdo se d& de forma distinta, a porcdo heme ou orgénica ap6s ser liberada no limem
intestinal é absorvida, degradada e o ferro é liberado. J& o ferro inorganico, que esta na sua
forma férrica, sofre a acdo do acido cloridrico do suco gastrico, sendo reduzido a forma
ferrosa, mais facilmente absorvida. No intestino, dependendo da necessidade do organismo, o
ferro € devolvido ao plasma ou estocado como ferritina (CARVALHO, BARACAT e
SGARBIERI, 2006; GROTTO, 2008).

A absorcdo do ferro inorganico da dieta se da a partir do epitélio duodenal superior
que apresenta estruturas vilosas com células precursoras, que podem se diferenciar em
enterdcitos ampliando a absorcdo de ferro (ROY e ENNS, 2000). Essa absor¢do ocorre em
trés fases: captacéo e internalizagdo, deslocamento intracelular e transporte para o plasma. Na
superficie das células do duodeno, existe uma redutase — citocromo b duodenal (Dcytb) ou
Steap 3, que converte o FE * (férrico) em FE* (ferroso). Para ser internalizada, a proteina
transportadora de metal divalente (DMT-1) carrega o ferro, podendo seguir dois caminhos: ser
mantido como ferritina para ser eliminado na descamacdo do epitélio ou ser devolvido a
circulacdo. A porcdo organica € internalizada pela proteina transportadora do heme-1 (HCP1),
sendo liberado e juntando-se ao ferro inorganico, ambos reservados na forma de ferritina (DE
DOMENICO, WARD e KAPLAN, 2007; GROTTO, 2008).

Pouco se sabe sobre a reciclagem de ferro pelos macrofagos, apesar de sua
importancia fisioldgica. Eles reconhecem os eritrocitos senis e/ou danificados, fagocitando-os
e removendo-os da circulagdo. No interior dos macrdfagos, os eritrocitos sdo lisados e a
hemoglobina é degradada, liberando o ferro, sendo parte estocada em forma de ferritina e a
outra, devolvida a circulacdo, através da ferroportina (FPN), ligando-se a transferrina. Como
este ferro se encontra na sua forma ferrosa, precisa ocorrer a conversdo atraves da hefaestina,
devido a afinidade da transferrina a forma férrica, mantendo o equilibrio do ferro no

organismo, como demonstra a figura 2 (GANZ, 2003).
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Figura 2 — Mecanismo de absorc¢éo de ferro pelo organismo. Fonte: GROTTO, 2008.

Normalmente para o equilibrio do ferro, uma comunicacédo entre absorcao, utilizacdo e
estoque deve acontecer. A mobilizacdo do ferro ocorre em momentos especificos como:
sobrecarga ou deficiéncia de ferro, eritropoiese acelerada, hipdxia e inflamacdo (MIRANDA,
2009). A homeostasia do ferro se da através de dois mecanismos principais: intracelular, a
depender da quantidade de ferro que a célula tenha e outro sisttmico com a participacao
crucial de um horménio, a hepcidina (GROTTO, 2010).

A principal funcdo da hepcidina é a regulacdo do ferro, tendo uma atividade
antimicrobiana conferida pelo rompimento das membranas dos microorganismos e na
restricdo do ferro para o desenvolvimento microbiano (GROTTO, 2010). Sua producdo ocorre
predominantemente no figado, mas em menor quantidade também foi detectada nos rins,
coragdo, musculo esquelético, cérebro, pulmdes, estbmago e péncreas (MALYSZKO e
MYSLIWIEC, 2007).

A hepcidina é codificada pelo gene HAMP (Hepcidin antimicrobial peptide) (LOU et
al., 2004). Tem sua expressdo regulada pelo estado do ferro (sobrecarga, aumenta sua
expressao; anemia e hipoxia, diminue) e pelo processo inflamatorio, com papel fundamental
da IL-6 (GROTTO, 2010). A sobrecarga de ferro é conhecida como hemocromatose
hereditaria (HH) que ocorre por um disturbio do enterdcito, aumentando a absorcao da dieta e

elevando a taxa de transferéncia para o sangue (ROY e ENNS, 2000).
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A hepcidina é considerada proteina de fase aguda, sendo sintetizada para restringir os
estoques de ferro do organismo, evitando que o ferro seja utilizado pelos microorganismos
invasores (MALYSZKO e MYSLIWIEC, 2007). Ela é um regulator negativo da absorcao de
ferro, blogueando seu transporte em multiplos locais, incluindo o epitélio intestinal, a
placenta, macrofagos, e talvez outros tipos de células (GANZ, 2003).

A hepcidina atua de forma diferenciada nos macrofagos e nos enterocitos e sua
regulacdo parece ocorrer durante a transcricdo do seu gene (HAMP), sendo sugerida como
causadora de uma menor expressdo da Dcytb e DMT-1 (responsaveis pela entrada do ferro no
enterocito). A presenca de citocinas, particularmente a IL - 6 induz essa transcricdo da
hepcidina, promovendo uma superexpressdéo no organismo (DE DOMENICO, WARD e
KAPLAN, 2007; GROTTO, 2008).

O mecanismo de acdo da hepcidina ocorre da seguinte maneira: se liga a ferroportina,
regulando a exportacdo do ferro para o plasma, dessa forma, quando as concentragdes de
hepcidina estdo baixas, a ferroportina fica livre para exportar o ferro para o plasma,
entretanto, quando a concentracdo de hepcidina aumenta, se liga a ferroportina, promovendo
sua internalizacdo e degradacdo, diminuindo a liberacdo do ferro progressivamente, como
representado na figura 3 (LEMOS et al., 2010).

Excessode  anemiahipoxia  Infecaol/inflamacio
Ferro /
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Figura 3 — Mecanismo de agéo da hepcidina. Fonte: GROTTO, 2008.

A superproducdo de hepcidina desempenha um papel chave na patofisiologia da
anemia durante a inflamacdo e a doenca cronica, e o desenvolvimento de antagonistas seria,
possivelmente, muito Util para o tratamento destas doencas, facilitando a redistribuicdo de
ferro e substituindo terapia de suplementagé@o de ferro, quando a anemia néo justifique uma
transfusdo sanguinea (GANZ, 2003; MALYSZKO e MYSLIWIEC, 2007). A HJV
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(hemojuvelina) e as terapias anticitocinas como o anticorpo IL-6, também suprimem a
hepcidina, melhorando o estado anémico (GROTTO, 2008; NEMETH, 2010).

Além da hepcidina, outras proteinas também podem interferir no equilibrio do ferro,
como a proteina hefaestina (HFE) que parece interagir com o receptor da transferina. Devido
a essa afinidade, impede a ligagdo da transferina ao ferro, aumentando a oferta deste no
plasma. Entretanto, o0 mecanismo pelo qual o HFE pode facilitar a deteccdo das reservas de
ferro do corpo permanece desconhecido (ROY e ENNS, 2000).

A hepcidina e os seus reguladores ja sdo considerados como alvos terapéuticos em
doengas com sobrecarga de ferro ou anemia de doenca crbnica, embora ainda haja a
necessidade de esclarecimento dos mecanismos de sintese, maturacao, acdo e secrecao, entre
eles (PORTO, OLIVEIRA e PINTO, 2012).



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

- Estimar a associagao entre a periodontite e a anemia em gestantes.

4.2 Especificos

- Identificar a periodontite e cérie nas participantes do estudo;

- Descrever a prevaléncia da periodontite e anemia na amostra estudada.

5 HIPOTESE

HO - N&o existe associacdo entre periodontite e anemia em gestantes;

H1 - Existe associagdo entre periodontite e anemia em gestantes.

41
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6 METODO

6.1 Desenho do estudo

Foi desenvolvido um estudo de corte transversal, em gestantes que realizaram
acompanhamento pré-natal nas Unidades de Sadde do municipio de Santo Anténio de Jesus,

Bahia, Brasil.

6.2 Contexto do estudo

O municipio de Santo Antdnio de Jesus fica situado no Recdncavo Baiano, a 187 km
de Salvador (capital do estado). Foi criado em 1880 e possui uma populagdo de 90.949
habitantes (IBGE, 2010). O municipio possui vinte e trés Unidades Bésicas de Saude (UBS),
vinte na zona urbana, e trés na rural, nas quais € realizado o acompanhamento pré-natal
(IBGE, 2014). Para o presente estudo, serdo selecionadas apenas as unidades urbanas
(ANEXO C).

6.3 Etapas de investigacao

6.3.1 Populacdo alvo e processo de amostragem

A populacdo alvo foi composta por gestantes que realizaram acompanhamento pré-
natal nas Unidades de Saude do municipio de Santo Anténio de Jesus, Bahia. Ap0s o convite
para participacdo na pesquisa, aquelas que aceitaram, foram conduzidas a ambiente reservado
e a coleta de dados foi iniciada pela equipe.

Para se estabelecer o célculo do tamanho da amostra, com intervalo de confianca de
95%, poder de 80%, proporcdo de 1:1, a frequéncia de anemia de 7% para o grupo nédo
exposto (sem periodontite) e odds ratio de 3,96 (HUTTER ET AL., 2001), obteve-se os
seguintes resultados: o nimero minimo de individuos que comp06s cada grupo de expostos
(gestantes com periodontite) e ndo expostos foi de 90 participantes, totalizando 180 gestantes.
Foram incluidos mais 10% neste valor para evitar que possiveis perdas interferissem nos

resultados finais decorrentes, por exemplo, de informagdes néo registradas, atingindo o valor
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de 198 gestantes. Foi utilizado o programa estatistico STATA, versdo 11, para o calculo da

amostra.

6.3.2 Critérios de elegibilidade

O presente estudo envolveu gestantes que apresentaram 0s seguintes critérios de
inclusdo: idade gestacional de 08 a 32 semanas, bem como realizacdo de consulta pré-natal
nas Unidades Basicas de Saude envolvidas no estudo.

Quanto aos critérios de exclusdo serdo considerados: gravidez gemelar, nimero de
dentes presentes inferiores a quatro, ter diagnéstico de alguma enfermidade que necessite de
profilaxia antibidtica prévia ao exame periodontal, casos de aborto recente (menos de vinte
semanas), de sangramento que implique em tratamento hospitalar de pelo menos 24 horas,

cardiopatias descompensadas, bem como doencas renais.

6.3.3 Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, as gestantes foram abordadas, na sala de espera, sem modificar a rotina
da unidade, para se verificar os critérios de elegibilidade. Caso atendessem a eles, foram
informadas sobre o objetivo da pesquisa e convidadas a participar. Caso positivo, foram
encaminhadas a um ambiente reservado para a realizacdo da coleta de dados.

As gestantes foram esclarecidas sobre a pesquisa e apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE (APENDICE A) foi aplicado o formulério
(APENDICE B), sequido de verificacdes de medidas antropométricas (peso e altura), coleta
de sangue e exame bucal, realizados por profissionais especializados e equipe devidamente
treinada. Quando ndo respondeu todas as perguntas, os dados do prontuério e do cartdo da
gestante foram solicitados.

Uma busca-ativa foi realizada devido ao ndo comparecimento das gestantes as
Unidades Basicas de Saude ou em momentos que ou o enfermeiro ou o dentista estavam
ausentes para a coleta sanguinea e exame bucal, respectivamente. Para que esta busca
domiciliar acontecesse, foi solicitada a autorizacdo das gestantes e um contato telefonico para

marcacdo de dia e horario do atendimento.

6.3.3.1 Exame da condic&o bucal
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O exame da condicéo bucal foi composto pela avaliagcdo da condicéo periodontal, com
0 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 carie e outras lesdes e
necessidades bucais.

Foi realizado por uma cirurgid-dentista previamente treinada e as medidas obtidas
foram registradas em fichas especificas (APENDICE C e D).

e Avaliacdo Periodontal

A avaliacdo da condicdo periodontal foi realizada empregando-se 0s seguintes

descritores clinicos:

Exame de profundidade de sondagem

A profundidade de sondagem foi registrada em seis locais em cada dente, conforme
descrito por Pihlstrom et al. (1981), consistindo em quatro medidas proximais (referente aos
angulos mésio-vestibular, mésio-lingual, disto-vestibular e disto-lingual), uma medida na
regido médio-vestibular e uma medida na regido médio-lingual.

Todas as medidas foram feitas com sonda milimetrada do tipo Williams (HU-
FRIEDY, EUA) e as mesmas foram usadas durante toda a investigacdo. Esta foi colocada até
se encontrar resisténcia tecidual minima a penetracdo. Neste momento, com a sonda colocada
na posicdo mais paralela possivel ao longo eixo do dente, foi observado a marcacdo mais
proxima da margem gengival e registrada (APENDICE D). Caso a margem gengival se
encontrasse localizada entre duas marcas da sonda, foi adotado o valor inteiro da marca mais
proxima e, se a margem ficar a uma posicao equidistante de duas marcas, foi considerado o

maior.

