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MERCES, MAGNO CONCEICAO DAS. PERIODONTITE E SINDROME METABOLICA:
existe associacdo? 2014. F130. Dissertacdo (Mestrado Académico) — Departamento de
Saulde, Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, 2014.

RESUMO

Introducédo: A sindrome metabdlica (SM) tem despertado interesse no campo da
saude, vez que é apontada como fator preponderante para a ocorréncia de eventos
cardiovasculares. Os fatores causais relacionados a sindrome metabdlica ainda ndo
estdo bem definidos e muitos, néo identificados. Investigagdes ainda incipientes
sugerem que infeccdes podem estar envolvidas na cadeia causal desta sindrome.
Esse estudo teve por objetivo estimar a associacdo entre a infeccao periodontal —
periodontite - e o diagnostico de sindrome metabdlica. Métodos: Um estudo
transversal foi realizado com 419 participantes. Apés a aplicacdo de um questionario,
exame clinico geral e bucal, e coleta de dados de exame de laborat6rio, o
diagnostico de periodontite e sindrome metabdlica foram realizados. A magnitude da
associacao entre a presenca de periodontite e diagndéstico de sindrome metabdlica
foi expressa pela Razéo de Prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95% (IC
95%). O efeito da periodontite na sindrome metabdlica foi analisado com o emprego
de modelo multivariada de Poisson com variancia robusta.

Resultados: Os achados do presente estudo foram apresentados em forma de
artigo a ser publicado no periodico Journal of Periodontology. N&o houve associacéo
entre periodontite e SM nos dois modelos de analise realizados de acordo com o
diagnéstico da sindrome, RPajustadar = 1,01, IC95% [0,75 — 1,34], p=0,97 e
(RPajustadaz = 0,95, IC95% [0,72 — 1,26], p=0,74, mesmo ajustada para sexo, idade,
nivel de escolaridade e habito de fumar. Conclusdes: A periodontite ndo se mostrou

um fator independente a SM.

Descritores: Periodontite; Sindrome Metabdlica; Epidemiologia.



MERCES, MAGNO CONCEICAO DAS. PERIODONTITIS AND METABOLIC
SYNDROME: is there association? 2014. Ppl130. Research (Master Degree) —
Health Departament, Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, 2014.

ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MS ) has aroused interest in the health field, it is
seen as the major factor for the occurrence of cardiovascular events . Causal factors
associated with metabolic syndrome are not well defined and many unidentified. Still
preliminary investigations suggest that infections may be involved in the causal chain
of this syndrome. This study aimed to estimate the association between periodontal
infection, presence of periodontitis and the diagnosis of metabolic syndrome.
Methods: A cross-sectional study was conducted with 419 participants. After
application of a questionnaire, general and oral clinical examination and data
collection laboratory test, the diagnosis of periodontitis and metabolic syndrome were
performed. The magnitude of the association between periodontitis and diagnosis of
metabolic syndrome was expressed by the prevalence ratio (PR) and a confidence
interval of 95 % ( 95 % CI ). The analysis of the effect of periodontitis on metabolic
syndrome the multivariate Poisson regression with robust variance was applied.
Results: The findings of this study were presented in a paper to be published in the
Journal of Periodontology. There was no association between periodontitis and
metabolic syndrome in two models of analysis performed according to the diagnosis
of the syndrome, RPajustadal = 1.01, 95% CI [ 0.75 to 1.34 ], p = 0.97 and
RPajustada2 =095, 95% CI[0.72to 1.26 ], p = 0.74 , even after adjusting for sex,
age, education level, and smoking. Conclusions: periodontitis was not an

independent factor for SM.

Descriptors: Periodontitis; MetabolicSyndrome; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é um conjunto de alteracdes que acomete o
individuo e compreende: dislipidemia, intolerancia a glicose, hipertensédo arterial,
obesidade e a hiperinsulinemia. O diagndstico preciso da SM é definido quando o
individuo apresenta pelo menos trés das seguintes alteragbes metabdlicas:
obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, HDL-colesterol reduzido, hipertensdo
arterial e glicemia de jejum alterada (WHO, 1999; NCEP, 2001; GRUNDY, 2004;
DBSM, 2005).

Atualmente, esta sindrome tem despertado interesse no campo da saude, vez
que é apontada como o fator preponderante para a ocorréncia de eventos
cardiovasculares. Constata-se que cada componente da SM, individualmente,
aumenta em até trés vezes o risco para as doencas cardiovasculares (DCV).
(ISOMAA, 2001; FORD, 2002; GAEDE, 2003; BORGES, 2007).

A prevaléncia da SM tem sido investigada em diferentes populacdes, a
exemplo da mexicana, norte-americana e asiatica, e a sua ocorréncia, embora alta,
apresenta variacfes de 12,4% a 28,5%, entre os homens, e 10,7% a 40,5%, entre
as mulheres. Nos Estados Unidos, o Censo de Saude e Nutricdo apontou que cerca
de 23,7% da populacdo adulta é portadora da SM (FORD, 2002: GAEDE, 2003) e,
segundo a International Diabetes Federation, um quarto da populacdo adulta
mundial tem a sindrome, predominando entre homens com idade superior a 40 anos
e entre mulheres na fase pds-menopausal (DBSM, 2005). Dados referentes a
prevaléncia da SM, no Brasil, sdo escassos e ndo demonstram a real ocorréncia
deste evento em nivel populacional.

Os fatores causais relacionados a sindrome ainda ndo estdo bem definidos.
Sabe-se que o principal fator causal é a resisténcia a insulina, todavia este nao
parece ser o Unico mecanismo envolvido (DBSM, 2005). Outros fatores também tém
sido apontados como importantes na ocorréncia da sindrome, destacando-se o0s
mecanismos fisiopatolégicos que determinam o acumulo de gordura visceral e 0
grau aumentado de lipélise (WHO, 1999; ISOMAA, 2001). No entanto, muitos outros
fatores ainda ndo foram identificados.

Investigacbes ainda incipientes sugerem que infeccbes podem estar

envolvidas na cadeia causal da SM. Recentemente, dentre essas infeccdes
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cronicas, a doenga periodontal (DP) tem sido destacada. Essa enfermidade se
desenvolve pelo acumulo de bactérias sobre a superficie externa dos dentes
resultando em um desequilibrio entre a agressdo bacteriana e outros fatores
externos, e a capacidade de defesa do organismo. Clinicamente, essa infeccao
bacteriana se expressa por um processo inflamatério com a presenca de edema,
vermelhiddo e sangramento gengival, quadro clinico compativel com gengivite. A
progressao deste processo resulta na reabsorcdo do tecido 0sseo alveolar, com
destruicdo do cemento radicular e ligamento periodontal, caracterizando a
periodontite (GOMES-FILHO et al., 2000; LINDHE et al., 2005; ARAUJO;
SUKEKAVA, 2007).

No mundo, a periodontite de moderada a grave acomete cerca de 100
milhdes de individuos, 15% dos adultos de 21 a 50 anos e 30% acima dos 50 anos,
sendo que a prevaléncia e a gravidade da doenca aumentam com a idade. Aos 45
anos, 97 a 100% dos individuos apresentam alguma forma de DP (PAIZAN;
MARTIN, 2009). No Brasil, a prevaléncia da DP tem sido investigada, com o
emprego do exame bucal parcial, em estudos de base populacional com uma
variabilidade condicionada ao tipo de doenca e da faixa etaria avaliada. Por
exemplo, na faixa etaria de 15 a 19 anos, 33,8% dos individuos apresentam
gengivite, sendo que a prevaléncia de bolsa periodontal variou entre 0,8% (bolsas
profundas) a 9,7% (bolsas rasas) na populacéo. Entre adultos com idades entre 35 a
44 anos, houve aumento da frequéncia de gengivite para 45,8%, e periodontite 6,9%
para bolsas rasas e 27,7% para bolsas profundas (BRASIL, 2010).

Estudos clinicos e epidemioldgicos tém investigado a existéncia da influéncia
da periodontite no desenvolvimento da SM. Algumas investigacdes tém
demonstrado uma associagéo positiva entre esses eventos, (BORGES et al., 2007;LlI
et al., 2009; MORITA et al., 2010; CHEN et al., 2011; BENSLEY; VANEENWYK;
OSSIANDER, 2011; HAN et al., 2012; FUKUI et al., 2012), enquanto outros nao tem
verificado tal relacdo (WAKAI,1999; GROSSI et al., 2001; CACHAPUZ; RAMALHO;
TINOCO, 2006; GROSSI et al., 2001).

A plausibilidade biolégica para a associacdo entre a periodontite e a SM
também tem sido estudada. Sabe-se que a migracdo das bactérias bucais e seus
subprodutos para a corrente circulatoria, com disseminacdo sistémica de
mediadores inflamatérios de origem local, como Interleucinas (IL-6, IL-1(,) e Fator
de Necrose Tumoral (TNF-a) (SCANNAPIECO, 2004, HAN et al. 2011), podem
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estabelecer um quadro inflamatorio sistémico cronico. Outra possibilidade
investigada é a de que a periodontite poderia estimular os hepatécitos a produzir
citocinas em maiores quantidades, como a proteina C-reativa (NISHIMURA et al.,
2001; D’AIUTO et al.,, 2004). Dessa forma, o aumento da produgdo desses
metabdlitos circulantes pode estar relacionado ao processo causal da SM (BORGES
et al., 2007; LI et al., 2009;ACHARYA et al., 2010; MORITA et al., 2010; CHEN et al.,
2011; BENSLEY; VANEENWYK; OSSIANDER, 2011; HAN et al., 2012; FUKUI et al.,
2012).

Diante da falta de consenso em torno da hipétese da influéncia da
periodontite na ocorréncia da SM, do impacto das doencas cronicas envolvidas na
expectativa e qualidade de vida da populacéo, este estudo se prop6s a estimar a

associacao entre a periodontite e a sindrome metabdlica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sindrome Metabdlica

2.1.1 Conceito

Em 1988, Gerald Reaven - renomado docente e médico endocrinologista,
identificou a resisténcia a insulina, como a menor captacdo de glicose pelos tecidos
periféricos, e afirmou que essa era uma anormalidade metabdlica de individuos com
diabetes tipo 2 e denominou este quadro, originalmente, de “Sindrome X”. Outros
estudiosos definiram a resisténcia a insulina como relacionada ao diabetes tipo 1
descompensado, cetoacidose diabética, obesidade e ao advento do processo de
envelhecimento. Este conjunto de alteracbes € conhecido como sindrome de
resisténcia a insulina ou SM (YKI-JARVINEN; KOIVISTO, 1986; LUZI et. al., 1988;
BONADONNA et. al.,, 1990; KISSEBAH, 1991; FERRANINI, 1991; DEFRONZO,
1992).

A SM também é conhecida como sindrome X, sindrome de resisténcia a
insulina, sindrome dismetabdlica, quarteto mortal e sindrome plurimetabdlica, sendo
pontuada como uma associac¢ao entre alguns distarbios metabdlicos. (WHO, 1999;
ESTEVES, 2002). Nesse enfoque, a SM pode ser definida como um conjunto de
alteracdes metabdlicas que sédo fatores de risco para DCV (GRUNDY, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1998 apresentou o termo SM,
contribuindo para reformular a concepcdo de que diversos fatores de risco
cardiovascular, ndo associados por acaso, atuam de forma global para o
desenvolvimento da aterosclerose. Sugeriu ainda, como ponto inicial, a avaliacdo da
resisténcia insulinica ou do disturbio do metabolismo da glicose.

Atualmente, de forma mais ampla, a SM tem sido caracterizada como um
conjunto de alteracbes metabdlicas evidenciado pela associagdo, num mesmo
individuo, de dislipidemia, hiperglicemia, hipertensdo arterial, obesidade,
hipertrigliceridemia, diminuicdo das taxas de HDL Colesterol, condi¢des clinicas e
fisiopatolégicas. Nesse sentido, a SM € composta de um conjunto de anormalidades
clinicas e bioldgicas, influenciadas pela resisténcia a insulina e na promocédo da
doenca cardiovascular (BENGUIGUI, 2010).
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Segundo a NationalCholesterolEducationProgram - AdultTreatmentPanel llI
(NCEP-ATP Ill) e a | Diretriz Brasileira de Sindrome Metabdlica (I-DBSM), o estudo
da SM tem sido conflituoso, devido a falta de consenso na sua definicdo e em
especifico nos pontos de corte dos seus componentes, 0 que propicia repercussoes
na pratica clinica, diagnostica, estimativa de prevaléncia e nas politicas de saude.
Nessa perspectiva, foi definido pela NCEP-ATP Il e adaptado pela I-DBSM os
pontos de corte dos critérios empregados para o diagnostico da SM, dispensando,
assim, a comprovacao da resisténcia insulinica.