Medida de recessdo ou hiperplasia

As medidas da altura da margem gengival em relacéo a juncdo cemento-esmalte foram
registradas nos mesmos sitios, para cada dente, conforme descrito anteriormente na medida de
profundidade de sondagem, com as mesmas sondas. No caso de uma recessdo gengival, o
valor em milimetros foi considerado positivo; e em uma hiperplasia gengival, foi considerado

negativo.
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Estas medidas foram obtidas com o posicionamento da ponta da sonda na margem
gengival e o valor, em milimetros, a partir deste ponto até a jungdo cemento—esmalte. Com a
sonda milimetrada paralela ao longo eixo do dente e as superficies dentarias secas com jato de
ar, uma sequéncia foi estabelecida como ja descrito no item anterior, assim como 0s
procedimentos de aproximacdo numérica quando a jungdo cemento-esmalte ficar localizada

entre as marcas da sonda.

Perda de Insercdo Clinica

A medida de insercéo clinica (RAMFJORD, 1959) foi obtida através da somatoria dos
valores da profundidade de sondagem e medidas de recessdo ou hiperplasia gengivais. No
caso de uma recessdo, a perda de insercdo clinica foi a soma dos valores de profundidade de
sondagem e da medida de recessdo. No caso de uma hiperplasia gengival, foi a somatéria do
valor positivo da profundidade de sondagem com o valor negativo dado a hiperplasia, ou seja,
na pratica representara a subtracdo do valor da hiperplasia daquele atribuido a profundidade
de sondagem. Finalmente, seis medidas de perda de insercdo clinica foram obtidas: mésio-

vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mésio-lingual.

indice de sangramento a sondagem

A condicdo gengival foi avaliada através do indice de sangramento (AINAMO e BAY,
1976) usando o critério da presenca de sangramento apds a sondagem (até cerca de 10
segundos), sendo o registro feito na ficha especifica (APENDICE C). A proporc¢do de faces
sangrantes em relacdo ao total de faces examinadas foi calculada, determinando assim o

indice de sangramento para cada individuo.

e Avaliagdo de Carie

O exame para avaliacdo da presenca da cérie foi realizado por uma cirurgia-dentista e
seguindo os critérios do Projeto SB Brasil 2010, no qual se adota o indice de CPOD - dentes
cariados, perdidos e obturados. Nesta fase, outros aspectos foram ainda investigados, a
exemplo do uso e da necessidade de protese e presenca de lesdes em tecido mole (BRASIL,
2011 - APENDICE D).



46

6.3.3.2 Exame da condi¢ao de anemia

Os exames laboratoriais foram realizados para uma avaliacdo sistémica das
participantes, através de um hemograma completo e pela dosagem de ferritina.

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. Apds
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 Saude apds 30 dias da coleta. O sangue coletado foi acondicionado em
caixa de isopor e transportado para o laboratorio responsavel pelo processamento, num prazo

méaximo de 2 horas.

6.3.4 Instrumentos de coleta de dados

6.3.4.1 Formulério

O formulério esta estruturado em sec¢des:

e Identificacdo e dados socioecondmicos e ambientais. Refere-se aos dados
pessoais a exemplo de: nome; endereco; data de nascimento; profissdo; insercdo
socioecondmica, categorizada em classe social que aborda: renda familiar, nimero
de filhos, de moradores na mesma residéncia, presenca de alguns eletrodomésticos,
quantidade de banheiros, presenca de empregada mensalista, além de investigacdo do
nivel de escolaridade da pessoa que tem a maior renda na casa. Sao consideradas
informagdes sobre a participante e 0 companheiro/conjuge;

e Histéria reprodutiva: As informacOes deste item dizem respeito a: menarca,;
numero de gestagdes e partos; tempo, tipo e local do dltimo parto; assisténcia pré-
natal (numero de consultas, data do inicio do pré-natal), possiveis complicacdes
(diabetes gestacional, hipertensdo), uso/tratamento antianémico, consultas pos-natais,
histdria de aborto, hemorragia, transfusdo sanguinea, verminose/parasitose e uso de
medicamentos (prescri¢do, posologia e indicacdo);

e Dados clinicos: Dados relativos a data da ultima menstruacéo; idade gestacional do

ultrassom obstétrica de primeiro trimestre (semanas e dias); semanas de gestacéo;
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peso inicial e atual da gestacdo; altura, queixa de nausea, vOmitos, diarreia,
constipacdo e colicas intestinais, além de informac@es nutricionais.

e Informagcdes sobre estilo de vida: o uso de bebida alcoolica, fumo e drogas ilicitas
com o registro de uso antes e durante a gestacdo, frequéncia, tipo e quantidade de
consumo.

e Habitos e comportamentos da salde bucal: Este topico aborda os seguintes itens:
frequéncia da escovagdo dentaria, do uso de fio dental, de consulta odontoldgica,
motivo da consulta, dentre outras questdes acerca da tematica.

e Outros exames laboratoriais: O registro dos resultados de outros exames realizados

na gestacdo atual, obtidos por meio de anotagdes contidas no cartéo da gestante.

6.3.4.2 Prontuario/cartdo da gestante

Foram coletados dados que nao foram contemplados no preenchimento do formulério,
a exemplo de: resultados de exames, medidas antropomeétricas aferidas anteriormente pelos

profissionais de satde, data do inicio do pré-natal, entre outros.

6.3.4.3 Ficha de exame da condic¢éo bucal

Os dados resultantes da avaliacdo da condicdo bucal foram anotados em fichas
especificas (APENDICE C e D).

6.3.5 Critérios de Diagnostico das Doencas em Estudo

6.3.5.1 Diagndstico da Periodontite

As participantes do estudo foram classificadas quanto a presenca e gravidade de
periodontite de acordo com as defini¢cbes de (PAGE e EKE, 2007), gerando o diagnostico
clinico de periodontite:

Critério de diagnostico I: as gestantes que apresentarem pelo menos dois sitios
interproximais com perda de inserg&o clinica maior ou igual a 06 mm, em dentes diferentes e
pelo menos um sitio interproximal com profundidade de sondagem maior ou igual a 05 mm,

foram consideradas com diagnoéstico de periodontite grave. Apds a remocdo da amostra

aquelas mulheres com este tipo de periodontite grave, o critério 11 foi empregado.
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Critério de diagndstico Il: as gestantes que apresentarem pelo menos dois sitios
interproximais com perda de insercdo clinica maior ou igual a 04 mm, em dentes diferentes,
ou pelo menos dois sitios interproximais com profundidade de sondagem maior ou igual a 05

mm, em dentes diferentes, foram consideradas com diagndstico de periodontite moderada.

Por fim, aquelas gestantes que ndo foram incluidas nos critérios acima, foram

consideradas sem periodontite.

Desse modo, 2 grupos de comparacdo foram formados: Grupo com periodontite

grave/moderada e Grupo sem periodontite.

6.3.5.2 Diagnostico da Doenca Céarie

A participante teve o diagndstico de presenca de carie dentaria se apresentasse
pelo menos uma lesdo de cérie, levando-se em consideracao os critérios do Projeto SB Brasil
2010 (BRASIL, 2011). A historia de carie dentaria foi avaliada através do Indice CPO, que
mede o total de dentes permanentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O) por individuo.
O indice CPOD representou a soma de todos os dentes permanentes cariados, perdidos e

obturados, divididos pelo nimero de individuos examinados.

6.3.5.3 Diagnostico da Anemia

As participantes do estudo foram diagnosticadas quanto a presenca de anemia de
doenga cronica de acordo com o seguinte critério laboratorial: nivel de hemoglobina < 11g/dl
e avaliacdo morfoldgica através da determinacdo do Volume Corpuscular Médio normal —
VCM de 80 a 96fl (WHO, 2001). Desse modo, as participantes foram classificadas em dois

grupos: Grupo com anemia de doenca crénica e Grupo sem anemia.

No entanto, aquelas mulheres que apresentaram, além do nivel de hemoglobina <
11g/dl, o valor de ferritina sérica < 15 ng/ml e o Volume Corpuscular Médio diminuido —
VCM < 80 fl foram alocadas no Grupo de gestantes com anemia ferropriva e excluidas dos
grupos acima referidos (WHO, 2001).

Ja as participantes que apresentaram além do nivel de hemoglobina < 11g/dl, o valor

de Volume Corpuscular Médio aumentado — VCM > 96 fl, foram alocadas no Grupo de
gestantes com anemia_perniciosa, sendo também excluidas dos grupos de estudo acima
referidos (WHO, 2001).
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6.4 Definicao das variaveis

» Variavel Independente
Periodontite — As participantes do estudo foram distribuidas em grupos de comparacao
de acordo com cada critério de diagnostico de periodontite empregado, conforme o
item 6.3.5.1.
- Grupo com Periodontite Grave/Moderada;

- Grupo sem Periodontite.

» Variavel Dependente
Anemia — As participantes do estudo foram distribuidas em dois grupos de acordo
com o critério de diagndstico de anemia de doenga crénica (WHO, 2001), conforme o
item 6.3.5.3.
- Grupo com Anemia de Doenga Cronica;

- Grupo sem Anemia.

» Covariaveis
As covariaveis foram divididas em seis blocos e estdo apresentadas nos quadros a
seguir de acordo com as suas categorias:
e Caracteristicas Socioecondmico-demogréficas;
e Condicdes Nutricionais € Antropomeétricas;
e CondicBes Ginecologicas-Obstétricas;
e CondicGes de Saude Bucal,
¢ Situacdo Medicamentosa

e Resultados dos Exames Laboratoriais.

Quadro 3 — Variaveis Socioecondmico-demograficas e suas categorias.

VARIAVEIS SOCIOECONOMICO-

DEMOGRAFICAS CATEGORIAS

Nivel de Escolaridade Em anos de estudo

Solteira, casada, mora com companheiro,

Estado Civil . . .
divorciada, vilva, separada.

Raca/cor (IBGE, 2010) Amarela, branca, parda, preta, indigena.

Uso do tabaco Sim, ndo e a frequéncia.
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Uso do tabaco durante no periodo gestacional.

Sim, néo e a frequéncia.

Uso de bebida alcodlica.

Sim, néo e a frequéncia.

Uso de bebida alcodlica no periodo
gestacional.

Sim, néo e a frequéncia.

Atividade fisica

Sim, ndo e a frequéncia.

Religido

Catdlica, protestante, espirita, religides
brasileiras, sem religido, outras.

Raca/cor do companheiro (IBGE, 2010)

Amarela, branca, parda, preta, indigena.

Renda Familiar

Em salario minimo.

Auxilio/beneficio do Governo

Sim, ndo, tipo.

Densidade Domiciliar

Quantidade de moradores na residéncia.

Posse e quantidade de alguns itens:
televisao a cores, radio, banheiro(com
vaso e descarga), automovel,
empregada mensalista, maquina de
lavar, DVD, geladeira, freezer).

Quantidade de itens adquiridos.

Nivel de escolaridade da pessoa com maior
renda.

Analfabeto/ primario incompleto/ até a 32
série do ensino fundamental

Primario completo/ ginasial incompleto/ até a
42 série do ensino fundamental

Ginasial completo/ colegial incompleto/
fundamental completo

Colegial completo/ Superior incompleto/
médio completo

Superior completo

Classe Social*

Classe A (35-45 pontos); B (23-34 pontos); C
(14-22 pontos); D (8-13 pontos); E (0-7
pontos).

*Classe econdmica sera definida conforme a determinacdo da Associacdo Brasileira de

Estudos Populacionais (ABEP - Associacao Brasileira de Estudos Populacionais, 2012).

Quadro 4 — Variaveis Nutricionais e Antropométricas e suas categorias.

VARIAVEIS NUTRICIONAIS E
ANTROPOMETRICAS

CATEGORIAS

Peso pré-gestacional. Kilograma
Peso atual (no momento da coleta). Kilograma
Altura atual (no momento da coleta). Metros
Orientacdo alimentar e nutricional. Sim, ndo
Orientacdo sobre amamentacéo. Sim, ndo

Quadro 5 — Variaveis ginecoldgico-obstétricas e suas categorias.
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VARIAVEIS GINECOLOGICO-
OBSTETRICAS

CATEGORIAS

Semanas gestacionais (no momento da coleta)

Em semanas, trimestre (1°, 2° e 3°)

Data da ultima menstruacéo. Dia/més/ano
Data provavel do parto. Dia/més/ano
Idade da gestante. Em anos.
Idade do pai da crianca. Anos
Planejamento da gravidez. Sim, ndo

Uso de método anticoncepcional. Sim, ndo, tipo.

Numero de gestacdes.

Quantidade de gestacdes.

Aborto. Sim, ndo, quantidade.
Hemorragia no ultimo aborto. Sim, ndo
Transfusdo de sangue no Gltimo aborto. Sim, ndo

Numero de filhos.

Quantidade de filhos.

NUmero de partos. Tipo.

Quantidade de partos. VVaginais/cesarianas.

Idade do ultimo filho.

< 2 anos; > 2 anos.

Amamentagdo do altimo filho. Sim, ndo
Filho(s) com problemas respiratorios. Sim, ndo
Filho com baixo peso (< 2.500g). Sim, ndo
Filho com prematuridade (< 37 semanas). Sim, ndo
Gestacdo gemelar. Sim, ndo
Realizacdo de consultas pos-parto. Sim, ndo
Vitamina A na alta hospitalar do ultimo filho. | Sim, ndo
Hemorragia no altimo parto. Sim, ndo
Transfusdo de sangue no Gltimo parto. Sim, néo
Anemia na ultima gravidez. Sim, ndo
Tratamento da anemia na ultima gravidez. Sim, ndo

Periodo da 12 consulta de pré-natal.

Més gestacional da consulta.

Quantidade de consultas de pré-natal.

NuUmero de consultas.

Realizacéo de Ultrassonografia.

Sim, ndo
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Periodo da 12 Ultrassonografia.

Trimestre da 18. ultrassonografia.

Problema de saude. Tipo. Sim, néo.

Tipo de problema de saude. -

Internacéo Sim, ndo
Sim, ndo

Algum sintoma/queixa nesta gestagédo

Nauseas/enjoo; vomitos; dor; febre; gases;
azia; inflamacéo; prisdo de ventre; dor de
cabeca; colica abdominal; diarreia; falta de
apetite; outras (quais)

Saude nos ultimos 15 dias

Excelente, muito boa, boa, ruim, muito ruim

Uso de vitamina. Tipo. Sim, néo.
Uso de acido fdlico Sim, ndo
Uso de sulfato ferroso Sim, ndo
Imunizacdo com vacina anti-tetanica Sim, ndo

Doses da vacina anti-tetanica

18 28 3%e/ou reforgo

Quadro 6 — Variaveis relacionadas a condicao de salde bucal e suas categorias.

VARIAVE~IS RELACIONADAS A
CONDICAO DE SAUDE BUCAL

CATEGORIAS

Frequéncia de escovacdo diaria

N&o escova, uma vez, duas vezes, trés ou
mais vezes ao dia.

Uso do fio dental diario

Sim, ndo

Ultima consulta ao dentista

Nunca foi, < de um ano, entre 1 e 2 anos, >=3
anos.

Local do atendimento.

Servico publico, servico privado particular,
servico privado (planos e convénios), servico
filantrépico.

Motivo da consulta.

Rotina, dor nos dentes e gengiva,
sangramento gengival, cavidade dos dentes,
feridas, carogos ou manchas na boca, outros.

Dor causada pelos dentes e gengiva nos
ultimos 6 meses.

Nenhuma, pouca, média, muita.

Necessidade de tratamento dentario.

Sim, ndo

Constrangimento ao sorrir ou conversar.

Sim, ndo
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Orientacéo sobre salde bucal na gestacao.

Sim, ndo

Profissional/Individuo que realizou a
orientacéo.

Dentista, médico, enfermeiro, ACS,
familiar/amigo, outros.

Presenca de Carie

Sim (pelo menos uma leséo de cérie), nao.

CPOD (Dentes cariados, perdidos e
obturados).

Quantidade de dentes.

Quadro 7 — Variaveis relacionadas a situacdo medicamentosa e suas categorias.

VARIAVEIS RELACIONADAS A
SITUACAO MEDICAMENTOSA

CATEGORIAS

Uso de medicamento antes da gestacao.

Sim, ndo

Tipo de medicacao utilizada.

Profissional/Individuo que fez a indicacéo do
medicamento.

Farmacéutico, balconista,
parente/amigo/vizinho, conta prépria,
propaganda, enfermeiro, dentista, outro,
médico.

Uso de medicacgdo nesta gestacao.

Sim, ndo

Tipo de medicagéo utilizada

Profissional/Individuo que fez a indicacéo do
medicamento.

Farmacéutico, balconista,
parente/amigo/vizinho, conta prépria,
propaganda, enfermeiro, dentista, outro,
médico.

Quadro 8 — Varidveis relacionadas aos resultados de exames laboratoriais e suas categorias.

VARIAVEIS RELACIONADAS VALOR DE
AOS RESULTADOS DE EXAMES CATEGORIAS REFERENCIA
LABORATORIAIS *

Hemoglobina Resultado em g/dl. 11,2 — 16 g/dl.
Hematocrito Resultado em fentolitros. 35,0 - 46,0 %
Ferritina Resultado em ng/ml. 10 a 291 ng/MI
Leucdcitos Resultado em mm? 3500 — 10000/mm®
Bastdes Resultado em mm? 35— 300 /mm?®
Segmentos Resultado em mm?® 1680 a 6200 /mm®
Neutréfilos Resultado em mm ° ou % 1680 — 6500 /mm?
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Eosindfilos Resultado em mm® 35800/ mm®
Linfécitos Resultado em mm? 700 — 4000 / mm®
Mondcitos Resultado em mm? 351200 / mm®
Hemaécias Milhdes/mm? 40-52p°
Volume Corpuscular Médio — VCM Fl 80,0 - 99,0 fl
HCM Pg 26,0 — 34,0 pg
RDW % 11,5-14,0%

Quantidade de plaquetas

Resultado em mm?®

150000 — 450000/

mm?®

VPM FI 7,0-10,5FI

Glicemia Resultado em mg/dl. 70 a 100 mg/dl.

HIV Resultado: positivo, ndo i
reage, ndo respondeu (NR)

HTLV Resultado: positivo, ndo i
reage, NR

VDRL Resultado: positivo, ndo i

reage, NR

Citomegalovirus

Resultado: positivo, néo

reage, NR

Toxoplasmose

Resultado: positivo, ndo

reage, NR
. Resultado: positivo, ndo
Hepatite B reage, NR
. Resultado: positivo, ndo
Hepatite C reage, NR
Rubéola Resultado: positivo, ndo i

reage, NR

Parasitologico de fezes

Resultado: positivo, ndo

reage, NR

Especificar parasito

Nome do parasito.

Outros exames

Sim, ndo

* Os resultados dos exames laboratoriais serdo obtidos ao longo do periodo gestacional.
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6.5 Modelo explicativo

A analise da associacao entre periodontite e anemia de doenca crénica contemplou 0s
multiplos fatores envolvidos em ambos o0s eventos, sendo a periodontite (variavel
independente) a exposicdo avaliada, enquanto o desfecho representado pela anemia (variavel
dependente).

Para tal analise, com base na literatura, as possiveis covariaveis, que se relacionam ao
mesmo tempo com a exposicdo e o desfecho, ditas como confundidoras, foram consideradas
no modelo explicativo: densidade domiciliar, idade, nimero de consultas de pré-natal, habito
de fumar e paridade.

Além disso, foi considerada também a presenca de outro tipo de covaridvel que pode
interferir na associacdo principal, a modificadora de efeito, que interfere no caminho causal da
associacéo, alterando possivelmente a manifestacdo do desfecho. No modelo explicativo que
se segue, se abordou o seguinte modificador: habitos alimentares e habitos de higiene oral.

DENSIDADE DOMICILIAR
IDADE
HABITO DE FUMAR
PARIDADE
NUMERO DE CONSULTAS DE
PRF-NATAI

|

HABITOS DE HIGIENE ORAL

Figura 4 — Diagrama do modelo explicativo da associacao entre periodontite e anemia em
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6.6 Procedimentos de andalise de dados

A anélise dos dados do estudo foi realizada com o emprego do programa estatistico
Stata, versdo 11. Para comparacdo das variaveis quantitativas, por meio de media e mediana,
bem como o desvio padrdo, entre 0s grupos com e sem periodontite, foi empregado o teste t
de Student. Para a comparagdo intergrupos das variaveis categoricas foi empregado o teste
qui-quadrado e, posteriormente, a razdo de prevaléncia (RP), com respectivo intervalo de
confianca (IC) a 95% e nivel de significancia estatistica de 5%. Foi, ainda, realizada analise
de regressao logistica para testar a hipotese de associacdo entre a periodontite e anemia, com
tratamento para confundidores e modificadores, obtendo-se a medida de associagdo final

ajustada. O método de Poisson foi usado para converter a Odds Ratio (OR) obtida em RP.

6.7 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana e obteve aprovacdo, em 08 de setembro de 2014.

Diante da metodologia empregada e dos critérios estabelecidos, segundo a Resolucéao
n°.466/12, do Ministério da Salde, sobre pesquisas envolvendo seres humanos, no momento
da coleta, a gestante foi informada do objetivo da pesquisa e concordando em participar,
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE pela prépria ou seu
responsavel (no caso das gestantes menores de 18 anos), em duas vias, em que uma ficou com
0 pesquisador e a outra com a participante. A gestante teve sua participagdo de forma
voluntaria em todas as etapas, podendo se desligar a qualquer momento, estando o seu
anonimato e confidencialidade no uso das informacdes assegurados, excluindo-se 0 nome da
gestante das bases de dados, como também dos relatorios e demais publicacfes que venham a

ser gerados.

6.8 Viabilidade

A investigagdo “Associacao entre periodontite e anemia em gestantes” foi realizada
pelo Nucleo de Epidemiologia e Saude da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
(NES-UFRB) em Santo Anténio de Jesus-BA e Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e
Investigacdo Multidisciplinar (NUPPIIM) da Universidade Estadual de Feira de Santana

(UEFS), que disponibilizaram recurso financeiro, apoio logistico e técnico-cientifico.



57

Para o presente estudo, foram selecionadas apenas as unidades basicas de salde da
zona urbana do municipio de Santo Ant6nio de Jesus, Bahia, Brasil. Este critério foi adotado
apos levantamento do fluxo de gestantes atendidas nas unidades, sendo considerada viavel a
realizacdo da coleta apenas no setor urbano, tendo em vista o distanciamento da zona rural,
dificultando a logistica da coleta. As informagdes sobre as Unidades Bésicas de Salde, na
zona urbana, do municipio de Santo Antdnio de Jesus-BA, em 2014 encontra-se no anexo C.
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7 RESULTADOS

Os achados do presente estudo seréo apresentados em forma de artigo a ser submetido

ao Journal of Clinical Periodontology.
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Abstract

Aim: To investigate the association between periodontitis and anemia in pregnant women.
Methods: This cross-sectional study included 287 pregnant women. The periodontal condition
was evaluated using the following parameters: clinical attachment loss, probing depth and
bleeding upon probing. Hematological data was obtained after blood sample collection of the
participants and socioeconomic-demographic, reproductive, gestational, life style and oral
condition characteristics was collect through interview. All the participants were classified in
two groups: with periodontitis and with no periodontitis. They were also evaluated according
to anemia condition and all pregnant women were defined into group with chronic disease
anemia and group with non-anemia. Statistical analysis included descriptive evaluation of
covariables and comparison between the groups with and without periodontitis. The
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association measurements, prevalence ratio, between periodontitis and anemia were obtained
through Poisson regression analysis, considering effects modifiers with adjustment for
confounders.

Results: The final sample included 287 pregnant women, 16,72% (48) with diagnosis of
chronic disease anemia and 83,28% (239) with non-anemia, and 41,81% (120) with
periodontitis and 58,19% (167) with no periodontitis. In accordance with the association
measurements, PRcryge = 0.83, C195%: [0.46 — 1.47] and PRugjustea = 0.86, C195%: [0.44 —
1.65], there is no association between periodontitis anemia in pregnant women, even after
adjustment for the following confounders: household density, smoking, age, number of
prenatal consultations, parity and flossing.

Conclusions: These findings suggested that it was not identified the contribution of the
periodontitis to anemia in pregnant women.

Clinical Relevance

Scientific rationale for study: The causal factors that contribute to the occurrence of anemia during pregnancy
have been consistently studied, since the recommended treatment during the gestational period does not
completely eliminate the hemoglobin deficiency. This study aimed to investigate the contribution of periodontitis
to anemia.

Principal findings: Periodontitis was not associated with chronic disease anemia in pregnant
women.

Practical implications: Although a high prevalence of chronic anemia was not seen among
pregnant women, this study is of great importance considering it is the only study of its kind
to study this specific group that has such particular concerns. This study examines a
phenomenon that has implications for two public health problems that need to be controlled:
adverse effects for the mother-fetus.

Resumo

Objetivo: Investigar a associacdo entre periodontite e anemia em gestantes.

Métodos: Estudo transversal com 287 gestantes. A condicdo periodontal foi avaliada
utilizando os seguintes parametros: perda de insercdo clinica, profundidade de sondagem e
sangramento a sondagem. Os dados hematolégicos foram obtidos ap6s a coleta de amostra de
sangue das participantes e as caracteristicas socioecondmico-demogréaficas, reprodutiva,
gestacional, estilo de vida e condic¢do bucal foram coletadas por meio de entrevista. Todas as
participantes foram classificadas em dois grupos: com periodontite e sem periodontite. As
pacientes também foram avaliadas de acordo com a condicdo de anemia e todas as gestantes
foram definidas em um grupo com anemia de doenca cronica e outro grupo sem anemia. A
analise estatistica foi realizada com a avaliacdo descritiva das covariaveis e comparagdo entre
0S grupos com e sem periodontite. As medidas de associacdo, razdo de prevaléncia entre
periodontite e anemia compreendeu a andlise de regressdao de Poisson, considerando
modificadores de efeito com o ajuste para confundidores.