A NCEP-ATPIII aponta que a SM representa a combinagdo de pelo menos
trés componentes, logo para um individuo ser considerado com SM, deve possuir o
minimo de trés ou mais alteracbes metabdlicas associadas. Pode-se citar a
obesidade abdominal, limite de 88 cm de circunferéncia abdominal para mulheres e
102 cm para homens, além de hipertrigliceridemia, HDL-colesterol reduzido,
hipertensdo arterial e glicemia de jejum alterada. Este critério mencionado € valido
para identificar individuos com risco elevado para a doenca cardiovascular. (WHO,
1999; NCEP, 2001; GRUNDY, 2004, I-DBSM, 2005; BORGES et. al., 2007).

2.1.2 Etiologia e Fisiopatologia

Sabe-se que a etiologia da SM ainda ndo € bem definida, todavia estudos tém
confirmado que a principal causa é a resisténcia a insulina, ndo sendo raro
estabelecer-se o diagnéstico de resisténcia a insulina sem que estejam presentes 0s
componentes que caracterizam a sindrome. Os mecanismos fisiopatologicos que
determinam o acumulo de gordura visceral e maior grau de lipdlise estdo também,
provavelmente e intimamente, envolvidos no desenvolvimento dessa sindrome
(ISOMAA, 2001; BORGES, 2007).

Acredita-se que o estado pro-inflamatorio do individuo pode contribuir para o
seu desenvolvimento. A proteina C-reativa, que € uma proteina plasmatica reagente
de fase aguda produzida pelo figado, tendo uma concentragdo muito baixa em
individuos sadios. Contudo, na presenca de infec¢cdes ou respondendo a estimulos
inflamatdrios, ela pode ter um aumento de até 1.000 vezes. E considerada um
indicador sensivel de inflamacéo, tendo a relevancia da sua avaliacdo, a conexao

hY

positiva com a resisténcia a insulina, hiperinsulinemia compensatoéria, algumas
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manifestagcbes da SM, bem como uma associacdo independente com o risco de
DCV (ESPOSITO et. al., 2004; DIAMANTI-KANDARAKIS et. al., 2006).

Inicialmente, foram levantadas hipoteses de que a origem da SM e da DCV fosse
embrionaria ou fetal, e que fatores ambientais, com énfase na nutricdo, atuavam
desde a vida intrauterina, desenvolvendo risco para o desencadeamento da SM,
DCV e morte prematura na vida adulta (BARKER et. al, 2002).

Posteriormente, surgiu a teoria do fenoétipo thrifty, com a qual Hales e Barker
sugeriram que o desenvolvimento fetal fosse sensivel ao ambiente nutricional.
Afirmavam que, quando o ambiente fetal era pobre em nutrientes, sendo de forma
geral precario, surgia uma resposta adaptativa que gerava o crescimento de 6rgaos
chave, a exemplo do cérebro, em detrimento de outros, como as visceras. Essa
programacao fetal teria como alvo aumentar as probabilidades de sobrevivéncia do
feto e como consequiéncia resultaria em um metabolismo pés-natal modificado, o
qual também teria 0 objetivo de acrescer as probabilidades de sobrevivéncia sob
condi¢cBes de nutricdo precarias e intermitentes (HALES; BARKER, 1992). (FIGURA
01)

Estudos tém indicado que a privagdo nutricional pré-natal causa perda
estrutural em 6rgdos importantes, a exemplo dos cardiomiécitos, células B e néfrons.
Acredita-se que o surgimento da SM seja induzido por estas perdas no decorrer do
envelhecimento. Salienta-se que, se 0 agravo ocorrer no inicio da gestacdo, no
periodo em que a organogénese e diferenciacdo ocorrem, pode haver efeitos
estruturais, mas se o agravo ocorrer no final da gestacdo, tendo ja havido a
maturacdo fetal, pode levar a mudancgas funcionais (LUCAS, 1991; CHEW,; GAN;
WATTS, 2006; FOWDEN et. al, 2006).

Gottlieb; Cruz; Bodanese, em 2008, revisaram a literatura com o objetivo de
encontrar informacdes para discutir sobre alguns aspectos genético-evolutivos e
nutricionais envolvidos no surgimento da SM. Os autores chamaram a atencdo que a
teoria do fendtipo thrifty apresenta uma contradicdo evolutiva e questionaram como
um aporte nutricional intrauterino inadequado (escassez de nutrientes) pode afetar
de forma decisiva o metabolismo poés-natal de um individuo, desencadeando
doencas.

Abordaram ainda, que evolutiva e geneticamente, o ser humano ja foi
selecionado e adaptado para uma baixa ingestdo caldrica e um 6timo

aproveitamento dos nutrientes. Assim, esse déficit nutricional pré-natal ndo deveria
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afetar a saude do adulto, a ndo ser que este adquirisse um estilo de vida ndo
saudavel, ao longo do seu desenvolvimento, a exemplo de sedentarismo e alta
ingestao calorica/obesidade. Desse modo, concluiram que a programacdo genética
fetal pode ser afetada pela nutricho materna, contribuindo para distirbios no
metabolismo energético. Além disso, uma vida sedentaria, aliada a alta ingestdo
caldrica, pode desencadear a SM.

Mz nutricdo materna

Cutras anormalidades
_ Materna ocu placentaria

Mz nutricdo fetal

!

& Caréncia de
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i !
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FIGURA 1: A hipétese do fenétipo “Thrifty”, (Adaptado de Hales e Barker, 2001).
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Observa-se que a fisiopatologia da SM ndo esta claramente definida e vérias
evidéncias recentes tem se somado aqueles existentes, com o objetivo de reforcar
que a resisténcia a insulina € a base dessa sindrome. Os individuos com SM
apresentam um aumento das citocinas proé-inflamatorias, como exemplo, o fator de
necrose tumoral alfa e a interleucina-6 que sao produzidas pelo tecido adiposo em
guantidades substanciais, o que leva a comprometer a acao da insulina no processo
de captacao celular da glicose, induzindo assim a reacdo inflamatéria endotelial
(DIAMANTI-KANDARAKIS, 2006).

Nesse processo, a gordura visceral esta associada a disfuncdo endotelial, por
dano vascular e estresse oxidativo em nivel endotelial e formacdo de placa de
ateroma. Contudo, outros fatores também tém sido apontados no desencadeamento
da sindrome, a exemplo do aumento da idade, o estado pré-inflamatério e as
alteracdes hormonais (GRUNDY et. al., 2004; KOUGIAS, 2005).

2.1.3 Aspectos Epidemiolégicos da SM

O grupo das doencas crbnicas nao transmissiveis compreende
predominantemente as DCV, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas.
Percebe-se que sdo causas importantes de morte no Brasil, dando énfase aos
grandes centros urbanos. S&o iniUmeros fatores de risco relacionados a este tipo de
doencas, cuja atenuacado, pode colaborar para o declinio da mortalidade.

Outrossim, a SM é uma condicdo de alta e crescente prevaléncia em algumas
populacdes, destacando-se as afro-descendentes, méxico-americanas e hispéanicas.
E plausivel destacar a associagdo da SM com a doenca cardiovascular, esta vem
aumentando a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em 2,5
vezes (HALL, 2003; ECKEL, 2005; I-DBSM, 2005).

Um estudo retrospectivo realizado na Finlandia averiguou que a mortalidade
coronariana, cardiovascular e por todas as causas em homens de 42 a 60 anos de
idade, e inicialmente sem DCV, cancer e diabetes, foi maior nos individuos com SM.
Apresentou-se como conclusdo que as DCV e de todas as causas de mortalidade
estdo aumentadas em homens com SM, mesmo na auséncia da linha de base de
DCV e diabetes. A identificacdo precoce, tratamento e prevencdo desta sindrome,
apresentam um grande desafio para os profissionais de saude que enfrentam uma

epidemia de excesso de peso e estilo de vida sedentario (LAKKA et. al., 2002).
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Os achados em estudo realizado na Holanda apontam que a SM estava
presente em 58% dos individuos com doenca vascular periférica, em 41% daqueles
com doenca arterial coronariana, em 43% daqueles com doencas cerebrovasculares
e em 47% dos portadores de aneurisma da aorta abdominal. O autor afirma que
Pacientes com sindrome metabdlica tém um risco aumentado para o
desenvolvimento de morbidade e mortalidade cardiovascular, retifica que o aumento
da prevaléncia da SM em varias populacbes assintomaticas tem sido bem
documentado, no entanto, pouca informacéo esta disponivel sobre a prevaléncia em
manifestar ateroscleroticas pacientes com doenca vascular (GORTER et. al., 2004).

Outro estudo realizado na Turquia, incluindo 885 individuos com idades entre
20 a 39 anos a partir de 45 centros de saude da atencéo basica de Konak, apontou
que a prevaléncia de SM foi elevada entre homens de 30-39 anos de areas
urbanas, situando-se em torno de 20%. (SOYSAL, et. al, 2005).

Ford; Giles; Dietz (2002) realizaram um estudo com estadunidenses adultos e
a prevaléncia da SM foi de 6,7% na faixa etaria de 20 a 29 anos, 43,5% e 42,0%
para participantes com idades entre 60 a 69 anos e com pelo menos 70 anos,
respectivamente. Mexicanos-americanos tiveram a maior prevaléncia ajustada por
idade da sindrome metabdlica (31,9%). A prevaléncia ajustada por idade foi
semelhante para os homens (24,0%) e mulheres (23,4%). No entanto, entre os afro-
americanos, as mulheres tinham uma prevaléncia 57% maior do que os homens e
entre 0s mexicanos-americanos, as mulheres tinham uma prevaléncia 26% maior do
gque os homens.

Um estudo de base populacional no México, composto por 2.158 individuos,
com idade entre 20-69 anos, apresentou uma prevaléncia de 27% (AGUILAR-
SALINAS et. al., 2004).

No Brasil, especificamente no interior da Bahia, no distrito rural de Cavunge,
Municipio de Ipecaeta - BA, um estudo de prevaléncia de SM foi realizado, tendo
como amostra aleatéria de base populacional constituida por 240 individuos com
idade = 25 anos, 102 (42,5%) homens e 138 (57,5%) mulheres, idade média 49,5 +
14,9, variando de 25 a 87 anos. Para diagnostico, utilizou-se a I-DBSM. A
prevaléncia bruta foi de 30,0% e, apds ajustamento por idade, 24,8%. Frequéncia de
SM foi maior em mulheres (38,4%) que em homens (18,6%), mais elevada entre
aqueles com idade = 45 anos (41,4%) que naqueles com idade < 45 anos (15,9%).
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Nesse mesmo estudo, a estratificacdo por sexo e idade revelou prevaléncia
maior entre mulheres com idade = 45 anos (56,9%), possivelmente associada a
menopausa. A presenca de SM na auséncia de seus principais componentes
estabelecidos, alteracdo da glicemia e obesidade, sugere a importancia do
diagnostico sindréomico, sinalizado pelo elevado valor preditivo encontrado para
algumas alterac6es metabdlicas isoladas. A alta prevaléncia justifica atencdo ao
tratamento do conjunto da sindrome, retardando ou evitando consequéncias futuras,
como diabetes e doenca cardiovascular (OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006).

Em Vitéria, ES, Brasil, foi realizado um estudo com o objetivo de determinar a
prevaléncia de SM e verificar quais componentes sdo mais importantes associados a
sua presenca, utilizando os critérios do NCEP/ATPIIl. Foram coletados dados
socioeconémicos, bioquimicos, antropométricos e hemodinamicos em 1.663
individuos de amostra randémica da populacdo (25-64 anos) de Vitéria. A
prevaléncia foi de 29,8% (IC95 = 28-32%), sem diferenca entre sexos. De 25 a 34
anos, a prevaléncia foi 15,8%, alcancando 48,3% na faixa de 55 a 64 anos.

Verificou-se ainda, o aumento progressivo de prevaléncia em mulheres do
maior para 0 menor nivel socioecondmico. O parametro da SM mais freqiiente em
homens foi hipertensdo, seguido de hipertrigliceridemia, baixo HDL-colesterol,
hiperglicemia e obesidade abdominal. Nas mulheres, hipertensdo em primeiro lugar,
seguida do baixo HDL colesterol, obesidade abdominal, hipertrigliceridemia e
hiperglicemia. Conclui-se que a prevaléncia de SM é elevada, inclusive nos mais
jovens, com grande contribuicdo da hipertensdo para o seu diagnostico. Controle
dos fatores de risco deve ser promovido visando reduzir o impacto das DCV na
mortalidade geral (SALAROLI et. al, 2007).

Outro estudo em Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, de corte transversal, teve como
objetivo estimar a prevaléncia de SM e fatores associados em uma amostra de
hipertensos da area urbana da capital. A amostra constituida por 120 hipertensos
(com 20 anos ou mais), pareados por género e selecionados por amostragem
sistematica de uma populacdo fonte de 567 hipertensos. Todos os selecionados
responderam a um inquérito em domicilio para obtencdo de dados socio-
demograficos e habitos de vida. Foram medidos: pressao arterial; indice de massa
corporea (IMC); circunferéncias da cintura e quadril; glicemia; insulinemia; lipideos
séricos; calculo do indice de homeostase da resisténcia insulinica (HOMA); proteina

C-reativa; acido urico e fibrinogénio. O critério para hipertensdo adotado foi: média
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da PAS = 140 mmHg e/ou PAD =290mmHg, para sindrome metabdlica segundo a I-
DBSM e NCEP-ATP lllI.

No estudo supracitado, foram analisados 120 hipertensos (60 mulheres), com
meédia de idade de 58,3 + 12,6 anos. Observou-se prevaléncia de SM de 70,8%
(1C95% 61,8-78,8), com predominio entre as mulheres (81,7% vs. 60,0%; p=0,009),
sem diferencas entre adultos (71,4%) e idosos (70,2%). A analise de regressao
multipla revelou uma associagdo positiva entre a SM e o IMC 225 kg/m2, a
resisténcia insulinica e algum antecedente familiar de hipertensdo. Observou-se uma
elevada prevaléncia de SM entre hipertensos de Cuiaba, associada
significativamente ao IMC >25 kg/m2, a resisténcia insulinica e, em especial, a uma
historia familiar de hipertensdo (FRANCO et. al, 2009).

Nakazone et. al., 2007 realizaram uma pesquisa na Faculdade de Medicina
de S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, no Instituto Domingo Braile de
Cardiologia e no Instituto de Cardiologia e Endocrinologia. Tendo como objetivo
analisar o perfil bioquimico e caracterizar sindrome metabdlica (SM) em pacientes
com acompanhamento cardioldégico, conforme critérios de NCEP-ATPIIl. Foram
estudados 340individuos, sendo 200 casos e 140 controles, considerando colesterol
total (CT), fracdo de colesterol de lipoproteina de alta (HDLc), baixa (LDLc) e muito
baixa densidade (VLDLc), triglicérides (TG), glicemia de jejum, cintura abdominal e
hipertenséo arterial sistémica (HAS), admitiu-se nivel de significancia P<0,05.

No estudo abordado, o grupo caso apresentou niveis elevados de glicemia e
reduzidos de HDLccomparado aos controles respectivamente. Os controles do sexo
masculino, entre 31 e 50 anos, mostraram niveis aumentados de CT, LDLc, VLDLc e
TG comparado as mulheres. Nota-se que as mulheres acima dos 50 anos
mostraram aumento de CT, HDLc e LDLccomparado aos homens. Os critérios
NCEP-ATPIIl e IDF caracterizaram SM em 355% e 46% dos pacientes,
respectivamente, com destaque para glicemia, TG e HAS. Conclui-se que o niveis
elevados de glicemia e reduzidos de HDLc destacam-se nos pacientes. Perfil lipidico
alterado, em homens entre 31 e 50 anos, confere maior risco para doencas
cardiovasculares em adulto jovem, enquanto padrdao semelhante nas mulheres, apos
essa faixa etaria, pode refletir alteracdes hormonais fisiologicas.

Estudo transversal, descritivo e analitico realizado em duas cidades do Rio
Grande do Sul, com o objetivo de estimar a prevaléncia da SM em indigenas com

idade maior que 40 anos, apresentaram resultados relevantes, a prevaléncia da SM
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foi de 65,3%, mais prevalente no sexo feminino (P <0,001). Alteragcbes na
circunferéncia abdominal, glicemia de jejum e HDL-colesterol e presenca de
hipertenséo arterial sistémica, hipertrigliceridemia e obesidade foram associados a
SM. Faixa etéaria, tabagismo e sedentarismo ndo foram associados a SM. Os
indigenas com SM tinham uma dieta pouco saudavel, com baixo consumo de
vegetais, frutas e legumes e nivel de atividade fisica, alto consumo de doces e
refrigerantes e alta prevaléncia de obesidade (ROCHA et. al., 2011).

Outro inquérito, que investigava a prevaléncia da SM em pacientes do
Hospital Universitario da Unirio, no Rio de Janeiro, Brasil, estimou a prevaléncia de
SM, utilizando o critério do IDF, a prevaléncia foi ligeiramente superior a do NCEP
(61,1% vs 55,6%), com concordancia de 93%, kappa=0,855 (p valor X2=0,000).
Observou-se que a SM aumenta com o avancar da idade, sem diferenca significativa
entre os sexos, bem como com a elevacao do indice de massa corporal, com efeito-
dose-resposta significante (p tendéncia linear <0,001), sugerindo uma associagao
positiva entre idade e massa corporal com a SM (LEAO; BARROS: KOIFMAN,
2010).

Rezende; Brune, 2011 através de um estudo de transversal, tendo como
objetivo estimar a prevaléncia da SM em 100 pacientes adultos atendidos pelo
programa saude da familia no Municipio de Barra do Garcas — MT, Brasil, ap6s a
analise dos resultados, observou-se uma alta prevaléncia da SM, sendo 63%.
Aponta que 47,6% mostraram a associacdo de quatro fatores de risco, a associacao
de trés e cinco fatores de risco foi de respectivamente 28,6% e 23,8%, salienta-se
gue a pesquisa seguiu o critério da NCEP.

Um estudo recente, de corte transversal com 452 usuarios realizado na
cidade de S&o Paulo, Brasil, tendo como objetivo determinar a relagdo da SM com o
nivel socioecondmico, habitos comportamentais, condicdes de saude, antecedentes
familiares de morbidades e areas de residéncia, apontou que na UBS1, o percentual
de SM foi de 56,1% e na UBS2, de 34,0%. O autor pontua que houve associagao
direta e significativa entre SM e idade, sexo feminino, cor, tabagismo, etilismo, nivel
de atividade fisica, estresse e antecedentes familiares de doenca cardiaca e de
diabetes mellitus. Enfatiza que a escolaridade apresentou associagao inversa: morar
no bairro de menor nivel socioecondmico aumentou a chance de SM. Por fim. O
autor conclui que as morbidades que compdem a SM sdo um grave problema de
salde publica nessa populacéo (LEITAO; MARTINS, 2012).
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AUTORES/ AMOSTRA CRITERIO PREVALENCIA DA
PAIS DIAGNOSTICO SM
LAKKA  et. | 1209 NCEP /WHO | Variou de 8,8% a
al., 2002/ 14,3%, de acordo
com o critério
Finlandia diagnéstico
escolhido.
GORTER et. | 1117 NCEP 58% dos
al., 2004/ individuos com
Holanda doenca vascular
periférica, 41%
com doenca
arterial
coronariana, 43%
doencas
cerebrovasculares
e 47% dos
portadores de
aneurisma da
aorta abdominal.
SOYSAL, et. | 885 NCEP 20% em homens
al, 2005/ de 30 — 39 anos
Turquia
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O Quadro 1 apresenta alguns estudos relacionados a Prevaléncia da
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2012 / Brasil unidade 02, de
34,0%.

QUADRO 1: Alguns estudos relacionados a Prevaléncia da Sindrome Metabdlica.

2.2 Doenga periodontal

2.2.1 Etiologia e aspectos clinicos da doenca periodontal

A doenca periodontal compreende uma doenca inflamatéria de caréter
infeccioso e progressivo e de suporte do dente (ligamento periodontal, cemento e
0sso alveolar), como resultado da interagdo dos periodontopatdgenos e da resposta
imuno-inflamatoria do individuo. Este mecanismo € proveniente do acumulo de placa
na superficie externa do dente e manifesta-se clinicamente através de varios sinais e
sintomas como vermelhiddo, edema, sangramento gengival espontaneo ou
provocado, retracdo gengival, secrecdo purulenta, abcesso gengival, recessao
gengival, mobilidade dentaria, dor, abcesso periodontal, dentre outros (DEMETRIU
et al.,, 1995; GOMES FILHO et al., 2001; CARVALHO, 2003; BUDUNELI et. al.,
2012; GUNUPATI et. al., 2011; LOPEZ-JORNET et. al., 2012). Nos casos em que a
doenca progride dos tecidos gengivais aos tecidos 6sseos alveolares, promovendo
destruicdo 6ssea adjacente, e o tratamento ndo é instituido adequadamente, a perda
dos dentes torna-se o desfecho provavel.

Na década de 50, varios estudos epidemiolégicos foram publicados
enfatizando a tematica DP. Na década de 60, esta passou a ser considerada de
etiologia bacteriana, com as contribuigdes do estudo de Loe et al. (1965).

Ainda quanto a caracterizagdao da DP, ressalta-se que representa uma
infeccdo crénica mista, tendo etiologia bacteriana, sendo tanto Gram positiva como
Gram-negativas, a exemplo da primeira, cita-se Actinobacillus
actinomycetemcomitans  Porphyromonas  gingivalis, Prevotella intermedia,
Bacteroides forsythus, a segunda Peptostreptococus micros. Ao colonizarem a
superficie do dente, estas bactérias liberam antigenos que podem induzir o

estabelecimento da inflamacdo no tecido conjuntivo adjacente, inicialmente restrito
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ao tecido gengival (gengivite) e posteriormente podendo evoluir para o 0sso alveolar,
ligamento periodontal e cemento radicular (periodontite), com consequente
aparecimento de bolsas periodontais, recessdo gengival e mobilidade dentaria.
Enfoca-se que esses sinais clinicos surgirdo em algum momento, a depender dos
tipos bacterianos que colonizarem as superficies dentais, além da capacidade de
defesa imunoldgica do individuo e de fatores de risco a periodontopatia. Assim, o
nivel de gravidade da doenca periodontal parece ser orientado pela magnitude da
resposta inflamatdria do individuo (OFFENBACHER, 1996).

O fator etiolégico primario para a DP é o acumulo de biofilme dental, que
surge apoés a imersédo de um substrato sélido em um meio liquido da cavidade oral,
ou até mesmo apos a limpeza de uma superficie sélida. A literatura aponta uma
intima relacdo com habitos inadequados de higiene bucal, podendo também ter
associacbes com outros fatores de risco como tabagismo, perfil genético,
puberdade/gravidez (alteragcbes hormonais), estresse, diabetes, ma-nutricdo e
eventos sistémicos (LANG; MOMBELLI; ATTSTROM, 2005; SALLUM et. al., 2007,
NUTO et. al., 2007).

2.2.2 Aspectos epidemioldgicos da doenca periodontal

A DP é considerada universal pelos diversos dados de literaturas, em termos
gerais, € considerada a segunda patologia bucal mais prevalente do mundo. Pontua-
se que na forma avancada a prevaléncia no mundo € de 5% a 20%, no Brasil de 30
e 50% da populacado, apresentando-se nas formas mais graves. Por exemplo, na
faixa etaria de 15 a 19 anos, 33,8% dos individuos apresentam gengivite, sendo que
a prevaléncia de bolsa periodontal variou entre 0,8% (bolsas profundas) a 9,7%
(bolsas rasas) na populacéo. Entre adultos com idades entre 35 a 44 anos, houve
aumento da frequéncia de gengivite para 45,8%, e periodontite 6,9% para bolsas
rasas e 27,7% para bolsas profundas.

Dados de um inquérito de saude bucal realizado no Brasil apontaram, que
72% das pessoas com idade entre 15 e 19 anos possui algum tipo de DP e a
ocorréncia abrange a 90% no grupo com idade entre 45 e 49 anos. Estudo recente
demonstra que ocorreu aumento da frequéncia de gengivite de 45,8% e periodontite

6,9%, sendo 6,9% para bolsas rasas e 27,7% nas bolsas profundas (LOE et al.,
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1978; DOUGLAS et al, 1993; BRASIL, 2003; CRUZ et. al., 2005; BRASIL, 2008;
BRASIL, 2010).

A prevaléncia da DP é mais classica em homens do que em mulheres, as
justificativas para este fato podem ser explicadas pela insipiente higiene oral dos
homens em analogia a das mulheres. Outro fator é que as mulheres visitam com
maior regularidade o dentista. Dados brasileiros informam que menos de 22% da
populacdo adulta e menos de 8% dos idosos apresentam gengivas saudaveis
(BRASIL, 2004; AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2005).

Nos Estados Unidos, a DP varia em torno de 5 a 50%, sendo graus moderado
e grave. Pesquisa recente nos Estados Unidos aponta que 47,2% da populacéo
americana ou 64,7 milhdées de americanos, sofrem de periodontite leve, moderada
ou grave. De acordo com uma analise de dados coletados entre 2009 e 2010, as
taxas de prevaléncia sobem para algo em torno de 70% de periodontites para os
adultos acima de 65 anos (McCLAIN; GENCO, 2012).