Resultados: A amostra final incluiu 287 gestantes, 16,72% (48) com diagnostico de anemia
de doenga crénica e 83,28% (239) sem anemia, e 41,81% (120) com periodontite e 58,19 %
(167) sem periodontite. De acordo com as medidas de associa¢do, RPyrya = 0,83, 1C95%:
[0,46-1,47] e RPajustada = 0,86, 1C95%: [0,44-1,65], ndo ha associagdo entre periodontite e
anemia em gestantes, mesmo apds 0 ajuste para os seguintes confundidores: densidade
domiciliar, habito de fumar, idade, nimero de consultas de pré-natal, paridade e uso de fio
dental.

Conclus6es: Os resultados sugerem que ndo foi identificada a relacdo da periodontite na
anemia nas gestantes.

Relevancia Clinica
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Fundamentacdo cientifica para o estudo: Os fatores causais que contribuem para a
ocorréncia de anemia durante a gravidez tém sido sistematicamente estudados, uma vez que 0
tratamento recomendado durante o periodo gestacional ndo elimina completamente a
deficiéncia de hemoglobina. Este estudo teve como objetivo investigar o efeito na ocorréncia
da periodontite na anemia.

Principais conclus@es: A periodontite ndo foi associada a anemia de doenga crbnica em
gestantes.

Implicages praticas: Embora ndo tenha sido observada a alta frequéncia de anemia de
doenca cronica entre as gestantes, foi de grande importancia a realizacdo deste estudo,
tratando-se do seu aspecto inédito, sendo o Unico até o momento que se refere a um grupo
repleto de particularidades. Além do fato de se referir a dois problemas de saude publica que
precisam ser controlados, evitando eventos adversos para o binbmio mae-feto.

Introducéo

Nos ultimos anos, os temas das investigacdes em medicina periodontal tem buscado
verificar o potencial da associacdo entre a periodontite e varias condi¢Bes e doencas cronicas
sistémicas, com larga evidéncia demonstrando a relacdo da periodontite como um fator de
risco independente para doenca cardiovascular (Kebschull et al. 2010, Buhlin et al. 2011),
diabetes (Allen et al. 2011, Ide et al. 2011, Preshaw et al. 2012), e desfechos gestacionais
adversos (Chambrone et al. 2013, Matevosyan, 2011). Por outro lado, outras enfermidades
ainda tém sido pouco investigadas, dentre elas destaca-se a anemia.

A anemia é uma doenca caracterizada pela diminuicdo da concentracdo de
hemoglobina, devido a uma producdo deficiente de hemaécias, perda sanguinea ou destrui¢do
excessiva dos eritrocitos e que tem como consequéncia: cansaco e fadiga extremos, fraqueza,
falta de ar, de memoria, aumento da pressao arterial para compensar a anemia grave, podendo
levar a mudancas irreversiveis no sistema cardiovascular, aumentando o risco de morte por
ataque cardiaco e acidente vascular cerebral (Smeltzer and Bare, 2002, Souza and Batista
Filho, 2003).

Mais de dois bilhdes de pessoas no mundo sdo anémicas, afetando predominantemente
lactentes (47,4%), gestantes (41,8%) e mulheres em idade reprodutiva (30%) dos paises em
desenvolvimento(OMS 2013). Os efeitos deletérios da anemia na saide da mée e do feto sdo
muitos: influéncia negativa no funcionamento cognitivo, na capacidade fisica, na producéo de
hormonios tireoidianos, no estado imune, além da associacdo a maior taxa de mortalidade
materna/perinatal e maior risco de prematuridade e baixo peso ao nascer (Cruz et al. 2005,
Fujimori et al. 2009, Batista Filho et al. 2008).

Nas gestantes, a anemia ferropriva, por deficiéncia de ferro, € a mais comum, seguida
da anemia perniciosa por caréncia de acido folico e/ou vitamina B12. Mesmo com o0s
programas existentes em varios paises de prevencao e controle do pré-natal para esses tipos de

anemia, a frequéncia de gestantes anémicas ainda se mantém alta (Batista Filho et al. 2008).
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Outro tipo de anemia que também pode se manifestar durante a gestacdo € a anemia de
doenca cronica que esta associada a algum processo inflamatério, infeccioso, como por
exemplo, a periodontite (Agarwal et al. 2009, Pradeep and Anuj 2011).

A plausibilidade bioldgica que interliga a periodontite a anemia de doenca
cronica pode ser compreendida pelas alteracbes hormonais que ocorrem durante a gestagéo,
exacerbando uma condicéo de inflamagéo nos tecidos periodontais pré-existente. Desse modo,
0s periodontopatégenos do biofilme dentario desencadeiam uma resposta do sistema
imunolodgico da gestante, interrompendo 0s mecanismos homeostaticos e elevando o nivel de
producdo de citocinas pro-inflamatdrias, a exemplo da interleucina 1 (IL-1), IL-6, interferon
gama (IFN-y), e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). Além disso, estimulam a produgio
de proteinas de fase aguda, como a hepcidina, que tem dentre suas fungdes a regulacao
homeostatica do metabolismo de ferro. A hepcidina internaliza e degrada a ferroportina,
impedindo a saida de ferro do interior das células para o plasma, resultando na baixa
saturacdo de transferrina, consequente diminuicdo da eritropoiese, e assim, contribuindo para
a anemia da doenca cronica (De Domenico et al. 2007, Nemeth and Ganz 2009).

Os fatores de risco em comum tanto da periodontite como da anemia sdo: a idade,
historia de aborto, inicio tardio do acompanhamento pré-natal e o habito de fumar, sendo que
0s principais estdo relacionados ao baixo nivel socioeconémico e educacional, influenciando
desta maneira nos habitos de alimentacdo e o peso pré-gestacional (Hutter et al., 2001,
Fujimori et al., 2009, Santos and Cerqueira, 2008, Ferreira et al., 2008).

Existem poucos estudos gque investigaram a associacdo entre a periodontite e anemia,
principalmente em gestantes, sendo o presente o unico (Carvalho et al. 2014). O grupo
escolhido € cheio de particularidades, sendo muito importante a identificagdo do(s) fator(es)
gue pode(m) estar provocando o estado anémico. A maioria das pesquisas foi realizada com
amostras pequenas, resultando em achados controversos, o que justifica a realizacdo de
trabalhos com o emprego de método robusto e com tamanho amostral adequado para melhor
avaliacdo sobre o tema em questdo. Neste sentido, o presente estudo teve por objetivo estimar

a associacao entre a periodontite e anemia em gestantes.

Material e Método
Desenho e Grupos de Estudo

Estudo de corte transversal foi realizado em gestantes, com idade gestacional de 8 a 32
semanas, que realizaram acompanhamento pré-natal nas Unidades de Satde do municipio de

Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, no periodo de marco a dezembro de 2014.
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Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: gravidez gemelar, nimero de
dentes presentes inferiores a quatro, ter diagnostico de alguma enfermidade que necessite de
profilaxia antibidtica prévia ao exame periodontal, casos de aborto recente (menos de vinte
semanas), de sangramento que implique em tratamento hospitalar de pelo menos 24 horas,
cardiopatias descompensadas, bem como doencas renais e com diagnostico de outros tipos de
anemia. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana (CAAE: 31581114.7.0000.0053) e todas as participantes
assinaram o consentimento livre e esclarecido.

Tamanho da Amostra

Para se estabelecer o célculo do tamanho da amostra, com intervalo de
confianca de 95%, poder de 80%, proporcdo de 1:1, a frequéncia de anemia de 7% para o
grupo ndo exposto (sem periodontite) e odds ratio de 3,96 (Hutter et al. 2001), obteve-se 0s
seguintes resultados, com o emprego do programa estatistico STATA, versdo 11: o nimero
minimo de individuos para cada grupo de expostos (gestantes com periodontite) e ndo
expostos foi de 90 participantes, totalizando 180 gestantes. Foram incluidos mais 10% neste
valor para evitar que possiveis perdas interferissem nos resultados finais decorrentes, por

exemplo, de informacg6es néo registradas, atingindo o valor de 198 gestantes.

Procedimento de Coleta de Dados

As participantes do estudo foram entrevistadas por meio de um questionario para a
obtencdo de informacdes relativas a condi¢do socioecondmico-demografica, ambiental, de
salde, histdria reprodutiva, estilo de vida e comportamento da saide bucal. O cartdo da
gestante foi consultado para obtencdo de dados ndo contemplados na entrevista, a exemplo de
data de inicio do exame pré-natal.

O exame da condicdo bucal foi realizado por uma cirurgia-dentista (E.C.L.P.),
previamente treinada por um experiente periodontista (1.S.G.F.), em seis sitios por dente:
disto-vestibular, médio-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mésio-
lingual, para todos os dentes, exceto os terceiros molares. Os seguintes descritores clinicos
foram avaliados: profundidade de sondagem, definida como a distancia da margem gengival a
penetragdo mais profunda da sonda milimetrada, e perda de insercédo clinica, distancia entre a
jungdo cemento-esmalte e o fundo da bolsa/sulco. Além disso, a condi¢cdo gengival foi
também avaliada por meio do sangramento a sondagem (Ainamo and Bay 1975). A
quantidade de dentes presentes, perdidos, cariados e nimero de restauracfes satisfatorias

também foram avaliados.
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Hemograma completo e dosagem de ferritina foram realizados, ap6s coleta de sangue,
para avaliacdo sistémica das participantes.
Diagndstico de Periodontite

As participantes do estudo foram classificadas quanto a presenca de periodontite,

formando dois grupos: com periodontite e sem periodontite (Page and Eke 2007).

Inicialmente, as gestantes que apresentaram pelo menos dois sitios interproximais com
perda de insercdo clinica maior ou igual a 06 mm, em dentes diferentes e pelo menos um sitio
interproximal com profundidade de sondagem maior ou igual a 05 mm, foram consideradas

com diagnéstico de periodontite grave. Em seguida, aquelas que apresentaram pelo menos

dois sitios interproximais com perda de insercdo clinica maior ou igual a 04 mm, em dentes
diferentes, ou pelo menos dois sitios interproximais com profundidade de sondagem maior ou
igual a 05 mm, em dentes diferentes, foram consideradas com diagnéstico de periodontite
moderada. Aquelas gestantes que ndo foram incluidas nos critérios acima foram consideradas

sem periodontite.

Diagndstico de Anemia

As participantes do estudo foram diagnosticadas quanto a presenca de anemia de
doenca cronica quando o nivel de hemoglobina foi < 11g/dl e o Volume Corpuscular Médio
estava normal — VCM de 80 a 96fl (WHO 2001). Desse modo, as participantes foram

classificadas em dois grupos: Grupo com anemia de doenca crbnica e Grupo sem anemia.

Aguelas mulheres que além de apresentarem o nivel de hemoglobina < 11g/dl,
também tiveram o valor de ferritina sérica < 15 ng/ml e 0 VCM < 80 fl foram excluidas dos
referidos grupos, pois tiveram o diagndstico de anemia ferropriva. Além disso, também foram
excluidas, aquelas que apresentaram o valor de VCM aumentado > 96 fl, pois foram
classificadas com anemia perniciosa(WHO 2001).

Analise Estatistica

Os dados do estudo foram avaliados pelo programa estatistico Stata, versdo 11.
Analise descritiva foi realizada da variavel independente, presenca de periodontite e de todas
as covariaveis consideradas para o estudo. Frequéncias simples e medidas de tendéncia
central, média, mediana e desvio padrdo, foram obtidas e diferencas estatisticas foram
avaliadas empregando-se o teste qui-quadrado de Pearson para varidveis categoricas e teste t
de Student para variaveis continuas, com um nivel de significancia de 5%.

A magnitude da associacdo entre a presenca de periodontite e anemia foi expressa pela
Raz&o de Prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95% (IC 95%) empregando o teste de

Mantel-Haenzel para a inferéncia estatistica.
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A andlise de associacdo entre periodontite e anemia foi, inicialmente, realizada pela
analise estratificada e, posteriormente, aplicada a andlise multivariada de Poisson com
variancia robusta.

A presenca de covaridveis modificadoras de efeito foi investigada. Para aquelas nas
quais ndo se identificou empiricamente a presenca de modificacdo de efeito foi avaliado o
papel de confundimento por meio da estratégia de backward. Além da confirmacéo estatistica,
0 conhecimento tedrico sobre o papel das covariaveis influenciando tanto a exposi¢do quanto
o0 desfecho foi empregado para a escolha de confundidores que fizeram parte do modelo final
de analise.

Resultados

Ao final do periodo de coleta dos dados, 292 mulheres gestantes foram avaliadas,
compondo a amostra inicial. Destas, 05 (1,71%) foram excluidas do estudo, pois 02 (0,68%)
foram diagnosticadas com anemia ferropriva e 03 (1,03%) com anemia perniciosa. Desse
modo, a amostra final foi composta por 287 gestantes, sendo 16,72% (48) classificadas com
diagnostico de anemia de doenca cronica e 83,28% (239) sem anemia. Além disso, 41,81%
(120) das gestantes foram definidas com diagnostico de periodontite e 58,19% (167) sem o
diagndstico de periodontite, com uma média de idade de 26,02 + 6,72 anos, mediana de 26
anos e intervalo de 13 a 41 anos.