Estudos no Canada estimam uma prevaléncia de 10% da populacédo adulta,
sendo grau grave e 45% de grau moderado ou leve. No Quénia, chega a 38%
apresentando o grau grave, e cerca de 45% grau leve e moderado (BASANI;
LUNARDELI, 2006). Na Alemanha um estudo de corte transversal realizado com
925 adultos entre 35 e 45 anos de idade e 1.040 idosos entre 65 e 74 anos, estimou
uma prevaléncia de bolsa periodontal =2 4 mm em 76,9% dos adultos e em 87,7%
dos idosos, sendo a maior prevaléncia entre os homens (HOLTFRETER et al.,
2010).

Uma pesquisa de carater descritivo ocorreu em uma comunidade isolada da
Colémbia, com baixa escolaridade e sem acesso a tratamento odontolégico. Foram
avaliados 116 individuos com idades entre 7 e 67 anos, através do Indice
Periodontal Comunitario, e encontrou-se prevaléncia de 29,3% de bolsa periodontal
entre os participantes com 20 anos ou mais (OROZCO et. al., 2004)

Em Minas Gerais, Brasil, realizou-se um estudo de corte transversal numa
comunidade negra com 96 pacientes, com idade entre 13 e 60 anos ou mais, que
detectou 97,9% de sangramento pela sondagem, 81,2% de calculo e 43,3% de bolsa
periodontal =2 4 mm, o percentual de sangramento gengival nas mulheres foi de
100,0% (SEGUNDO; FERREIRA; COSTA, 2004).

Uma pesquisa de base populacional, no municipio de Erval Velho, Santa

Catarina, Brasil, com 250 estudantes, entre 10 e 18 anos de idade, evidenciaram
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60,8% de alteracdo periodontal em pelo menos um dos sextantes, segundo o indice
Periodontal Comunitario (CROSATO et. al., 2005).

Estudo realizado entre usuarias dos servicos de uma Faculdade Publica de
Odontologia, no Rio de Janeiro, apresentava uma alta prevaléncia para a DP grave e
extensa, e concluiu que a probabilidade de desenvolver esta enfermidade é maior
entre os mais idosos tabagistas e com maus habitos de higiene oral (BOGHOSSIAN;
LUIZ; COLOMBO, 2009).

Recente estudo, realizado entre 100 individuos de um Hospital Publico de
Feira de Santana, Bahia, Brasil, divididos em dois grupos, de acordo o diagndstico
da doenca periodontal: Grupo 1 — gengivite/periodontite leve (n=56); e Grupo 2 —
periodontite moderada/grave (n=44), indicou alta frequéncia da DP no seu estagio
moderado/grave (44,5%) (SANTOS et. al., 2011).

2.3 Associacao entre doenca periodontal e sindrome metabdlica

Estudos vém apontando uma forte associacdo entre DP e SM, estes mais
difundidos a nivel internacional, sendo que no Brasil a producdo nessa linha tem
sido incipiente. Existem algumas controvérsias quanto a direcao dessa associacao,
sendo que alguns estudos tém sugerido que a SM pode influenciar a DP, logo se
considera pertinente a realizacdo de estudos prospectivos para clarificar o exato
papel de ambas as patologias no tocante da direcéo causal.

Em estudo transversal de associacdo entre SM e DP confundido por idade e
tabagismo em uma populacéo coreana, 1046 individuos acima de 18 anos passaram
por exames médicos e odontolégicos com uso do indice periodontal para avaliar a
periodontite. Exame periodontal incluiu cinco pontuac¢des: normal (CPI 0),
sangramento gengival (CPI 1), calculo (CPI 2), raso periodontal bolsa de 3.5-5.5mm
(CPI 3), e bolsa periodontal profunda de 5.5mm ou mais (CPI 4). Para avaliacdo da
sindrome metabdlica, utilizaram-se os critérios da NCEP. As varidveis sexo, idade,
renda mensal, tabagismo, etilismo e estilo de vida foram avaliados como variaveis
de confuséo.

Os resultados do estudo em discussdo, sugerem que a SM poderia ser
independentemente associados com a periodontite, apdés o controle de varios
confundidores englobando os sdcio-demogréaficos e comportamentais. A SM com
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alto teor de glicose e hipertensdo pode ser mais fortemente associado com
periodontite (HAN et. al., 2010).

A relacdo entre DP e SM em uma amostra nacionalmente representativa de
coreanos adultos foi estudada sendo que um total de 7.178 individuos com idade
superior a 19 anos foram examinados. A SM foi avaliada pelo critério da NCEP-
ATPIll e a obesidade abdominal linha de corte com base na Sociedade Coreana
para o Estudo da Obesidade. Ja4 a condicdo periodontal foi avaliada pelo indice
Periodontal Comunitario (CPI).

Foi utilizada a regressdo logistica multivariada com ajuste para as
caracteristicas sociodemograficas, condicdo de saude geral e bucal. A andlise de
regressao logistica multivariada revelou associacdo significativa entre MS e
periodontite. Ap0s 0 ajuste para todas as covaridveis, a medida de associacao
(oddsratio-OR) da periodontite foi de 1,55 (IC95%: 1,32-1,83) para SM. Na andlise
de subgrupo, a periodontite esteve associada com a SM em individuos com mais de
40 anos e as OR ajustadas foram maiores no sexo feminino e no grupo de fumantes
gue em homens e em nao-fumantes (KWON et. al., 2011).

Na Franca foram examinadas as relacdes entre SM, resisténcia a insulina, e
periodontite, em uma amostra de 276 individuos de 35 a 74 anos de idade. Este
estudo de corte transversal classificou a periodontite em formas moderadas e
graves, pautados no critério de Page e Eke (2007). Para a SM utilizou-se os critérios
da NCEP. Os resultados demonstram que a idade média do referido grupo estudado
foi de 58 anos. Cerca de 41% dos individuos tinham periodontite moderada e 39%
grave. Nas comparacdes univariadas, a periodontite foi associada com a SM
(p=0.05) (BENGUIGUI et. al., 2010).

Um estudo de revisdo de literatura sobre aspectos relacionados a inter
relacdo entre SM e DP, apontou que existe evidéncias epidemiologica de associacao
entre a DP como variavel principal e o desfecho a SM, principalmente em
populacbes orientais. Os autores relatam que ensaios clinicos controlados com
validade interna e externa ainda nao existem, o que sugere aos profissionais da
Medicina e da Odontologia a necessidade de manterem-se alertas para a possivel
associacdo, até que causalidade possa ou nao ser estabelecida. Nesse sentido, é
importante que sejam divulgadas a comunidade a informacdo e as hipGteses em
estudo, para que se tenha uma abordagem interdisciplinar e multiprofissional na
atencao ao portador de SM (CAVAGNI; ROSING, 2012).
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Alexandrina et. al. (2008) se propuseram a realizar uma revisao de literatura,
pontuando a relacdo da SM e DP, concluiram que a SM aumenta o risco de DP, e
sugerem que pessoas que apresentam varios componentes da SM devem ser
encorajados a submeter a um exame periodontal. Apontam que outras investigacdes
s80 necessarias para esclarecer a relagdo entre SM e DP e para determinar se 0s
cuidados de saude oral em individuos apresentando esta sindrome tém o potencial
para reduzir a incidéncia de diversas doencas sistémicas.

Em estudo realizado por Borges et al. (2007) para verificar a relacdo entre as
DP e a SM, foram analisados dados de 1.315 nipo-brasileiros com idade entre 30 e
92 anos, apds exames fisicos, odontolégicos e laboratoriais. Destes, 215 (16,4%)
apresentaram boa condi¢cdo periodontal, 484 (36,8%) edentulismo total, 513 (39%)
gengivites, 85 (6,5%) periodontite inicial ou moderada e 18 (1,4%) periodontite
avangada. Os nipo-brasileiros mostraram uma prevaléncia de SM da ordem de
54,3%, maior entre 0s que apresentaram periodontites (51,5%), embora essa
associacdo nao tenha encontrado significancia estatistica.

Outra pesquisa recente, afirma que a periodontite pode estar relacionada a
fatores da SM entre uma amostra de coreanos. Este fato foi evidenciado por um de
caso-controle, com o objetivo de avaliar se a periodontite est4 associada com a SM
entre a referida amostra. Foram obtidos 167 casos com SM e 166 controles
saudaveis. O CPI foi utilizado para avaliar periodontite (CPlI 3-4). A SM foi
considerada como variavel desfecho e a periodontite foi a principal. Foi aplicado o
modelo de regressao logistica para ldade e sexo.

Ainda nesse estudo, os fatores de confundimento foram: renda familiar
mensal, habito de fumar e beber, pratica de atividade fisica, diabetes mellitus. Nos
resultados, foi constatado que aqueles com periodontite sGo mais propensos a ser
acometidos com SM do que aqueles sem periodontite. A odds ratio ajustada de
periodontite para SM foi de 1,76. N&o houve resposta dose-efeito significativo sobre
a relacdo entre o numero de sextantes com periodontite e SM.

A associacdo tornou-se maior em adultos com idade entre 45-60 anos e
adultos sem diabetes mellitus. Concluem enfatizando, os resultados sugerem que a
periodontite pode ser uma forma independente relacionado na SM. Por isso, 0s
dentistas e médicos devem estar cientes da importancia da periodontite como uma

fonte potencial de carga inflamatéria (HAN et. al., 2012).
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Nesse sentido Morita et al. (2009) propuseram um estudo de associagéo entre
DP e SM, com o objetivo de investigar a relagcao entre DP e componentes da SM
(obesidade, anormalidade lipidica, hipertensao e hiperglicemia) em trabalhadores da
indUstria de uma Unica empresa em Toquio, no Japao. Compuseram 0s sujeitos do
estudo 2.478 trabalhadores adultos (2028 homens e 450 mulheres, com idade
média: 43,3 anos). A associacdo entre a presenca de bolsas periodontais e
componentes da SM foram investigadas, através de um estudo transversal, usando
analise de regressao logistica multipla, oddsratio, e intervalos de 95% de confianca.

Os resultados apontam que o indice de massa corporal, pressao arterial,
triglicérides, glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada, foram significativamente
elevados (P <0,05) nos pacientes com bolsas periodontais de 4 mm ou mais. A OR
na presenca de bolsas periodontais ajustado para idade, habito de fumar e sexo de
foi de 1,8 (IC95%= 1,4-2,3) quando os individuos com dois componentes positivos e
sem componente positivo foram comparadas. E foi 2,4 (IC95%= 1,7-2,7) quando os
individuos com trés ou quatro componentes positivos e sem componente positivo
foram comparadas. Os achados sugerem uma associacdo entre DP e SM em
Trabalhadores japoneses entre as idades de 20 e 60 anos.

Com base em outro estudo epidemiol6gico observacional, os autores relatam
que doencas inflamatérias crénicas, tais como a DP, podem contribuir para a
inflamacéo sistémica e desenvolvimento de SM. O objetivo do referido estudo foi de
associar a periodontite com SM. A amostra constituida de 692 individuos, onde a
condicao periodontal foi determinada a partir de imagens panoramicas como parte
do exame bucal, a perda 6ssea alveolar foi medida por dois examinadores treinados
e a distancia da juncdo cemento-esmalte a crista alveolar foi medido na superficie
interproximal de cada dente.

Salienta-se que a média destas medi¢Oes foi calculada por lineares e os
participantes foram classificados como tendo nenhuma ou pequena (1-2 mm),
moderada (3-4 mm), ou grave (= 5 mm) perda 6ssea alveolar com base na avaliagao
radiogréafica da crista 6ssea em altura (excluindo molares 3). Para fins de analise, a
perda 6ssea alveolar foi dicotomizada como nenhuma-leve e moderada a grave com
doenca periodontal, pontuam que os participantes com menos de 10 dentes foram
excluidos do estudo.

Para diagnostico da SM, foram utilizados os critérios da NCEP. No quesito da

analise estatistica enfocou-se a associacdo de medidas demograficas e clinicas para
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o estado da periodontite, os testes, t-testes, testes qui-quadrado e andlise de
regressdo logistica foram usados para avaliar a associagcdo transversal de SM e
componentes individuais com condicao periodontal, o ajuste para idade, sexo, etnia
e tabagismo. Aponta como resultados, que o0s participantes com evidéncia
radiografica de perda 6ssea alveolar moderada a avancada foram significativamente
mais propensos a ter SM do que aqueles com perda éssea minima ou nenhuma (OR
2,61, 95% CI 1,1-6,1, p <0,05).

Concluiram esta enfatizando que a associa¢cado observada entre periodontite e
SM, é compativel com a hipétese que a inflamacado crénica € um importante fator
subjacente na fisiopatologia dessas condi¢cfes. Além disso, a associacdo de perda
Ossea alveolar com componentes da SM, tais como a circunferéncia da cintura,
sugere que as condicdes locais e sisttmicas podem mutuamente contribuir para um
estado inflamat6rio crénico, aumentando a probabilidade do desenvolvimento de SM
e doenca cardiovascular (NESBITT, et. al., 2010).

D’Aiuto et al. (2008) relatam que a SM e periodontite ttm uma prevaléncia
crescente em todo o mundo; no entanto, pouca informacao esta disponivel sobre a
sua associagao. Realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a associacao entre
a periodontite e a SM em um estudo transversal de uma amostra nacionalmente
representativa em 13.994 homens e mulheres com idade entre 17 anos ou mais de
idade, onde foram submetidos a exame periodontal, sendo investigado sangramento
gengival, profundidade de sondagem e bolsa. A SM foi avaliada com base no
NECEP, houve um ajuste para idade, sexo, anos de educacéo, pobreza relacéo da
renda, etnia, condi¢des gerais e tabagismo foram considerados.

As analises de regresséao logistica foram utilizadas para avaliar a associacfes
entre a presenca de SM e seus componentes (variaveis dependentes) com as
diferentes medidas de DP ajustadas para o efeito de outras variaveis (sexo, idade,
anos de escolaridade, pobreza a relagcdo da renda, etnia, condicbes gerais, e
tabagismo) foram usados como covariaveis em todos os modelos multivariados,
condi¢cdes gerais foram avaliados por variaveis bindrias agregadas para notar a
presenca de doencas cronicas do coracdo, cancer, diabetes, acidente vascular
cerebral, enfisema, asma, lupus, artrite, doencas da tiredide e bocio.

A prevaléncia da SM foi de 18% [intervalo de confiangca de 95% (IC) 16-19],
34% (95% CI 29-38), e 37% (95% CI 28-48) entre os individuos leve, moderada e

periodontite severa, respectivamente. Ap0s 0 ajuste para fatores de confusédo, os
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participantes com idade superior a 45 anos que sofre de periodontite severa foram
2,31 vezes (95% CI 1,13-4,73) mais chances de ter a SM do que os individuos néo
afetados. O diagnéstico da SM aumentou 1,12 vezes (95% CI 1,07-1,18) por
aumento de 10% no sangramento gengival e 1,13 vezes (95% CI 1,03- 1,24) por
10% de aumento na percentagem de bolsas periodontais. Concluiu-se que a
periodontite severa esta associada a SM em individuos de meia idade.

Outros estudos apontam uma prevaléncia entre periodontite e SM s8o em
pacientes em hemodialise, todavia pouca informacdo esta disponivel sobre a sua
possivel associacdo. Nesse enfoque, uma pesquisa objetivou avaliar a associagcao
entre essas duas condicdes em uma coorte de alta definicho. Um total de 253
pacientes em hemodidlise foi analisado, buscando associacdo de inflamacéo
periodontal, gengival e carga da placa dental com SM e componentes dessa. Ajustes
por idade, sexo, status socioecondmico, comorbidade e tabagismo foram
considerados. Apontou uma prevaléncia da SM de 65,1% entre os individuos (n =
149) com moderada a grave a periodontite, 54,5% entre os individuos (n = 55) com
periodontite leve e 36,7% entre os individuos (n = 49) sem periodontite.

ApGs o0 ajuste das varidveis de confusdo, os doentes com periodontite
moderada a grave foram 2,736 com intervalo de confianga de [95% intervalo (ClI),
1,293-5,790] vezes mais probabilidade de desenvolver SM do que aqueles sem
periodontite. Além disso, a razdo de chances para SM foi de 1, 56 (IC95%= 1,12 -
2,17) por pontuacdo da inflamacdo gengival gravidade. Afirmam através dos
resultados que a periodontite moderada e grave, estd associada a SM em pacientes
em hemodialise (CHEN et. al., 2011).

Nesse enfoque, crescentes evidéncias apontam associa¢gfes entre a DP e
vérias condi¢des crbnicas. Possiveis explicagdes incluem processos inflamatorios
cronicos, patégenos comuns e fatores de risco comuns, como tabagismo e estresse
psicossocial. Pautando-se nessa perspectiva, foi realizado um estudo com o objetivo
de avaliar a associacdo de DP com SM, trata-se de um estudo transversal, com
amostra de 456 sujeitos, entre os adultos com 25 anos ou mais de idade no Estado
de Washington.

No estudo supracitado, foram coletados dados por questionario, amostras de
sangue, medidas antropométricas para diagnostico da SM, para DP um auto-relato,
sendo que a medida da gravidade da DP foi construida com 3 niveis: grave, leve /

moderada, ou nenhum e o auto-relato para doencas crbnicas. Os resultados
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mostram que na andlise ajustada, 1,4 vezes mais condi¢cdes crbnicas foram
encontrados entre as pessoas com grave em comparagdo com nenhuma DP, e as
pessoas com DP grave foram 1,5 vezes mais chances de ter SM do que as pessoas
sem DP.

Enriquecedor observar que a artrite e doencas do figado foram
individualmente associadas com a DP grave. Os resultados das andlises de
imputacdo multiplos foram semelhantes. Os resultados sugerem que as pessoas
com DP grave séo susceptiveis de ter mais doencas crénicas e sdo mais propensos
a ter SM em comparacdo com pessoas sem a DP. Os autores sugerem que
pesquisar sobre a eficacia do tratamento periodontal para ajudar a prevenir ou
controlar doencas cronicas € necessaria (BENSLEY, et. al., 2011).

Outro estudo transversal com 6421 japoneses, com idades entre 34 e 77
anos, com objetivo de associar DP a SM, foi realizado recentemente. Os critérios
para diagnéstico da SM foram adaptados do NCEP, os parametros avaliados para
DP foram: profundidade de sondagem periodontal e perda de insercéo clinica, sendo
que cada parametro foi dividido em trés categorias (nenhum / leve: < 3 mm,
moderada: 4 a 5 mm, e grave: 2 6 mm). Os resultados apontam que quando a
profundidade de sondagem periodontal e perda de insercao clinica foram analisadas
separadamente em modelos multivariados, ambas o0s parametros foram
significativamente associados com SM.

E estimavel pontuar que na andlise de regressdo logistica multivariada,
utilizando uma combinacdo de profundidade de sondagem periodontal e perda de
insercdo clinica como uma variavel independente, os individuos com essas
condicdes graves e a Uultima moderada tiveram proporgfes significativamente
maiores chances para SM. O estudo apresentou que o0 estado periodontal,
particularmente em individuos com suspeita de infeccdo periodontal ndo tratada
indicado por = 4 mm profundidade de sondagem, esta significativamente associado
com SM (FUKUI et al., 2012).

Outro estudo com o objetivo avaliar o estado metabdlico da populacédo de
meia-idade e idosos com periodontite em Shijingshan comunidade de Pequim e
investigar a relacdo entre periodontite e SM, utilizou questionarios, exames clinicos
periodontais e testes bioquimicos de sangue em 2005. Um total de 903 individuos foi
inscritos, sendo divididos em dois grupos pela severidade da

periodontite. Circunferéncia da cintura, valores de colesterol de alta densidade (HDL-
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C), pressao arterial sistolica, glicemia de jejum, e seus componentes individuais
(obesidade central, resisténcia a insulina, hipertrigliceridemia, baixo HDL-C e
hipertenséo) foram comparados entre os dois grupos.

No estudo em questdo, o modelo de regressdo logistica foi ajustado para
analisar a relagao entre periodontite e SM. No tocante dos resultados, foi encontrada
uma média significativamente maior de pressao arterial sistélica, glicemia de jejum
nos individuos com periodontite moderada a grave do que periodontite sem-
leve. Com severidade da periodontite crescente, a prevaléncia da SM de glicose no
sangue, alto e baixo HDL-C aumentou significativamente.

Apds o ajuste para sexo, idade e tabagismo, os sujeitos com periodontite
moderada a grave foram 1,524, 1,527 e 2,349 vezes mais propensos a sofrer de SM
de glicose no sangue, alto e baixo HDL-C que aqueles sem-leve periodontite,
respectivamente, logo com severidade da periodontite crescente, a prevaléncia da
SM de glicose no sangue, alto e baixo HDL-C aumentou significativamente na
populacdo de meia-idade e idosos da comunidade, em Pequim. Concluiram que a
severidade da periodontite esta associada com o SM de glicose no sangue, alto e
baixo HDL-C.

O Quadro 2 apresenta alguns estudos relacionados a Associacdo entre

Periodontite e Sindrome Metabdlica.

AUTORES/ DESENHO/ | DIAGNOSTICO | DIAGNOSTICO MODELO ASSOCIACAO
PAIS/ AMOSTRA DP SM E/OU TESTE
PERIODICO ESTATISTICO
BORGES, et. | Transversal | indice NCEP Teste (x2) /| Prevaléncia de
al., 2007/ Brasil | /1315 Periodontal Regresséo SM de 54,3%, >
/Caderno de Comunitario logistica entre o0s que
Saude Publica (CPI) e o indice apresentaram
de Perda de periodontites
Insercéo (51,5%),
Periodontal (PIP) embora essa
associacdo nao
tenha
encontrado
significancia
estatistica.
D’Aiuto et al., | Transversal | Sangramento NCEP Testes qui- | Associacao
2008 / Londres / | /13994 gengival, guadrado / | entre DP e SM
J profundidade de Analise de
ClinEndocrinol sondagem e regressao
Metab bolsa logistica
MORITA, et. al., | Transversal | CPI/ (CPI 3-4) NCEP T Student /| Associacdo
2009 / Japao / | /2478 teste de | entre DP e SM
JournalofPublic Pearson /
Health Dentistry Regressédo
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/ Logistica
Multivariada

NESBITT, et. | Observacio | Classificados NCEP T-testes / | Associagéo
al., 2010 / EUA | nal / 692 como tendo Testes qui- | entre DP e SM
[ AgingClinExp nenhuma ou quadrado /
Res pequena (1-2 Andlise de

mm), moderada regressao

(34 mm), ou logistica

grave (= 5 mm)

perda Ossea

alveolar com

base na

avaliacéo

radiografica da

crista O0ssea em

altura (excluindo

molares 3).
HAN, et.al., | Transversal | CPI/OMS NCEP Teste (x2) e | Ass. entre SM e
2010/ Coréa/J | / 1046 regressao DP sendo > em
ClinPeriodontol (CPI0), logistica idosos

sangramento fumantes.

gengival (CPI 1),

célculo (CPI 2),

raso periodontal

bolso de 3.5-

5.5mm (CPI 3), e

bolsa periodontal

profunda de

5.5mm ou mais

(CPI 4).
BENGUIGUI, Transversal | Critérios clinicos | NCEP Exato de | Periodontite foi
et. al., 2010 /| /276 sugeridos por Fischer / | associada com
Franca / J Clin Page e Eke Regressédo a SM (p=0.05)
Periodontal (2007), logistica

classificada em multinomial /

moderada e Regressédo de

grave Poisson.
KWON, et. al., | Transversal | indice NCEP Regresséo Associacdes
2011/ Coréa/J | /7178 periodontal (CPI) logistica significativas
ClinPeriodontol / OMS multivariada entre DP e SM.
BENSLEY, et. | Transversal | Auto-relato  de | NCEP Testes qui- | Associacao
al., 2011 /|/456 DP. A medida da quadrado / | entre DP e SM
Washington  / gravidade da DP Analise de
Preventing foi construida regressao
Chronic com 3 niveis: logistica
Disease grave, leve / Regressédo de

moderada, ou Poisson

nenhum
CHEN, et. al., | Coorte /| Loe, 1967. | NCEP T-testes / | Associagéo
2011 / Taiwan / | 253 Aplicados  trés Testes qui- | entre DP e SM
Nephrol Dial métodos; quadrado /
Transplant incluindo o indice Analise de

de placa (IP), regressao

indice gengival logistica

(IG) e indice de

doenca

periodontal (PDI)
FUKUI et al., | Transversal | DP foram; | NCEP T-testes / | Associacdo
2012 / Japdo/J | /1 6421 sondagem Testes qui- | entre DP e SM
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ClinPeriodontol

profundidade de

sondagem
periodontal e
perda de

insercdo clinica,
sendo que cada
parametro foi
dividido em trés

categorias
(nenhum / leve: <
3 mm,

moderada: 4 a 5
mm, e grave: = 6
mm)

quadrado /
Analise de
regressao
logistica

HAN, et.al., | Caso- CPI1/ (CPI 3-4) NCEP Teste (x?) [/ | Associacao
2012/ Coréa/ J | controle Regresséao entre DP e SM
ClinPeriodontol | 333 logistica
ZR et. al., 2012 | Caso- CPI1/ (CPI 3-4) NCEP T-testes / | Associagdo
!/ Pequim /| controle Testes qui- | entre DP e SM
Beijing Da | 903 guadrado /
XueXueBao. Analise de

regressao

logistica

QUADRO 2: Alguns estudos relacionados & Periodontite e Sindrome Metabdlica.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Dimensao social

No transcorrer da histéria, varias teorias interpretativas tentaram explicar o
processo saude-doenca, perpassando pela unicausalidade (ontolégica e dinamica) a
teoria da determinacéo. E exequivel, o aprofundamento em um campo opulento para
busca de visbes mais holisticas e consequentemente evidenciarem 0 nexo entre a
determinacéo do biolégico e social, destacando-se a Epidemiologia Social (ES).