A caracterizacdo da amostra do estudo esta apresentada nas tabelas 1 a 5. Pode-se
observar, que em geral, 0s grupos de mulheres com e sem periodontite sdéo homogéneos para a
grande maioria das caracteristicas gerais (Tabela 1), relacionadas ao pré-natal e condicdo de
salde (Tabela 2), ao comportamento em saude bucal (Tabela 3 e 4), bem como aquelas
relacionadas a alguns parametros hematoldgicos (Tabela 5).

As Unicas caracteristicas que apresentaram diferenca estatisticamente significante
entre os grupos foram: classe social (p = 0,05), densidade domiciliar (p = 0,02), paridade (p =
0,04), nimero de consultas de pré-natal (p = 0,04), uso do fio dental (p = 0,02), sangramento a
sondagem (p < 0,01), profundidade de sondagem (p < 0,01) e nivel de insercéo clinica (p <
0,01).

O grupo de gestantes com periodontite apresentou a menor proporgdo para as
seguintes covariaveis: classe social A e B (25,81% vs 74,19%), densidade domiciliar
equivalente a menos de quatro pessoas por domicilio (37,73% vs 62,27%), paridade menor e
igual a 2 gestacBes (40,38% vs 59,62%), maior que trés consultas de pré-natal (32,94% vs
67,06%) e o uso do fio dental (30,43% vs 69,57%) quando comparado ao grupo sem

periodontite.
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O grupo de gestantes com periodontite apresentou uma maior média de dentes
cariados (5,23% vs 4,73) e indice CPO-D (13,27% vs 11,90%), assim como o de sangramento
a sondagem (8,74 vs 4,58), de profundidade de sondagem (1,95 vs 1,62) e de nivel de insercédo
clinica (2,02 vs 1,64) quando comparado ao grupo sem periodontite.

As medidas de associacdo, bruta e ajustada, entre periodontite e anemia estéo
apresentadas na Tabela 6. De acordo com a medida bruta RPp = 0,83, 1C95%: [0,46 — 1,47],
ndo houve associacao entre 0s eventos estudados.

Embora ndo tenham sido identificadas covariaveis modificadoras de efeito e nem
confundidoras, tanto na analise estratificada como na multivariada, diante da relevancia
epidemioldgica das covariaveis: densidade domiciliar, habito de fumar, idade, nimero de
consultas de pré-natal, paridade e uso de fio dental na associacdo em estudo, esses fatores
foram mantidos no modelo para ajuste de acordo com o conhecimento da influéncia delas
tanto no fator de exposi¢do quanto no desfecho. A medida ajustada RPgjustasa = 0,86, 1C95%
[0,44 — 1,65] confirmou a inexisténcia de associacdo entre periodontite e anemia.

Discussao

De acordo com os principais achados do presente estudo a periodontite ndo se
apresentou associada a anemia em mulheres durante a gestacdo. Mesmo apds os devidos
ajustes para covariaveis confundidoras, a exemplo de densidade domiciliar, habito de fumar,
idade, nimero de consultas de pré-natal, paridade e uso de fio dental, a medida de associacdo
ndo foi estatisticamente significante. Esses resultados vdo de encontro a maior parte dos
estudos identificados na literatura que verificaram associacdo (Kolte et al. 2014, Shetty et al.
2014, Musalaiah et al. 2014, Jenabian et al. 2014, Sahgal 2013, Malhotra et al. 2012, Pradeep
and Anuj 2011, Lu and Eng 2010, Agarwal et al. 2009, Hutter et al. 2001). Por outro lado,
apenas dois estudos corroboram o presente achado (Moura et al. 2011, Aljohani 2010).

Embora os resultados da presente investigacdo ndo concordarem com grande numero
de estudos, uma anélise mais detalhada dos referidos trabalhos merece ser realizada. Dos 10
trabalhos que concluiram que a periodontite tem associacdo com a anemia, quatro deles
apresentaram um tamanho de amostra entre 30 a 40 individuos e todos foram estudos de
intervencdo com o emprego de terapia periodontal (Shetty et al. 2014, Musalaiah et al. 2014,
Malhotra et al. 2012, Agarwal et al. 2009). Também foi encontrado um estudo caso-controle
com 60 participantes (Jenabian et al. 2014). Além desses, e citado um estudo de caso com
apenas um participante (Lu and Eng 2010). Entre aqueles estudos que ndo mostraram a

existéncia de associacdo, destaca-se um estudo de intervencdo (Moura et al. 2011), com
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apenas oito individuos, e um outro estudo de corte transversal com amostra de 124
participantes (Aljohani 2010).

Apenas quatro estudos foram identificados na literatura com uma amostra adequada e
poder suficiente para comparar aos achados da presente investigacdo. Destacam-se, assim, 0s
trabalhos que mostraram existir associagdo entre a periodontite e anemia. Dois deles, Kolte,
Kolte e Deshpande e Sahgal e colaboradores , sdo estudos de corte transversal com amostras
de 200 e 2.000 participantes, respectivamente. Os outros dois sdo estudos de intervencdo. O
de Hutter e colaboradores é, provavelmente, o pioneiro nesta linha de estudo com uma
amostra de 152 individuos, ao passo que o de Pradeep and Anuj avaliaram 187 participantes.
O célculo de amostra estimou um ndmero minimo de 180 participantes, para um poder de
estudo de 80%. A amostra final foi de 287 gestantes, nimero bem superior aquele estimado,
permitindo controle para modificadores de efeito e ajuste para covariaveis confundidoras.

Outro aspecto que merece destaque é que o presente estudo foi Unico identificado que
avaliou a referida teméatica em um grupo de mulheres durante a gestacdo, fato este que torna a
comparabilidade entre as pesquisas ainda mais complexa. Desse modo, outros fatores podem
estar influenciando a avaliacdo dos dados e, até o momento, ndo puderam ser devidamente
identificados e, consequentemente, tratados para corrigir a sua influéncia sobre a questdo em
analise.

Os estudos que encontraram achados positivos para justificar a possibilidade de que a
periodontite tenha um efeito sobre a condi¢do de anemia em gestantes ou em outro individuo
estd suportada na plausibilidade bioldgica de que a elevacdo brusca dos hormonios nesta fase
promove um aumento da permeabilidade dos tecidos gengivais que, na presenga do biofilme
bacteriano, favorece a penetracdo dos periodontopatdgenos nas estruturas periodontais. Com a
instalacdo da doenca periodontal, tanto em nivel de gengivite quanto de periodontite, o
organismo materno reage promovendo uma resposta inflamatdria através da producdo de
citocinas (Agarwal et al. 2009, Pradeep and Anuj 2011, Hutter et al 2001, Kolte et al. 2014,
Shetty et al. 2014, Musalaiah et al. 2014, Jenabian et al. 2014, Sahgal 2013, Malhotra et al.
2012). Quanto mais irreversivel for a condi¢do periodontal ou mais grave for a destrui¢do dos
tecidos de sustentacdo, mais exacerbada sera a resposta inflamatoria. Sabe-se que,
particularmente, a interleucina-6, induz a transcricdo da hepcidina, proteina de fase aguda
responsavel pela homeostasia do ferro no organismo humano, promovendo sua
superexpressdo (De Domenico et al. 2007, Grotto 2008), alterando o metabolismo do ferro,

podendo levar a anemia de doenca cronica (Pradeep and Anuj 2011).
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Sabe-se ainda que o ferro € um elemento essencial para o crescimento e sobrevivéncia,
uma vez que participa de muitas reagGes quimicas importantes para a manutencao da vida. A
quantidade meédia diaria normal de ferro no corpo humano é de 3 a 4 g. Durante a gestacao,
principalmente no segundo e terceiro semestres, essa quantidade pode chegar até 5 g, sendo
predominantemente sob a forma de hemoglobina (Carvalho et al. 2006).

Para aquelas outras investigacdes que ndo verificaram associacdo entre 0s agravos a
salde dos pesquisados, como o presente estudo, outros aspectos também devem ser avaliados
e se referem ao tipo de critério de diagndstico empregado tanto para a anemia de doenca
cronica quanto para a periodontite (Moura et al. 2011, Aljohani 2010)

Dentre os trabalhos encontrados sobre o tema periodontite e anemia, apenas o estudo
de caso-controle de Jenabian e colaboradores (Jenabian et al. 2014) e o de intervencdo de
Agarwal, Kumar e Guffari (Agarwal et al. 2009) excluiram os individuos com anemia
ferropriva por apresentaram niveis de ferritina < 15 ng/ml. Os demais estudos apresentaram 0s
niveis de hemoglobina antes da terapia comparando-os aqueles apos tratamento periodontal.
Né&o foi empregado um critério especifico de classificacdo do tipo de anemia estudada (Hutter
et al. 2001, Agarwal et al. 2009, Pradeep and Anuj 2011, Malhotra et al. 2012, Sahgal 2013,
Jenabian et al. 2014, Musalaiah et al. 2014, Kolte et al. 2014, Shetty et al. 2014). No presente
estudo, cuidado foi tomado no sentindo de identificar, confirmar e excluir da amostra
avaliada, aquelas mulheres com diagndéstico de anemia ferropriva e perniciosa que poderiam
alterar o resultado relacionado especificamente com anemia de doenca crénica. Nesse sentido,
a gestante foi considerada com diagnéstico de anemia quando apresentou além do valor de
hemoglobina inferior a 11g/dl (WHO 2001), os valores de referéncia de VCM dentro da
normalidade: 80 a 96fl, para as gestantes com anemia de doenca crénica, apés a exclusdo
daquelas com anemia perniciosa, também com valor de VCM > 96fl, e das mulheres com
anemia ferropriva, com niveis de ferritina < 15 fl e VCM < 80fl.

Quanto ao diagnostico da exposicao, as diferengas entre as investigacdes sdo ainda
maiores. Alguns trabalhos usaram apenas um descritor clinico para definir a presenca de
periodontite, como a profundidade de sondagem > 5mm (Kolte et al. 2014, Sahgal 2013,
Agarwal et al. 2009). Outros empregaram também a radiografia ou o nivel de insercédo clinica
e 0 sangramento a sondagem (Pradeep and Anuj 2011, Hutter et al. 2001). A presente
investigagdo empregou o critério de diagndstico de periodontite recomendado pela Academia
Americana de Periodontia para estudos de base populacional (Page and Eke 2007), incluindo
gestantes com periodontite grave e moderada no grupo com infeccdo periodontal. Mesmo

assim, como a média de idade do grupo estudado é baixa: 26,02 + 6,72 anos, o referido
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critério pode ndo ter sido suficientemente sensivel para identificar mulheres com infeccéo
periodontal em nivel de gravidade de leve a moderado. Nos demais estudos sobre a temaética,
a média de idade entre os participantes variou de 25 a 60 anos. Ressalta-se a importancia de
critérios de diagnostico com boa especificidade em estudos de associacdo entre eventos em
salde, para evitar a inclusdo de individuos com diagndstico falso-positivo da enfermidade em
andlise nos grupos de comparagdo (Gomes-Filho et al. 2007).

Ainda vale destacar que para estudos dessa natureza e diante da multicausalidade das
doencas, faz-se mandatorio a andlise dos fatores de confusdo, ainda na selecdo dos grupos a
serem comparados, ou durante os procedimentos de andlise dos dados. Dos trabalhos sobre o
tema, o de Malhotra e colaboradores (Malhotra et al. 2012) empregou alguns critérios de
exclusdo, ainda durante a selecdo dos participantes do estudo, para remover possiveis
confundidores, a exemplo de habito de fumar, uso de antibidtico e perda sanguinea recentes.
J4, Pradeep and Anuj e Hutter e colaboradores empregaram o habito de fumar, idade, nivel de
escolaridade, raca, dentre outras covaridveis, como confundidoras para obtencdo da medida de
associacdo final ajustada.

Na presente investigacdo ndo foram identificados modificadores de efeito, mas a
medida de associacdo final foi ajustada para as seguintes covaridveis: densidade domiciliar,
habito de fumar, idade, nimero de consultas de pré-natal, paridade e uso de fio dental. E
sabido que a densidade domiciliar, nimero de consultas de pré-natal e paridade estdo
diretamente ligados a condicdo socioecondémica da gestante, refletindo o papel da
desigualdade social no desenvolvimento de patologias, como a anemia e a periodontite
(Santos et al. 2011). O fumo é um dos fatores de risco mais importante para a periodontite, da
mesma forma que pode apresentar resultados indesejaveis tanto para a mulher quanto para a
crianca durante a gestacdo (Moimaz et al. 2010). O uso do fio dental, assim como outros
mecanismos de cuidado da boca, como acesso ao tratamento dentério preventivo e o curativo
tem além do quesito econémico envolvido, o problema cultural no qual s6 se procura
tratamento em momentos agudos e de percepc¢do das condi¢Bes bucais, onde os problemas
periodontais ndo s&o considerados doencas (Pradeep and Anuj 2011, Frias et al. 2011). Em
relacdo a idade, a progressdo da periodontite estd relacionada ao seu avango, entretanto
segundo o estudo realizado por Moimaz e colaboradores, a faixa etaria mais atingida pela
periodontite foi de 20 a 24 anos, sendo o periodo de maior fertilidade, podendo contribuir para

a maior evidéncia da relacdo entre periodontite e gestacao.
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O presente trabalho corrobora com relatos da literatura acerca da doenga cérie, no qual
foi encontrado uma relacdo positiva entre a situacdo de comprometimento periodontal e o
numero de dentes cariados e média consideravel de CPO-D (Scavuzzi et al. 2010).