Sabe-se que a teoria da multicausalidade, apresenta a sociedade como um
conjunto de elementos caracterizados homogéneos, de carater basicamente natural,
onde um sistema ecolégico equilibrado é interpretado como sindnimo de
normalidade, todavia a anormalidade € vista na condicdo de um desequilibrio. Nesse
ambito, a Teoria da Determinac&o Social do processo saude-doenca se contrapde a
supracitada, porque busca englobar como a sociedade esta organizada no tocante
do surgimento dos riscos ou das potencialidades que definem os processos de
adoecer e morrer (GARCIA, 1989).

A ES questiona o sentido de pensar o processo biolégico independente do
social, é digno de se pontuar que a caracterizacdo desta ndo se restringe apenas
aos aspectos sociais, se destaca por pesquisar explicitamente os determinantes
sociais do processo saude-doenca. Deste modo, enfoca 0s processos reais de um
maior nivel de integridade na busca cientifica de determinacdes que estejam sobre a
vida social (BREILH, 1991).

Devendo ao estudo sistematico de processos estruturais da sociedade, perfis
de reproducdo social pontuando a producdo/consumo dos diferentes grupos
socioecondémicos (classes sociais) e os fenbmenos biopsiquicos que configuram os
padrdes tipicos de saude-doenca dos grupos e dos individuos que os compdem, que
conformam as leis e processos da dimensao singular da realidade social (BREILH,
1991; BARATA, 2005).

Para Laurell (1983) o processo saude-doenca da coletividade carece ser
interpretado como sendo ‘o modo especifico pelo qual ocorre nos grupos, o
processo biologico de desgaste e reproducdo, destacando como momentos

particulares a presenca de um funcionamento biolégico diferente, com
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consequéncias para o desenvolvimento regular das atividades cotidianas, isto é, o
surgimento da doenga”, com isso a EP utiliza o conceito de determinacéo social do
processo saude-doenca, substituindo o conceito de causalidade. A transicédo
epidemioldgica é compreendida como mudancas sucedidas no tempo, bem como
nos padrdes de morte, morbidade e invalidez o que caracterizam uma populagao
especifica, além de outras transformacgdes demogréficas, sociais e econémicas que
geralmente ocorre conjugado (OMRAM, 2001: SANTOS-PRECIADO, et al., 2003).

Devido os aspectos da transicdo demografica e epidemiolégica no Brasil, este
deve se preparar para atender as demandas sociais e econOmicas de uma
populacdo que cresce anualmente em 500 mil idosos ao longo da primeira década
deste século, tendo estimativa para acima de um milh&o no ano de 2020. (LEBRAO;
LAURENTI, 2003).

As modificagdes relevantes no perfil de morbidade e de mortalidade vém
ocorrendo nas sociedades dos paises em desenvolvimento, dentre eles o Brasil. As
doencas ndo transmissiveis representam importante problema de saude publica
nesses paises, dando énfase as cardiovasculares. Pode-se citar que o Brasil, além
de enfrentar o problema das doencas infecciosas e parasitarias, ndo sanado,
depara-se com as doencas cronicas, de alto custo social e mais dificil prevencao,
podendo citar a SM.

Nessa dimensdo, um dos aspectos de entender os problemas de saude e os
seus eventos na sociedade para além da concepcdo de causa; sdo os padrdes de
determinacdo, que implica “compreender as relagcbes do aparecimento de
determinado perfil epidemioldgico e as formas concretas de organizagcao e insercao
socioeconémica da populagéo” (PAIM, 2009 p.30).

Os padrbes de determinacdo podem ser expressos por dois conceitos, sendo
o primeiro o de condicdo de vida, que retratada as condicOes reais de existéncia,
representado por condicbes materiais indispensaveis a subsisténcia, ligadas a
alimentacdo, moradia, saneamento béasico e condicdes do meio ambiente, o
segundo é o estilo de vida, conceituado como as formas social e cultura de vida, que
enfocam no padrédo alimentar, gasto energético cotidiano, no trabalho e no esporte,
nos habitos como o uso do tabaco e a pratica de etilismo, no lazer e outros (PAIM,
2009).

Buss e Pellegrini-Filho (2007) assinalam que os Determinantes Sociais de

Saude (DSS), estado ligados as condi¢cdes de vida e o trabalho dos individuos e de
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grupos da populacéo estédo relacionados com sua situacdo de saude. Pontuam que
para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os
DSS séo definidos como fatores sociais, econdmicos, culturais, étincos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que estao diretamente ligados a eventos de saude e
seus fatores de risco na populagéo.

Dentre os variados modelos que buscam relacionar esses fatores, cita-se o de
Dahlgren e Whiehead que € o mais utilizado pela OMS e CNDSS, devido a estrutura
didatica e facil leitura. Este inclui os DSS em camadas diferentes, desde uma
camada mais proxima dos determinantes individuais (idade, sexo e fatores
genéticos) até uma camada distal, situando os macrodeterminantes (condi¢bes
socioecondmicas, culturais e ambientais gerais) (GUNNING-SCHEPERS, 1999).

Os DSS tém sido o principal alvo das pesquisas em saude publica nos ultimos
anos, principalmente as com enfoque na compreensao das articulagbes entre os
processos sociais e 0 processo saude-doenca (CATANI; MEIRELLES; SOUSA,
2010; PASSOS et al., 2011). A partir dessa realidade e das relatadas, se reafirma a
relevancia de estudar a influéncia da periodontite que também é considerada um
problema de saude publica com SM, pois Individuos em menor vantagem social
tendem a ser mais susceptiveis as doencas e com poucas condi¢cdes de recuperar a
saude.

Com base nessa instrumentalizacao teérica e modelo (FIGURA 2), pretendeu-
se nortear o presente estudo, a fim de considerar as iniUmeras evidéncias de que a
perspectiva social exerce profunda determinagao tanto na condicdo bucal, quanto

nas condicdes gerais de saude das populagdes.
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FIGURA 2 — Diagrama do Modelo Tedrico da associagdo entre Periodontite e Sindrome Metabdlica.

3.2 Plausibilidade biolégica

A SM pode ser definida como um grupo de fatores de risco interrelacionados,
de origem metabdlica, que contribuem diretamente para o desenvolvimento de DCV
e/ou diabetes do tipo 2. Nesse sentido, na obesidade central, o tecido adiposo
visceral esta aumentado, sendo este 0 responsavel por uma variedade de
horménios, proteinas e célula de defesa (leptina, resistina, fator de necrose tumoral
alfa, interleucina-6 e angiotensina Il). Pontua-se que estes elementos levam a
resisténcia de insulina, junto com o inibidor do plasminogénio ativado-l, que esta
associado a doencas vasculares trombogénicas (PENALVA, 2008; MATSUZAWA,
2008; OKAMOTO, 2011).

O hormonio protéicoadiponectina é uma importante adipocitoquina, que tem
funcdo de proteger contra o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2,
hipertenséo, inflamacédo e doencas vasculares aterosclerdticas. Em individuos com
acumulo de gordura visceral, esta ultima proteina, encontra-se em niveis menores,

podendo resultar na SM. Estudos vém apontando que o estado pro-inflamatério do
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individuo pode contribuir para o seu desenvolvimento (MATSUZAWA, 2008;
OKAMOTO, 2011).

A DP, classificada como um processo infeccioso inflamatério crénico, ocorre
pelo acumulo de bactérias sobre a superficie externa dos dentes, culminando em um
desequilibrio entre a agressao bacteriana e outros fatores externos, e a capacidade
de defesa do organismo. Esta se expressa por um processo inflamatério com a
presenca de edema, vermelhiddo e sangramento gengival, quadro clinico compativel
com gengivite. A progressao deste processo resulta na reabsorcao do tecido 6sseo
alveolar, com destruicio do cemento radicular e ligamento periodontal,
caracterizando a periodontite (GOMES-FILHO et al., 2000; LINDHE et al., 2005;
ARAUJO; SUKEKAVA, 2007).

Acredita-se que a migracdo das bactérias bucais e subprodutos para a
corrente circulatéria, com disseminacdo sistémica de mediadores inflamatérios de
origem local, a exemplo de interleucinas (IL-6, IL-18,) e Fator de Necrose Tumoral
(TNF-a), constitui um quadro inflamatério sistémico crénico (SCANNAPIECO, 2004).
Vérios estudos existentes a respeito da tematica deste trabalho, ainda nédo foram
suficientes para estabelecer o mecanismo bioldgico que associe a periodontite e a
SM, no entanto, existem algumas hipoteses que sustentam a associacdo (DBSM,
2005).

Acredita-se que a periodontite poderia estimular os hepatdcitos a produzir
citocinas em maiores quantidades, como a proteina C-reativa, e 0 aumento desses
metabolitos circulantes pode estar relacionado a etiologia da SM. (NISHIMURA et
al.,, 2001; D’AIUTO et al., 2004; BORGES et al., 2007; LI et al., 2009;ACHARYA et
al., 2010; MORITA et al., 2010; CHEN et al., 2011; BENSLEY; VANEENWYK;
OSSIANDER, 2011; HAN et al., 2012; FUKUI et al., 2012).
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FIGURA 3- Diagrama da plausibilidade biolégica sobre a influéncia da Periodontite na ocorréncia da
Sindrome Metabdlica.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Estimar a associacdo entre periodontite e sindrome metabdlica em individuos
adultos atendidos no Centro de Atendimento a Diabéticos e Hipertensos em Feira de
Santana, Bahia, Brasil.

4.2 Especificos

Descrever a frequéncia da periodontite e sindrome metabdlica na amostra em
estudo;
Avaliar a condicdo bucal de individuos adultos atendidos no Centro de

Atendimento a Diabéticos e Hipertensos em Feira de Santana, Bahia, Brasil.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do Estudo

Esse estudo fez o emprego do desenho de pesquisa epidemioldgica do tipo
transversal. (FIGURA 4)

POPULAGCAO

INDIVIDWD S ADULTOS CADASTRADOS NO CADH

Formagso dos grupos por observagio
simultianes d= SIS RS
(PERIODONTITE) = do desfechs
{EINDROME METABOLICA — 5K ).

e

GRUPOD com
SINDRCME
MET ABOLICA MET ABOLICA

FIGURA 4: Diagrama analitico do estudo transversal (Adaptado de Pereira, 2008).

GRUPC sem
SINDROME

ANALISE DE DADDS

5.2 Campo do Estudo

Este estudo foi conduzido no Centro de Atendimento ao Diabético e
Hipertenso (CADH), fundado em 2005, tendo sede propria em 2009, localizado na
Rua S&o Domingos, n° 626, no bairro Santa Ménica |, no municipio de Feira de
Santana — BA.
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O Municipio de Feira de Santana, situado na macrorregido Centro-Leste da
Bahia, tem clima semiarido e situa-se a 107 km de sua capital — Salvador — sendo
ainda considerada a segunda maior cidade do Estado (area da unidade territorial de
1.337.988 km?), com populacéo recenseada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010, de 556.642 habitantes (IBGE, 2010).

Encontra-se num dos importantes entroncamentos de rodovias do Nordeste
brasileiro, sendo que trés rodovias federais: BR 101, BR 116 e BR 324, e quatro
rodovias estaduais: BA 052, BA 502, BA 503 e BA 504 cortam a cidade, favorecendo
uma corrente e concentracdo de fluxo de populacédo, mercadorias e dinheiro, num
entreposto que liga o Nordeste ao Centro-Sul do Brasil, na fronteira da capital
Salvador com o sertdo, do reconcavo aos tabuleiros do semi-arido da Bahia. Vale
salientar, que conta com uma ampla rede de atendimentos a saude nos diversos
niveis.

O CADH funciona no municipio supracitado, no acompanhamento de casos
graves de DM e HAS, encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Unidades de Saude da Familia (USF). Possui servico digital, todo informatizado que
concentra o cadastro dos pacientes, oferece servico ambulatorial com consultas pré-
agendadas, sendo que a primeira consulta é marcada na propria unidade de
segunda a sexta-feira das 07 as 18 horas. Os pacientes atendidos no servico ja
saem com a medicacao para uso. O servico oferece curativos especializados para
os diabéticos.

Possui uma equipe multiprofissional, composta de uma coordenadora do
servico, dois endocrinologistas, um cardiologista, um angiologista, um clinico geral,
qguatro enfermeiros, quatro fisioterapeutas, uma psicéloga, duas assistentes sociais,
uma nutricionista, oito técnicos de enfermagem e cinco assistentes administrativos.

Com relacdo ao atendimento da unidade, aproximadamente, 80 individuos/dia
séo atendidos, sendo um total de 2703 individuos cadastrados, até o dia 07 de
agosto de 2012. Os exames laboratoriais solicitados na primeira consulta sao:
hemograma completo, glicemia de jejum e pds prandial, hemoglobina glicada,
colesterol total e fracdes, triglicérides, acido urico, uréia, creatinina, transaminase
glutamico oxalacética (TGO), transaminase glutamico piravica (TGP) e marcadores
da tiredide. As consultas acontecem mensalmente para 0s pacientes mais graves e
trimestralmente para os menos graves. Os exames laboratoriais sédo solicitados

mensalmente para 0s pacientes mais graves e trimestralmente para 0s menos
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graves. Todos estes s&o realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
entregue, em tempo habil.

5.3 Procedimentos de Amostra e Amostragem

5.3.1 Tamanho da Amostra

Para se estabelecer o tamanho da amostra, com intervalo de confianca de
95%, poder de 80%, razdo de 1:1 entre exposicdo e ndo exposicao, frequéncia de
sindrome metabdlica de 16.7% para o grupo nao exposto e de 35,3% para 0 grupo
exposto (BENGUIGUI et al. 2010), obteve-se os seguintes resultados®. O nimero
minimo de individuos para compor 0s grupos expostos (individuos com doenca
periodontal) e ndo expostos foi de 97 cada, totalizando 194 individuos. A fim de
evitar que possiveis perdas interfiram nos resultados finais, foram incluidos mais

10%, chegando ao valor de 214 individuos.

5.3.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nesse estudo, individuos:

e Com idade igual ou superior a 30 anos;

e Com guantidade de dentes superior ou igual a 04;

e Que possuiam em seu cadastro/prontuario os exames laboratoriais de
triglicerideos, HDL colesterol e glicemia de jejum, realizado nos 90 dias que
antecederam o exame clinico geral e bucal do participante.

Foram excluidos deste estudo, individuos que apresentaram uma ou mais das

condicbes abaixo:

e Realizagdo de tratamento periodontal nos trés ultimos meses anteriores a
pesquisa;

¢ Neoplasias;

e HIV-AIDS;

! Epi-Info, version 7.0, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA
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o (Gestantes;
e Infeccbes sistémicas; infeccdo urinaria, fungica e infec¢do tecidual com
resposta inflamatoria;

e Impossibilidade de comunicagéo verbal.

5.4 Procedimentos de Coletas de Dados

5.4.1 Instrumentos de Coleta: Questionario, Fichas Clinicas e de Exames
Laboratoriais

A) Questionario: Os sujeitos que aceitaram participar desta pesquisa, responderam
um questiondrio, que consta das seguintes secdes: dados pessoais,
séciodemogréficos, estilo de vida, biologia humana, cuidados com a saude e
atencdo odontolégica. (APENDICE B)

B) Ficha Clinica 01: Foi elaborada especialmente para o presente estudo, uma ficha
de avaliacdo clinica da condicdo cardiovascular, tratando-se do exame fisico do
referido aparelho. Nesta ficha foram incluidos dados de identificacdo, histérico
clinico e exame cardiovascular (sinais vitais, medidas antropométricas, inspecao,
palpacéo e ausculta). (APENDICE C)

C) Ficha Clinica 02: Uma outra ficha foi elaborada para avaliacdo clinica da condicéo
bucal. Nesta ficha foram incluidos todos os descritores clinicos utilizados para
determinar o diagnostico da condi¢do periodontal. (APENDICE D)

D) Ficha de Exames Laboratoriais: Nessa ficha foram registrados os resultados dos
seguintes exames (Triglicerideos, HDL Colesterol, Glicemia de Jejum, Colesterol
Total, LDL Colesterol, Creatinina, Acido Urico, Microalbumindria, Leucdcitos,
Bastfes, Neutrofilos e Proteina C reativa), que séo relevantes para o estudo da SM.
(APENDICE E)
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5.4.2 Coleta de Dados

A amostra foi construida através de amostragem por conveniéncia. Os
sujeitos eram convidados a participar do estudo e se estes contemplassem os
critérios de inclusdo, eram orientados a assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE A). Em seguida, era aplicado o questionario (APENDICE B),
logo apds, exame fisico do aparelho cardiovascular e consequiente exame clinico
bucal.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho de 2013 a fevereiro de
2014. O questionério, exame fisico do aparelho cardiovascular e clinico bucal foram
realizados em um consultério da unidade de referéncia em estudo. Este possui uma
maca, mesa, cadeira e espaco para instalacdo da cadeira odontolégica movel.

Os instrumentais utilizados para realizacdo do exame cardiovascular foram
cedidos pelo profissional enfermeiro responsavel para o exame. Para o exame
clinico bucal, todos os instrumentos foram cedidos pelo Nucleo de Pesquisa, Pratica
Integrada e Investigacao Multidisciplinar (NUPPIIM) da UEFS. Estes exames foram
realizados em todos os participantes por um Unico examinador, cirurgido-dentista.

Todos os exames laboratoriais em prontuario foram realizados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) em laboratério da Secretaria Municipal de Saude de Feira de
Santana (SMS/FSA). O exame do marcador PCR foi realizado fora da unidade, pois
esta ndo disponibiliza o mesmo para 0s seus usuarios. Foi realizada a coleta de
sangue, por profissional técnico, previamente treinado. O material coletado foi
encaminhado para um unico laboratério de analises clinicas para padronizacdo da

andalise.

5.5 Avaliacéo Clinica Periodontal

5.5.1 Exame Clinico Periodontal

Foi composto pelo exame de profundidade de sondagem, avaliacdo da perda

de insercéo, indice de sangramento a sondagem e indice de placa visivel.
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5.5.1.1 Treinamento

Todas as medidas clinicas do exame bucal foram obtidas por um Unico
examinador. A concordancia das medidas clinicas foram calculadas através do
indice Kappa intra e interexaminador (BULMAN; OSBORN, 1989). Para tal, 10%
dos participantes serdo submetidos a reavaliacdo clinica da condi¢do bucal por dois
examinadores (examinador 01 - principal, que executou as medidas durante a
coleta; e examinador 02 — especialista experiente que contribui na fase de
treinamento).

No primeiro contato, o examinador 01 realizou as medidas clinicas no
individuo e, em um segundo momento, no espaco de tempo de uma semana,
repetiram-se essas medidas (avaliacdo intraexaminador), conforme protocolo da
Organizacdo Mundial de Saude - OMS (WHO, 1997). O examinador 02 também
realizou essas medidas clinicas que, posteriormente, foram comparadas com as do

examinador 01 (avaliacédo interexaminador).

5.5.1.2 Exame de profundidade de sondagem

Entende-se por profundidade de sondagem, a distancia que inicia na margem
gengival e finaliza no ponto em que a extremidade de uma sonda periodontal
introduzida com moderada for¢a encontra resisténcia (PAPANOU; LINDHE, 2005).

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

Os procedimentos de sondagem foram executados, colocando-se a sonda
delicadamente no sulco gengival de cada face, previamente seca com gaze estéril,
até encontrar uma resisténcia tecidual minima a penetracdo. Neste momento, com a
sonda colocada na posicdo mais paralela possivel ao longo eixo do dente, foi

observado a marcagdo mais proxima da margem gengival, e entdo esta medida, em
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milimetros, foi anotada pelo auxiliar em ficha propria (APENDICE D). Caso a
margem gengival se encontrasse localizada entre duas marcas da sonda, adotou-se
o valor inteiro da marca mais proxima e, se a margem ficasse a uma posicéo

eqguidistante de duas marca, considerou-se a maior.

5.5.1.3 indice de sangramento & sondagem

A presenca ou auséncia de sinais inflamatoérios € indicada pelo indice de
sangramento apds a sondagem periodontal (BASSANI; LUNARDELI, 2006). Nesse
estudo a condicdo gengival foi avaliada através do indice de sangramento (AINAMO;
BAY, 1976) usando o critério da presenca de sangramento apds a sondagem.

Tendo em vista a oportunidade da obtencéo dos registros de profundidade de
sondagem, ap0s a secagem das superficies dentarias e medi¢édo da profundidade de
sondagem, observou-se depois de passados 10 segundos se houve ou ndo a
presenca de sangramento ap6s a remocao da sonda milimetrada da bolsa ou sulco.

Quando observado sangramento subseqiente a sondagem em determinada
face, o registro foi feito na ficha (APENDICE D). A proporc¢éo de faces sangrantes
em relacdo ao total de faces examinadas foi calculada, determinando assim o indice
de sangramento para cada individuo.

5.5.1.4 Medidas de recesséao ou hiperplasia

As medidas da altura da margem gengival em relacdo a juncdo cemento-
esmalte foram registradas em 06 locais para cada dente conforme descrito
anteriormente na medida de profundidade de sondagem, com as mesmas sondas
milimetradas utilizadas para a obtencédo da profundidade de sondagem. No caso de
uma recesséo gengival, o valor em milimetros foi considerado positivo; se a margem
gengival se localizar coronalmente a juncdo cemento-esmalte, ou seja, no caso de
uma hiperplasia gengival, o valor em milimetros da margem gengival a juncao
cemento-esmalte foi considerado negativo.

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 juncéo
cemento—esmalte, era imediatamente anotado em ficha por auxiliar. Com a sonda

milimetrada paralela ao longo eixo do dente e as superficies dentarias secas com
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jato de ar, uma seqiiéncia foi estabelecida como j& descrito no item anterior, assim
como os procedimentos de aproximagdo numeérica quando a juncdo cemento-

esmalte ficou localizada entre as marcas da sonda.

5.5.1.5 Avaliacdo da perda de insercao clinica

A medida de insercdo clinica (RAMFJORD, 1959) foi obtida através da
somatoria dos valores da profundidade de sondagem e medidas de recessao ou
hiperplasia gengivais. No caso de uma recessao, a perda de insercdo clinica foi a
soma dos valores de profundidade e da medida de recessdo. No caso de uma
hiperplasia gengival, considerou a somatéria do valor positivo da profundidade de
bolsa com o valor negativo dado a hiperplasia, ou seja, na pratica representou 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.

5.5.1.6 indice de placa visivel

A condicdo de higiene bucal foi avaliada pela presenca ou auséncia de
biofilme dental supragengival, visivel a olho nu, em cada face dentaria. A presenca
de biofilme foi 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 porcao cervical, ou seja, se puder ser removido com a sonda. As
faces: mesial, distal, vestibular e lingual, de cada dente foram avaliadas e a
porcentagem de superficies com biofilme em relacdo ao numero total de superficies
examinadas foi calculada, determinando assim o indice de placa visivel (LOPEZ;
SMITH; GUTIERREZ, 2002) e registrada na ficha de exame bucal.

5.5.2 Diagndstico da periodontite
Considerou-se o individuo com diagnéstico de periodontite aquele que

apresentou 04 ou mais dentes, com 01 ou mais sitios com profundidade de

sondagem maior ou igual a 04 mm, com perda de insercdo clinica maior ou igual a
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03 mm no mesmo sitio, e presenca de sangramento ao estimulo (GOMES-FILHO et
al., 2007). Aqueles participantes que nao foram classificados de acordo com o0s

critérios acima foram considerados sem periodontite.

5.6 Avaliagéo da condicdo de Sindrome Metabdlica

A confirmacdo diagnodstica da sindrome metabdlica foi de acordo com os
critérios da | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
(I-DBSM), 2005, National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Painel 11l
(NECP-ATP III) de 2002 e International Diabetes Federation (IDF) de 2005. Todos o0s
participantes foram submetidos a avaliacao clinica da condicdo cardiovascular, isto
€, exame fisico do referido aparelho e exame de sangue para dosagem de proteina

C reativa.

5.6.1 Diagnéstico da Sindrome Metabdlica

Esse estudo empregou o critério padronizado pela I-DBSM, NECP-ATP Il e
IDF que visa a combinacédo de pelo menos trés dos seguintes componentes.

COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA (NCEP-ATP IlI*, -DBSM*, IDF**)

COMPONENTES NiVEIS DE REFERENCIA
Obesidade abdominal por meio da circunferéncia abdominal
Homens >102cm*
Mulheres >88cm*
Homens Europeus > 94 cm **
Homens Asiéticos > 90 cm **
Mulheres >80 cm **
Triglicerideos = 150 mg/dL
HDL Colesterol
Homens < 40 mg/dL
Mulheres <50 mg/dL
Presséo arterial = 130mmHg ou = 85mmHg
Glicemia de jejum > 110 mg/dL* = 100mg/dL**

QUADRO 3: Critérios de diagndstico da Sindrome Metabdlica. (NCEP-ATP IlI*, -DBSM*, IDF**)




64

O diagnostico da sindrome metabdlica foi realizado através da historia clinica,
exame fisico e exames laboratoriais especificos. Seguem o0s critérios
detalhadamente para diagnostico da SM e avaliacdo para o risco cardiovascular.