Além das observacOes supracitadas, € importante reforcar alguns limites do presente
estudo. O grupo de participantes, mulheres durante a gestagdo, apresenta caracteristicas muito
singulares e inimeras alteragdes sistémicas complexas e em diferentes niveis a depender de
cada gestacdo. A ocorréncia de anemia de doenca cronica entre elas foi alta (16,72%) e o seu
fator preditor precisa ser identificado. Na média de idade das gestantes desse estudo, o nivel
de gravidade da periodontite ainda é muito limitado, sendo que, com o avango da idade,
ocorreu 0 aumento da frequéncia da infeccdo periodontal. Consequentemente, o critério para
classificar a periodontite pode ndo ser 0 mais apropriado para 0 grupo em questdo. As médias
de profundidade de sondagem, nivel de insercdo e sangramento a sondagem que foram
obtidas no grupo de gestantes com periodontite retratam claramente esta condi¢do de doenga
periodontal ainda incipiente.

Muito embora os achados ndo tenham apresentado a existéncia de associacdo entre a
periodontite e anemia, a comparacdo deles com outros trabalhos revela a fragilidade no
método de grande parte dos estudos, com apenas quatro trabalhos que permitiram a
comparabilidade e discussdo dos seus achados, ndo sendo possivel a conclusdo categorica de
que existe ou ndo a influéncia da periodontite na anemia de doenca cronica. Além disso, ndo
foram encontrados na literatura estudos prévios com participantes durante o periodo
gestacional, sendo a presente investigacdo a primeira a avaliar em gestantes o possivel efeito
da infeccdo periodontal na anemia. Desse modo, 0 presente estudo reforca a necessidade de
mais pesquisas, com critérios robustos para esclarecer essa questdo que ainda apresenta
grandes lacunas do conhecimento.
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Figura 1: Processo de selecdo, inclusdo e avaliagdo dos entrevistados.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais das gestantes de acordo com a presenca ou ndo de

periodontite (n = 287).

PERIODONTITE

Caracteristicas SIM NAO p*
n=120 n =167

Idade **
18235 96 (42,67%) 129 (57,33%)
<18>35 21 (39,62%) 32(60,38%) 0,68
Raca/Cor da pele **
Branca 13 (44,83%) 16(55,17%)
Nao-branca 104 (41,94%) 144 (58,06%) 0,76
Situacio de emprego **
Remunerado 52 (40,31%) 77 (59,69%)
Nao remunerado 65 (43,62%) 84 (56,38%) 0,57
Nivel de escolaridade
> 8 anos de estudo 98 (41,53%) 138 (58,47%)
< 8 anos de estudo 22 (43,14%) 20 (56,86%) 0,83
Situacdo conjugal
Com companheiro 107 (41,31%) 152 (58,69%)
Sem companheiro 13 (46,43%) 15 (5357%) 0,60
Renda familiar
= Isalario minimo 85 (39,53%) 130 (60,47%)
< Isaldrio minimo 35 (48,61%) 37 (51,39%) 0,17
Classe Social ***
AeB 8 (25,81%) 23 (74,19%)
C,DeE 112 (43,75%) 144 (56,25%) 0,05
Densidade domiciliar *
<4 pessoas na residéncia

83 (37,73%) 137 (62,27%)
> 4 pessoas na residéncia 28(62,22%) 17(37,78%) 0,02
Habito de fumar **
Nao 110 (43,31%) 144 (56,69%)
Sim 7 (29,17%) 17 (70,83%) 0,18

Consumo de bebida alcodlica **
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Nao 41 (42,27%) 56 (57,73%)

Sim 76(41,99%) 105 (58,01%) 0,96

* P =valor de p: nivel de significancia < 0,05; ** Dados perdidos; *** Associacao Brasileira
de Estudos Populacionais (ABEP, 2012).
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Tabela 2 - Caracteristicas das gestantes relacionadas ao pré-natal e condicdo de salde de
acordo com a presenca ou ndo de periodontite (n = 287).

PERIODONTITE

Caracteristicas SIM NAO p*
n=120 n =167

Hemoglobina

> 11g/dl 97(42,54) 131(57,46)

<11 g/dl 23(38,98) 36(61,02) 0,62

VCM

<80 FI 7(46,67) 8(53,33)

80-96 fL 109(42,08) 150(57,92)

>06 fL 4(30,77) 9(69,23) 0,66

Ferritina

> 15 ng/ml 112(42,75) 150(57,25)

<15 ng/ml 8(32,00) 17(68,00) 0,29

NuUmero de gestacdes **

0 52 (37,14%) 88 (62,86%)

la6 65(47,10%) 73 (52,90%) 0,09

Paridade *

< 2 gestagoes 105 (40,38) 155 (59,62)

> 2 gestacdes 9 (69,23) 4 (30,77) 0,04

NUmero de consultas de pré-natal *

> 3 consultas 28 (32,94%) 57 (67,06%)

< 3 consultas 88 (46,07%) 103(53,93%) 0,04

Método de Atalah **

Adequado 48 (46,15%) 56 (53,85%)

Inadequado 63 (37,95%) 103 (62,05%) 0,18

Presenca do diabetes **

Né&o 116(42,03%) 160 (57,97%)

Sim 1 (100,00%) 0 (0,00%) 0,24

Presenca da hipertensdo **

Né&o 115(42,91%) 153(57,09%)

Sim 2(22,22%) 7(77,78%) 0,21

Problemas renais **

Né&o 116(42,18%) 159(57,82%)

Sim 1(50,00%) 1(50,00%) 0,82

Infeccdo Urinéria **

N4o 111(42,53%) 150(57,47%)

Sim 6(40,00%) 9(60,00%) 0,84

Presenca de hemorragia **

N4o 116 (42,49%) 157(57,51%)

Sim 1(25,00%) 3(75,00%) 0,48



Alteracéo Glicémica **
N4o 114(41,76%)
Sim 3(75,00%)

159(58,24%)
1(25,00%)

76

0,18

* P =valor de p: nivel de significancia < 0,05; ** Dados perdidos.
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Tabela 3 - Caracteristicas das gestantes relacionadas ao comportamento em saude bucal de

acordo com a presenca ou ndo de periodontite (n = 287).

PERIODONTITE

Caracteristicas SIM NAO p*
n=120 n =167

Frequéncia de escovagao **

2 a 3 vezes ao dia 106 (43,27%) 139 (56,73%)

1 vez ao dia 9 (30,00%) 21 (70,00%) 0,16

Uso do fio dental *

Sim 21 (30,43%) 48 (69,57%)

Né&o 94 (45,63%) 112 (54,37%) 0,02

Consulta odontoldgica no ultimo ano **

Sim 54 (40,30%) 80 (59,70%)

Né&o 61 (43,26%) 80 (56,74%) 0,61

Dor de dente (nos ultimos 6 meses) **

Né&o 77 (40,96%) 111(59,04%)

Sim 38 (43,68%)  49(56,32%) 0,67

Necessidade de tratamento odontologico **

Né&o 19(50,00%)  19(50,00%)

Sim 96(40,51%) 141 (59,49%) 0,27

Orientacdo de saude bucal durante a gestacdo **

Sim 23(40,35%)  34(59,65%)

Né&o 92(42,20%) 126(57,80%) 0,80

* P =valor de p: nivel de significancia < 0,05; ** Dados perdidos.



78

Tabela 4 — Outras caracteristicas relacionadas a condi¢do bucal das gestantes de acordo com
a presenca ou nao de periodontite (n =287).

PERIODONTITE

Caracteristicas SIM NAO p*
média desvio mediana min.- média desvio mediana min.-
max. max.
Ndmerode |27,79 *+364 28 13-32 |28,13 3,29 28 8-32 |0,40
dentes
presentes
Ndmerode |523 +385 45 0-15 (4,73 412 4 0-18 | 0,29
dentes
cariados
indice CPO-D | 13,27 +597 14 0-24 |1190 6,11 11 0-30 |0,05
Sangramento a | 8,74 £ 7,65 7 0-35 |4,58 5,99 3 0-36 |<0,01
sondagem
Profundidade | 195 + 0,36 1,92 1,18-3,18 {162 0,25 1,60 1,05-2,61 |<0,01
de sondagem
(mm)
Nivel de 202 +042 194 116-42 (164 0,25 1,65 1,02-2,99 |<0,01
insercédo
clinica (mm)

* P =valor de p:

nivel de significancia < 0,05; min.-max.: valor minimo e valor maximo.
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Tabela 5 - Caracteristicas relacionadas a alguns parametros hematologicos das gestantes com
a presenca ou nao de periodontite (n =287).

PERIODONTITE

Caracteristicas SIM NAO p*
média desvio mediana min.-max.  média desvio mediana min.-max.
Hemoglobina | 11,87 1,13 11,85 8,1-14,8 11,85 1,18 119 8,8-156 |0,9
(grama/ 2
decilitro)
Hemaceas 4,16 045 4,2 294-498 4,13 0,42 41 3-491 |05
(milhdes/ 3
milimetros®)
VCM 87,08 5,65 86,45 74,77 -105,1 | 91,37 58,81 86,51 28,84-841 | 0,9
(fentolitro) 8
HCM 28,61 2,46 28,76 21,93 -34,35|28,73 2,30 2853 24-3553 |0,9
(picograma) 2
Hematocrito | 36,14 3,43 36,9 24,9-43,6 35,91 3,43 36 26 — 45 0,5
(fentolitro) 7
RDW (%) 1291 087 128 11-154 12,86 0,81 12,7 115-16,2 | 0,6
1
Ferritina 50,19 37,62 37 7-214 53,20 43,29 40,8 5,7-230,3 (0,9
(nanograma/ 8
mililitro)

* P = valor de p:

nivel de significancia < 0,05; min.-max.: valor minimo e valor maximo.
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Tabela 6 - Medidas de associacao, bruta e ajustada, razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de
confianca (IC), entre periodontite e anemia de doenca crénica (n = 287).

PERIODONTITE

Caracteristica SIM NAO
Diagnostico de anemia N % N %  RPuua 1Cos% RPy  1Cesy
de doenca crodnica stada

18 1500 30 1796 083 046- 086 0,44-
Sim 1,47 1,65

102 85,00 137 82,04
Nao

* Ajustada por densidade domiciliar, habito de fumar, idade, nimero de consultas de pré-
natal, paridade e uso de fio dental.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo aponta para a inexisténcia de associagdo entre periodontite e anemia
durante a gestacdo. Apesar da percepcdo contraria, quando se realizou a busca sobre a
tematica, percebeu-se que a maioria dos artigos concorda com a associagdo positiva entre as
enfermidades, encontrando apenas dois com associacao inexistente.

A justificativa para a possivel associa¢do da periodontite com a anemia durante a gestacao
tem sido sustentada pela plausibilidade bioldgica de que a elevagdo brusca dos horménios na
gravidez aumenta a permeabilidade dos tecidos gengivais, 0s quais, com 0 acumulo de
biofilme bacteriano, facilitam a penetracdo dos microroganismos patogénicos e instalacdo da
gengivite ou da periodontite. Assim, uma reacdo inflamatéria é desencadeada pelo organismo
materno, promovendo uma resposta através da producdo exacerbada de citocinas,
principalmente a interleucina-6, a qual induz a transcri¢do da hepcidina (proteina responsavel
pela homeostasia do ferro), promovendo sua superexpressao e alterando o metabolismo do
ferro, levando a anemia de doenca cronica.

Nos ultimos anos, poucas pesquisas foram realizadas para investigar a possivel
associacdo. A maioria com o delineamento do tipo intervencional, no qual se observou o
comportamento da condicdo anémica apos a realizacdo de terapia periodontal, percebendo
uma melhora nos parametros sanguineos. Alguns estudos do tipo transversal, caso controle e
relato de caso, também foram realizados e a maioria apresentou resultados favoraveis a
associacéo.

Achados que ndo apoiaram a associa¢do positiva também foram encontrados, mostrando
que independente do tipo de estudo, as limitacBes existem, principalmente na interpretacédo
dos seus resultados, proveniente, por exemplo, do tamanho da amostra estudada. Um estudo
pioneiro na tematica publicado em 2001 teve uma amostra de 152 individuos, ao passo que
para a presente investigacdo, houve uma estimativa de amostra de 180 participantes, com uma
amostra final superior a estimada com 287 gestantes, permitindo assim o controle dos
modificadores de efeito e ajuste das covariaveis confundidoras.

A falta de padronizacdo do diagndstico de anemia adotado e a falta de consenso a respeito
dos critérios da periodontite também sdo fatores que interferem na comparacdo entre 0s
artigos. Dessa maneira, se justifica a realizacdo de trabalhos mais elaborados, tanto em
relacdo ao tamanho amostral quanto em relacdo aos critérios adotados de diagndstico para

enfermidades.
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A ocorréncia de um tipo de anemia, neste estudo chamada de anemia de doenca croénica,
ter sido alta (16,72%), torna necessario identificar sua causa, jd que existe o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal tentando combater outros tipos dessa enfermidade, comuns durante
a gestacao, a anemia ferropriva e perniciosa.

O nivel de gravidade da periodontite estudado foi limitado, devido & média de idade das
gestantes desse estudo ter sido baixa (26,02 + 6,72 anos), ja que é sabido que, com 0 avango
da idade, ocorre um aumento da frequéncia da infeccdo periodontal. Consequentemente, 0
critério para classificar a periodontite pode ndo ter sido o mais apropriado para o grupo em
questdo, percebendo-se através das médias de profundidade de sondagem, nivel de insercdo e
sangramento a sondagem que foram obtidas pelo grupo de gestantes com periodontite
demostrando uma condicao inicial da doenca.

Outro ponto que merece atencdo, € que até o presente estudo, nenhum achado foi
encontrado na literatura especializada envolvendo gestante, um grupo tdo vulnerdvel a
inflamacGes/infeccbes num momento de grandes mudancas, tornando a comparacao entre 0s

artigos ainda mais complexa.

Este trabalho contribuiu para agucar ainda mais a curiosidade a respeito da existéncia ou
ndo da associacdo da periodontite com a anemia, ja que fez uma abordagem inédita de um
grupo, fornecendo a avaliacdo de alguns fatores de confundimento para a associacdo. Assim
gue os achados desse trabalho contribuem para as futuras investigaces acerca dessa questao.
Entretanto, se resume a uma pequena e em construgdo, resposta a questdo proposta nesta

dissertacéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Como a pesquisadora responsavel, eu, Edla Carvalho Lima Porto convido vocé a
participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Periodontite e anemia em gestantes”. Sua
participagdo € importante, porém, vocé so deve participar se assim desejar. As informagdes
deste estudo sdo confidenciais e ndo serdo divulgados nomes e nem caracteristicas que
possam identificar as participantes do estudo. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca
as perguntas que achar necessarias para qualquer esclarecimento.

O objetivo desta pesquisa € identificar os fatores que podem estar relacionados a
problemas de anemia e alteracdes na boca das gestantes atendidas em unidades de Salude da
Familia. Eu usarei um pouco do seu tempo, aqui na unidade de salde, perguntando a respeito
da sua saude e seus habitos de vida, que podem algumas vezes trazer lembrancas
desagradaveis, bem como verificarei sua altura e seu peso corporal. Esses dados serdo
anotados em uma ficha da pesquisa. Também farei um exame na sua boca, tentando
identificar caries e doenca na gengiva. Nesse exame serd utilizado um espelho bucal e um
instrumento metalico esterilizado em volta de todos os dentes. O exame pode, eventualmente,
causar um leve desconforto, sangramento e necessitar que permanega certo tempo com a boca
aberta, mas apresenta baixo risco a sua saude. Eu irei supervisionar a coleta do sangue, que
sera realizada pelos estudantes de enfermagem. Este exame pode causar dor leve,
arroxeamento, calor e vermelhiddo no local, semelhante as coletas de sangue que sao
realizadas em laboratério durante a gravidez. Esse material sera encaminhado para um
laboratdrio especializado. As anotacdes presentes no seu cartdo da gestante e no seu
prontuario, como resultados de exames, medidas antropométricas, data de inicio do pré-natal,
registro do exame de ultrassonografia obstétrica, também poderdo ser consultadas.

Os resultados da pesquisa servirdo para dentistas, enfermeiros, nutricionistas, médicos
e outros profissionais de satide compreenderem melhor qual a importancia da anemia e da condicdo
dos dentes e gengiva para as gestantes. VVocé ira realizar exames complementares que podem colaborar
para o melhor conhecimento da sua salde durante a gravidez. Apds o exame da boca, te informarei
sobre o resultado da avaliagédo, j& o exame de sangue serd disponibilizado na recepcéo da unidade de
salde, em duas vias, uma que sera sua € a outra sera anexada ao seu prontuario. Caso seja
necessario,vocé serd encaminhada para o servigo especializado, para ser acompanhada, tratada e
orientada sobre a sua condi¢do bucal. Os dados obtidos serdo confidenciais e de responsabilidade
minha, sendo guardados no Nucleo de Epidemiologia e Saide da UFRB por um periodo de 5 anos,
apos esse periodo o material sera destruido. As informacdes adquiridas serdo utilizadas nesta pesquisa
e poderdo ser apresentadas em revistas, congressos, palestras realizadas pela secretaria de saude,
contribuindo para futuros estudos. Quando os resultados forem publicados, as participantes ndo seréo
identificadas. Caso haja algum prejuizo, vocé sera ressarcida e terd acompanhamento até a resolugdo
do problema. Caso ndo seja sua vontade ou do (a) seu (a) responsavel em participar do estudo, terd
liberdade de recusar ou abandonar a participagdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para a
mesma. Portanto, atencdo: sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria.

Em caso de duvida quanto a pesquisa, vocé podera me procurar no Nucleo de Epidemiologia e
Saude da UFRB no endereco: Avenida Carlos Amaral, 1015 — Cajueiro — Santo Anténio de Jesus-BA
ou por telefone (36324629). Duas vias serdo assinadas e uma sera sua.

Santo Antonio de Jesus, / /

Assinatura da voluntaria ou responsavel Pesquisadora: Edla Carvalho Lima Porto
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APENDICE B - Ficha de coleta de dados

UF ‘B |

Universidade Federal do ’

Recéncavo da Bahia PERIODONTITE E ANEMIA EM GESTANTES e
USUARIAS DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ® E Saude
N2 do questionario: Unidade Basica de Saude:

Dados da Gestante:
Nome:

Endereco completo:
Bairro: Como se chega 14?

Telefone de contato: Apelido:

O nome completo de outro parente ou amigo (a) sua? Alguém que no caso de mudanca, possa nos informar
noticias suas?
Nome:

Endereco completo:
Bairro: Como se chega 14?
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) oViuva (5) o Separada (6)

4- Situagdo de emprego: o Sim (1) o Nio (2)5- Ultima profissdo exercida: i
NSA

6- Cor da sua pele:

o Amarela (1) o Branca(2) oParda(3) o Preta(4) o0 lIndigena(5) ©ONao sabe

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

8- Fuma/fumou na gravidez?o Sim (1) o0 Nao (2) Periodo (meses): o NSA
9- Bebida alcoolica?c Sim (1) o Nao (2)

10- Bebeu na gestagao?0 Sim (1) o Nao (2) Periodo (meses): o NSA

11- Esta praticando regularmente alguma atividade fisica?c Sim (1) o Nao (2)

12- Qual é a sua religido?

o Catolica(l) o Protestante (2) o Espirita(3) o Religioes brasileiras(4) o Sem religido(5) o Outras(6) © Nao
Sabe

13- Raga/cor do companheiro:0 Amarela (1) oOBranca (2) oParda (3) oPreta (4) o Indigena (5) o Nao sabe
14-Ocupacéo/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?

1. Televisao a cores

POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS
2. Radio

3. Banheiro (com vaso sanitario e descarga)

4. Automovel (ndo considerar se  or para uso profissional/meio de renda)

)| O O O] O] O
WP

)| BN O NN

| B ©f o w| w
IENECIEESES

5. Empregada mensalista (que trabalham pelo menos cinco dias por semana)

"~ n A o~
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Grau de instrucdo da pessoa com maior renda

Analfabeto/primario incompleto/Até 32 série do ensino fundamental

Primario completo/Ginasial incompleto/Até 42 série do ensino fundamental

Ginasial completo/Colegial incompleto/Fundamental completo

Colegial completo/Superior incompleto/Médio completo

Superior completo INFORMACOES NUTRICIONAIS
Total de pontos: ( )Classe: Classe A 35-45 Classe B 23-34 Classe C 14-22 Classe 8 -13 Classe E 0-7

18- Pesopré-gestacional (anotarem Kg)|_[__II___[.[_|o Nao sabe
19- Nesta USF vocé recebeu alguma orientacdo alimentar e nutricional?c Sim (1) o Nao (2)
20- Nesta USF voceé recebeu alguma orientacao sobre aleitamento materno?c Sim (1) o Nao (2)

| BINF (O

INFORMACOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA

21- Esta com quantas semanas gestacionais: semanas (trimestre da atual gestacdo o 1° o0 2° o 3°)
DUM: / / (verificar com o cartdoda gestante) DPP: / /

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

24- Idade do pai do bebé&? anos 0O Nao sabe

25- Planejou esta gravidez?o Sim (1) o Nao (2)
26- Estava utilizando algum método anticoncepcional?o Sim (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) o0 Nao (2)o NSA

31- Tomou transfuséo de sangue no ultimo aborto?0 Sim (1) o Nao (2)o NSA

32- Quantos filhos nasceram? (vivos e mortos) filhoso NSA

33- Numero de partos: vaginais cesarianas O NSA

34- Idade do ultimo filho: 0 Menos de dois anos (1) 0 Mais de dois anos (2) © NSA
35- Vocé amamentou o ultimo bebé?o Sim (1) o0 Nao (2) o NSA

36- Algum dos seus filhos teve problemas respiratorios?a Sim (1) o0 Nao (2)o NSA
37- Algum nasceu com menos de 2,500g?0 Sim (1) o Nao (2)o NSA

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

39- Teve alguma gestacao gemelar?o Sim (1) o Nao (2)o NSA
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40- Fez as consultas depois do parto? o0 Sim (1) © Nao(2) o NSA

41- Tomou vitamina A na alta hospitalar do ultimo parto?o Sim (1) 0 Nao (2)o NSA

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

43- Recebeu algum sangue no ultimo parto? (transfusdo de sangue) o Sim (1) o0 Nao (2)o NSA
44- Teve anemia na ultima gravidez?o Sim (1) o Nao (2)a NSA

45- Se sim, fez tratamento?o Sim (1) o Nao (2)a NSA

46- Com quantos meses de gravidez fez a 1* consulta? o NSA
47- Realizou quantas consultas de pré-natal nesta gestacao? 48- Realizou alguma USG?0 Sim (1) o Nao (2)
49- Primeira USG o 1°0 2° o 3° Trimestre ( semanas dias) 0 NSA

50- Tem algum problema de satde?o Sim (1) 0 Néo (2) Qual?

51- Precisou ficar internada por algum problema de saude?o Sim (1) o Nao (2)
52- Nesta gestagdo, vocé estd com algum sintoma/queixa?o Sim (1) o Nao (2)
oNdéuseas/enjoo(1) © VOmitos (2) o0 Dor (3) o Febre (4) o Gases(5) o0 Azia(6) o Inflamacao (7)

0 Prisdo de ventre (8) o Dor de cabega (9) o Colica abdominal (10) o Diarreia (11) o Falta de apetite (11) o
Outras (12)

53- Se outras, quais? o
NSA

94- Como tem sido a sua satde nos ultimos 15 dias?o Excelente (1) o Muito boa (2) o Boa (3) o Ruim (4) o
Muito Ruim (5)

55- Esta tomando alguma vitamina?o Sim (1) o Nao (2)  Qual?

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

57- Se sim, quantas doses?0 Primeira (1) o Segunda (2) o Terceira (3) ©Reforco (4) o0 NSA

INFORMACOES SOBRE SAUDE BUCAL
58- Com que frequéncia escova seus dentes?
0 Nao escova (0) o Uma vez ao dia (1)o Duas vezes ao dia (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?
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0 Nunca foi ao dentista (0) o0 Menos de um ano (1) o De 1 a 2 anos (2) 03 ou mais anos (3)

61- Onde?

0 NSA o Servigo publico (1) o Servigo privado particular (2) o Servico privado (planos e convénios) (3)
0 Servigo filantrépico (4) o Outros (5)

62- Motivo da ultima consulta:

0 NSA o consulta de rotina/reparos/manuten¢do (1) o Dor (2) ( )Dentes ( ) Gengivas 0 Sangramento gengival

(3)

o Cavidade nos dentes (4) o Feridas, caro¢os ou manchas na boca (4) o Outros (6)

63- O quanto de dor seus dentes e gengivas Ihe causaram nos ultimos 6 meses?

0 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?0 Sim (1) o Nao (2)
66- Recebeu orientagdes sobre satide bucal na gestagao?o Sim (1) o Nao (2)

67- Quem orientou?0 Dentista (1) 0 Médico (2) o Enfermeiro (3) o ACS (4) o Familiar/amigo (5) o Outros (6)
o NSA

—\/ AR AFr A 1 AFo AT A~ A A

Exames Data Resultado
Hemoglobina:
Hematdcrito: %
Glicemia: (mg/dL)

pd
)

Exames Data Positivo N&o Reage
HIV 1 2
HTLV
VDRL
Citomegalovirus
Toxoplasmose
Especificar para | Hepatite B (HBV)
Hepatite C (HBV)
68- Realizou outros ' Rubéola

I R I
N RN N NN NN
W W W www w ww

Parasitologico de

fezes

69' VOCé eStaVB. US(J.I uv (J.IUUIII ICTIIICTUIVU, AlllCo ua 9I aviuccL 1 o111l \1} I iNav \A}
70- Qual? 71- Para que usou este

medicamento?

72- Quem indicou 0 medicamento?

o Farmacéutico (1)oBalconista (2)aParente, amigo, vizinho (3) oConta préopria (4)oPropaganda (5)
oEnfermeiro (6) o Dentista (7) o0 Outro (8) o NSA (9) ©Mzédico (10)
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73- Vocé esta usando algum remédio, nesta gravidez? o Sim (1) o Néo (2)

74- Qual? 75- Para que usou este
medicamento?

76- Quem indicou 0 medicamento?

0 Farmacéutico (1) oBalconista (2) o0 Parente, amigo, vizinho (3) © Conta propria (4)

oPropaganda (radio, tv, revista) (5) oOEnfermeiro (6) o Dentista (7) o Outro (8) o NSA (9)
oM¢édico (10)

ANTROPOMETRIA
77- Peso: 78- Peso do cartdo da gestante:
79- Altura: 80- Altura do cartdo do gestante:
81 — indice de Atalah:




APENDICE C — Ficha avaliacio periodontal
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APENDICE D — Exame de Cérie
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ANEXO A — Carta de Anuéncia da Secretaria de Saude de Santo Antonio de Jesus-BA.

|

SoXoma 500> . fuode
Bosad- 4o Cres

s S
N NOMINE I£5()

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos com o desenvolvimento do projeto de
pesquisa intitulado “ESTADO NUTRICIONAL E CONDICAO BUCAL EM GESTANTES
USUARIAS DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE: ASSOCIACAO ENTRE
PERIODONTITE E ANEMIA”, em todas as unidades de saide, conforme necessidade da
pesquisa, com participagdo das pesquisadoras Edla Carvalho Lima Porto e Ana Claudia Morais
Godoy Figueiredo, facultando-lhes o uso das instalagdes das unidades de satide de Santo Antonio
de Jesus - BA durante dois anos, a partir do més de inicio da coleta de dados do projeto (agosto
de 2014 a agosto de 2016), apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, podendo este
periodo ser prorrogado por seis meses, de acordo com as necessidades do projeto de pesquisa.
Ressaltamos que este projeto é coordenado pela Professora Simone Seixas da Cruz,
coordenadora do Nicleo de Epidemiologia e Satide da Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia (NES-UFRB).

Santo Antonio de Jesus, 23 de maio de 2014.

Laurijane Mota Campos Mercés

; Secretaria Municipal de Satide
& Secretaria Municipal de Satide

Prefeitura Municipal de Santo Antdnio de Jesus-BA

3
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE . Plataforma
FEIRA DE SANTANA - UEFS %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estado nutricional e condigdo bucal em gestantes usuarias do servigo publico de
salde: associagido entre periodontite e anemia.

Pesquisador: Edla Carvalho Lima Porto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 31581114.7.0000.0053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 782.725
Data da Relatoria: 08/09/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto da mestranda Edla Carvalho Lima Porto, sob a orientagdo e coorientagao
respectivamente dos professores Dr. Isaac Suzart Gomes Filho e Dra. Simone Seixas da Cruz, além de uma
equipe de pesqguisa composta por mais quatro colaboradores, em Co-participagdo com a Universidade
Federal do Rectncavo da Bahia. Os autores abordam que "A gestagao & um periodo singular no ciclo de
vida da mulher, no qual diversas alteragdes, fisicas e emocionais ocorrem, preparando o organismo para
essa nova fase (MOIMAZ et al, 2006). Essas modificagdes podem contribuir para a ocorréncia de condigdes
sistémicas, como periodontite e anemia, resultando em efeitos adversos na gravidez: pré-eclampsia, parto
prematuro, baixo peso ao nascer e subdesenvolvimento fetal (MENDONGA JUMIOR, 2010).Durante a
gestacao, as mudangas hormonais podem exacerbar uma condigdo de inflamagao gengival, modificando a
disposigac dos tecidos ao redor do dente. A presenga dos microorganismos existentes na placa bacteriana
depositada sobre os dentes pode desencadear uma resposta do sistema imunolégico da gestante,
aumentando a produgac de mediadores inflamatérios (citocinas, IL-6, fator de necrose tumoral) e
desencadeando efeitos sistémicos (MENDONGCA JUNIOR, 2010), como a anemia (HUTTER et al, 2001;
MALYSZKO e MYSLIWIEC, 2007). Recentemente, tem sido suscitada a hipotese da associagio entre
periodontite e anemia durante a gestagao. Acredita-se que o aumento dos horménios provocando uma
reacao

Enderago: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 44.031-480
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Teletone: (75)3161-BOET E-mail: cep@uefs br

Pagina 01 de 08
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| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ma
) .  FEIRA DE SANTANA - UEFS asil

Continuagio do Parecer: T82.725

inflamatéria exacerbada (PASSINI JUNIOR et al, 2007) e a produgao excessiva de citocinas, principalmente
a interleucina-6, pode interferir no equilibrio do ferro presente no organismo, contribuindo assim para a
instalagao de uma condigao anémica (DEICHER e HORL, 2004)." (projeto completo, p.5 - 6)

Com respeito a metodologia, a pesquisadora assim a descreve: Trata-se de um "estudo analitico do tipo
transversal, em gestantes que realizam acompanhamento pré-natal nas Unidades de Saude da Familia, no
municipio de Santo Anténio de Jesus, Bahia" (p.28) "com uma amostra de 293 mulheres gravidas®, tendo
como “critérios de inclusdo: faixa etaria entre 12 e 45 anos, idade gestacional de 08 a 32 semanas, bem
como realizagdo de consulta pré-natal nas Unidades de Salde da Familia de Santo Antonio de Jesus,
Bahia. Quanto aos critérios de exclusdo serao considerados gravidez gemelar, ter menos de quatro dentes
presentes, ser portadora de alguma patologia que necessite profilaxia antibidtica prévia aoc exame
periodontal, dismorfias bem evidentes (lordose e escoliose acentuadas), casos de aborto recente (menos de
oito semanas), de sangramento que implique em tratamento hospitalar de pelo menos 24 horas, cardiopatias
descompensadas, bem como doengas renais." (p.28/29) A coleta de dados inclui: abordagem das gestantes
em sala de espera convidando-as a participarem em duas etapas que s3o entrevista por meio de
guestionario, em um segundo momento “realizagdo do exame bucal por uma cirurgia dentista e coleta
sanguinea por uma enfermeira” e se as informagdes da entrevista “nao forem contempladas nesta fase
serdo coletadas no prontuario ou cartdo da gestante, a exemplo de resultados de exames, medidas
antropométricas aferidas anteriormente pelos profissionais de salde, inicio do pré-natal, registro do exame
de ultrassonografia obstétrica, dentre outres.” (projeto completo p.29) Em relagdo ao exame bucal gue sera
realizado pela odontdloga: "Os procedimentos de sondagem serdo executades colocando-se a sonda
delicadamente no sulco gengival de cada face, previamente seca com gaze estéril, até encontrar uma
resisténcia tecidual minima a penetragao. "(p.31) "A condigao gengival serd avaliada através do indice de
sangramento (AINAMO; BAY, 1976) usando o critério da presencga de sangramento apos a sondagem.” "A
condigdo de higiene bucal sera avaliada pela presenga ou auséncia de biofilme dental supragengival, visivel
a olho nu, em cada face dentaria. A presenga de biofilme sera registrada quando, ao se correr a sonda
periodontal na cervical de cada dente, uma faixa continua de biofilme for encontrada em contato com o
tecido gengival em sua porgao cervical, ou seja, se puder ser removido com a sonda.” "A avaliagao de
anemia sera realizada através de um acesso venoso periférico nos membros superiores (MMSS) das
gestantes, em que sera coletado 8 ml de sangue e dividido em dois tubos para a realizagao do
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hemograma e da dosagem de ferritina.” O projeto informa que serdo feitos os diagnosticos de: periodontite,
cdarie e anemia cronica. “Sera realizada a andlise de distribuicao da variavel principal {doenga periodontal)
do estudo e de todas as co-variaveis. Posteriormente, a analise do estudo serd basicamente uma
investigagio da associagdo entre doenga periodontal e anemia através da razdo de prevaléncia e seu
respectivo intervalo de confianga a 95% (nivel de significancia 5%).Sera utilizado para anélise dos dados o
programa estatistico SPSS." O cronograma de execugio da pesquisa é exequivel e atualizado. A previsio
orgamentaria para a realizagio da pesquisa contemplam as seguintes ordens de grandeza e destinagio:
MATERIAL PERMANENTE Custeio R$ 1.320,00, MATERIAL DE CONSUMO Custeio R$ 16.525,00 com o
total R$ 17.845,00. Informam a contrapartida “pelo Micleo de Epidemiologia e Salde da Universidade
Federal do

Recdncavo da Bahia (NES-UFRB) em Santo Antdnio de Jesus-BA, que disponibilizara recursos para a
execucdo da pesquisa em Santo Antonio de Jesus." (p. 41)

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos geral e especificos estio definidos como se seguem:

"4.1 Geral

= Estimar a associagio entre a periodontite e a anemia em gestantes atendidas em unidades de salde de
Santo Antonio de Jesus - BA.

4.2 Especificos

+ Investigar a condigio bucal das participantes do estudo;

* Descrever a prevaléncia da periodontite e da anemia na amostra estudada.” (p.27)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto descreve os seguintes riscos e beneficios inerentes a execugio da pesquisa:

Riscos: "O acesso venoso realizado para coleta sanguinea, eventualmente, poderd causar dor leve,
arroxeamento, calor e vermelhidao no local, semelhante &s coletas de sangue. Em relagio ao exame clinico
bucal, pode haver um leve desconforto tanto pelo proprio exame periodontal com o instrumental especifico
guanto pelo fato da gestante ficar um certo tempo de boca aberta (por volta de 15 minutos)." (projeto
simplificado)

"Eu usarei um pouco do seu tempo, aqui na unidade de salde, perguntando a respeito da sua salde e seus
habitos de vida, que podem algumas vezes trazer lembrangas desagradaveis, bem como verificarei sua
altura e seu peso corporal. [...] O exame pode, eventualmente, causar um leve desconforto, sangramento e

necessitar que permanega certo tempo com a boca aberta, mas
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apresenta baixo risco & sua salde. Eu irei supervisionar a coleta do sangue, que sera realizada pelos
estudantes de enfermagem. Este exame pode causar dor leve, arroxeamento, calor e vermelhidao no local,

semelhante as coletas de sangue gue sio realizadas em laboratdrio durante a gravidez.” (TCLE)

Beneficios: "Os resultados da pesquisa servirao para os profissionais de sadde, inclusive dentistas, que
atuam nas unidades de saldde da familia, assim como os gestores em salde no processo de
compreenderem melhor a associacdo. Dessa forma, colaborar para conhecer melhor a condigio de sadde
bucal da gestante, & contribuir para gue haja desenvolvimento de agdes voltadas para prevencao.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta validade social e cientifica devido & utilidade de sua execugio para o desenvolvimento
de politicas publicas voltadas para o tratamento da condigdo motivadora da pesquisa. A pesquisadora
possui histérico de atuacao em pesquisas sobre o tema, bem como viabilidade técnica conforme descrito
nos itens: metodologia, cronograma e orgamento.

De maneira geral o projeto apresenta consisténcia metodologica e tedrica, assim como sugere o atingimento
de efetivos resultados a serem revertidos em prol do plblico a que se destina.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Projeto completo.

Recomendagoes:
Recomendamos otimizar as margens do TCLE, para que o texto & 0 campo de assinaturas permanegam na

mesma lauda.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apds o atendimento das pendéncias, o Projeto esta aprovado para execugdo, pois atende aos principios

bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n® 466/12 (CNS).

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfagdo em informa-lhe que o seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res.
486/12. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os participantes da
pesquisa conforme orienta o Cap. 1X.3, alinea 5a - Res. 466/12.

Relembro gue conforme institui a Res. 466/12, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais
de atividades pertinentes ao referido projeto & um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida. O nao
cumprimento podera implicar no impedimento de apreciagido de novos projetos do pesquisador.

Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em
tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatdrios.

FEIRA DE SANTAMA, 08 de Setembro de 2014

Assinado por:
ANDREA SILENE ALVES FERREIRA MELO
(Coordenador)
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ANEXO C - Informacdes sobre as Unidades de Saude de Santo Anténio de Jesus-BA

em 2014, na zona urbana.

BAIRRO QUANTIDADE DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
Amparo 01
Andaia 02
Aurelino Reis 01
Centro 01
Viriato Lobo 01
Marita Amancio 01
Bela Vista 01
Fernando Queirdz I e |l 02
Irmé& Dulce 01
Urbis | 01
Urbis 11 01
Urbis 111 01
Séo Francisco 01
Santa Terezinha 01
Alto do Santo Antdnio 01
Séo Paulo 01
Séo Geraldo 01
Santa Madalena 01

Fonte: Unidades Bésicas de Saude de Santo Antonio de Jesus-Ba, 2014, zona urbana.