Histdria clinica: Foram avaliados a: idade, tabagismo, pratica de atividade

fisica, historia pregressa de hipertensdo, diabetes, diabetes gestacional, doenca
arterial coronariana, acidente vascular encefalico, sindrome de ovérios policisticos,
doenca hepatica gordurosa nao alcoolica, hiperuricemia, histéria familiar de
hipertensdo, diabetes e doenca cardiovascular, e uso de medicamentos
hiperglicemiantes.

Exame fisico: Foram aferidos: a medida da circunferéncia abdominal e os

niveis de pressao arterial, bem como procedeu ao exame cardiovascular e da pele.

Exames laboratoriais: Foram colhidos em prontuario, o valor da glicose em

jejum, dosagem de HDL — colesterol, triglicerideos, colesterol total, LDL — colesterol,
creatinina, &cido arico e microalbumindria. Foi coletado de cada individuo amostra
de sangue, para realizacdo da dosagem de proteina C reativa, com o objetivo de

investigar presenca de infec¢des e estimulos inflamatorios.
5.6.2 Exames para diagnostico da Sindrome Metabdlica
5.6.2.1 Exame Fisico

Este foi composto pela observacdo e afericdo da medida da circunferéncia
abdominal, dos niveis de pressdo arterial, do exame cardiovascular e da pele,
realizado por um Unico enfermeiro.
5.6.2.2 Obesidade abdominal por meio de circunferéncia abdominal

Mediu-se por meio da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior,
Para a realizacéo foi utilizada uma fita métrica inelastica de 150 cm, com escala de

0,5 cm da marca ISP®.

5.6.2.3 Niveis de presséao arterial
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O procedimento foi realizado do seguinte modo. Inicialmente, foi explicado o
procedimento ao participante. Em seguida, ele ficou em repouso por pelo menos 5
minutos em ambiente calmo. Foi ainda orientado para manter as pernas
descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxado.

Determinada a presséo arterial, o procedimento foi repetido em 05 minutos e
registrado. O estetoscoépio utilizado foi da marca littmann® e o esfigmomandémetro

da BD®, que foram devidamente calibrados uma semana antes do inicio do estudo.

5.6.2.4 Exame cardiovascular e da pele

Utilizou-se técnicas propedéuticas da semiologia, aplicadas ao aparelho
cardiovascular e tegumentar, lancando mao da inspecdo, palpacdo e ausculta,
segundo protocolo de Barros et al. (2008).

Foram examinados o0 pescoco e as dobras cutaneas, avaliando a presenca ou
nao da acanthosis nigricans. Qualquer alteragdo observada nos exames

supracitados foi anotada em ficha apropriada elaborada para o presente estudo.

5.6.2.5 Exames laboratoriais

Os resultados dos exames de laboratério foram colhidos dos prontuarios dos
participantes, exceto para a proteina C reativa (PCR), pois ndo é um exame
solicitado de rotina no CADH. Para este exame fez-se a coleta de sangue venoso
por um unico enfermeiro. O sangue foi distribuido em frascos adequados e
encaminhado para o laboratorio que realizou a analise da proteina C reativa de todo

0 estudo.

5.7 Definicéo das variaveis

5.7.1 Variavel independente

A exposicao foi a periodontite, classificada de acordo com os critérios

descritos no item 5.5.2. Assim, os participantes foram definidos em dois grupos:

e Grupo com Periodontite;
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e Grupo sem Periodontite.

5.7.2 Variavel dependente

O desfecho foi a sindrome metabdlica, classificada de acordo com os critérios
descritos no item 5.6.1. Desse modo, os componentes do estudo foram divididos em

dois grupos:

e Grupo com Sindrome Metabdlica;

e Grupo sem Sindrome Metabdlica.

5.7.3 Covariaveis

Nos quadros a seguir estdo descritas as covariaveis que foram avaliadas no
estudo. Estdo agrupadas de acordo com as caracteristicas principais de estudos
epidemioldgicos e categorizadas de acordo com o a distribuicdo neste estudo ou

segundo a literatura sobre o tema.

5.7.3.1 Variaveis sociodemogréficas

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS CATEGORIZACAO
Idade Medida em anos.
Local de residéncia Rural; urbana.

Analfabeto; Ensino fundamental
incompleto; Ensino fundamental
completo; Ensino médio incompleto;

Nivel de escolaridade Ensino médio completo; Ensino superior.
Numero de filhos la4;>ouigualab
NUmero de pessoas residentes no
domicilio la3;>ouiguala4
Raca/cor Amarelo; branco; pardo; preto
Renda < 1 salario minimo; Renda > 1
Renda salario minimo
Sexo Feminino; masculino
Solteiro; Casado; Uniao livre;
Situacdo conjugal Separado/divorciado; Viavo.

Trabalho remunerado sem vinculo;
Trabalho remunerado com vinculo;
Situacédo de trabalho ou ocupacéo Desempregado; Aposentado; Nao soube
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informar

Uso de 4gua encanada

Sim; Nao

QUADRO 4: Variaveis sociodemograficas e suas categorias.

5.7.3.2 Variaveis de estilo de vida

VARIAVEIS ESTILOS DE VIDA

CATEGORIZACAO

Atividade fisica

Sim; Nao

Consome fritura

Sim; Nao: As vezes

Higiene bucal (escovacéo e uso do fio)

Sim ou naol/frequéncia de uso

Horas de sono/dia

la4;5a8;>ouiguala9

Quantidade de agucar e doces
consumido/dia

Nunca; 1:2a3:4a5;>6

Quantidade de gordura ou 6leos
consumido/dia

Nunca; 1:2a3:4a5;>6

Quantidade de leite e/ou derivados
consumido/dia

Nunca; 1:2a3:4a5;>6

Quantidade de paes, cereais, arroz e
massas consumido/dia

Nunca; 1:2a3:4a5;>6

Quantidade de porc¢des de carnes, feijoes,
0ovO0S ou graos consumido/dia

Nunca; 1:2a3:4a5;>6

Uso de alcool

Sim; Nao

Uso de drogas ilicitas

Sim; Nao

Uso de tabaco

Nao-fumante; Ex-fumante; Fumante

QUADRO 5: Variaveis estilo de vida e suas categorias.

5.7.3.3 Variaveis sobre biologia humana

VARIAVEIS BIOLOGIA HUMANA

CATEGORIZACAO

Alergia Sim; Nao
Altura Medida em cm
Normal 80-88 cm (mulheres); 94-102
Circunferéncia abdominal (homens)
Diabético Sim; Nao
Doenca Cardiovascular Sim; Nao
Doenca Hepatica Sim; Nao
Doenca Pulmonar Sim; Nao
Doenca Renal Sim; Nao

Frequéncia respiratéria

Normal 16 a 20 inc/min; Bradipnéia< 16;
Taquipnéia> 20

Hipertenso

Sim; Nao
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Historico de AVC Sim; Nao
Historico de doenca sistémica Sim; Nao
Historico de Sindrome de Ovario

Policistico Sim; Nao

Perfil glicémico (glicemia em jejum)

Normal - 70 a 99; Intolerancia a glicose -
100 a 125; Diabetes: > ou igual a 126

Colesterol total: < 200=6timo/200 a
239=limitrofe/> ou igual a 240=alto;

HDL: <40=Dbaixo/> ou igual a 60=alto;
LDL: < 100=6timo/100 a
129=desejavel/limitrofe=130 a 159/160 a

Perfil lipidico 189=alto/> ou igual a 190=muito alto
Peso Medido em Kg
Normal 60 a 100 bpm; Bradicardia < 60
Pulso bpm; Taquicardia > 100 bpm
Uso de antibioticos Sim; Nao
Uso de antiinflamatérios Sim; Nao
Uso de medicacao anti-hipertensiva Sim; Nao
Uso de medicamentos hiperglicemiantes | Sim; Nao

Valor da presséao arterial

<, =ou > 130 mmHg x 85 mmHg
Hipertensdo: = 130mmHg x 85 mmHg

QUADRO 6: Variaveis sobre biologia humana e suas categorias.

5.7.3.4 Variaveis cuidados com a saude

VARIAVEIS CUIDADOS COM A SAUDE

CATEGORIZACAO

Ultima consulta com profissional de satde

< 6 meses; 6 meses a 12 meses;
> 12 meses

Motivo da ultima consulta

Prevencao de doencas; Tratamento

Afericdo regular da presséo arterial

Sim; Nao

Afericdo regular da glicemia capilar

Sim; Nao

Ha quanto tempo realizou exames
laboratoriais

QUADRO 7: Variaveis cuidados com a salde e suas categorias.

5.7.3.5 Variaveis atencao odontolégica

VARIAVEIS ATENCAO ODONTOLOGICA

CATEGORIZACAO

Visitou o dentista alguma vez

Sim; Nao

N° de consultas ao dentista por ano

()0 ()1 ()2 ()>2
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( ) Problemas bucais ( )

Motivo da Ultima visita Prevencao
Recebeu orientacdo sobre higiene bucal Sim; Nao
Escovacéo diaria Sim; N&o
Uso do fio dental diario Sim; Nao
Fez tratamento de gengiva Sim; Nao
Perdeu algum dente Sim; Nao
Motivo da perda dos dentes Céarie; Doenca Periodontal
Tratamento periodontal prévio Sim; Na&o
Consumo de acucar Sim; Nao

QUADRO 8: Variaveis atencao odontolégica e suas categorias.

5.7.3.6 Modelo explicativo

Para analise da interferéncia da periodontite sobre a sindrome metabdlica, o

presente estudo teve como base o seguinte modelo explicativo (FIGURA 6), com o

objetivo de nortear os procedimentos de andlise dos dados. Neste modelo, de

acordo com os estudos prévios sobre o tema em analise, considerando 0s possiveis

fatores que estdo associados tanto a exposicdo (periodontite) como ao efeito

(sindrome metabdlica), as seguintes covariaveis foram escolhidas, inicialmente,

como confundidoras: tabagismo, consumo de bebida alcodlica, idade, sexo, renda e

diabetes. Além disso, as covariaveis préatica de atividade fisica e higiene bucal foram

investigadas como modificadoras de efeito por interferirem no caminho causal da

associacao.
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Tabagismo — Consumo de Bebida
Alcodlica — Idade — Sexo — Renda

PERIODONTITE - SINDROME METABOLICA (SM)

Atividade Fisica— Higiene Bucal

FIGURA 6: Diagrama do modelo explicativo da associacé@o entre periodontite e sindrome metabdlica
em individuos adultos.

5.8 Procedimento de andlise de dados

Primeiramente, realizou-se a analise descritiva para caracterizacdo da
populacdo quanto aos aspectos sociodemograficos, estilo de vida, biologia humana,
cuidados com a saude e atengdo odontolégica. Foram calculadas as frequéncias
absoluta e relativa das variaveis de interesse.

Para medir a associacdo entre a variavel exposicdo e a variavel desfecho
utilizou-se a analise bivariada, estratificada e multivariada. Na analise bivariada foi
aplicado o Teste X? (Qui-Quadrado) de Pearson e o Teste T para amostras
independentes, como medidas de associacdo. Considerou-se um nivel de
significancia de 5% (p<0,05) e calculadas as razdes de prevaléncia (RP) e os
intervalos de confianca de 95%.

A sequir foi feita a andlise estratificada para examinar a associagao principal
segundo estratos das covariaveis e verificar modificadores e confundidores. Neste
procedimento avaliou-se a modificacdo da medida de efeito e o confundimento
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relativo a associacdo entre periodontite e a sindrome metabdlica. Apés a andlise
estratificada e a analise bivariada foi assumido o modelo preditivo.

A andlise multivariada teve o propoésito de construir um modelo de regressao
logistica. O modelo multivariado incluiu todas as variaveis importantes. Para testar o
potencial modificador foi assumido p < 0,25 mediante a incluséo de termos produtos
no modelo multivariado. Assim, utilizou-se o Teste de Maxima Verossimilhanca para
comparar o residuo do modelo multivariado com todos os termos produto e o modelo
reduzido sem os termos produtos e, assim, foram selecionadas as variaveis que
foram inseridas no modelo.

A varidvel que nd&o modificadora foi feita a analise de confundimento.
Inicialmente, foram removidas as variaveis identificadas/confirmadas como
modificadoras do modelo multivariado. A seguir, comparou-se a OR ajustada do
modelo completo com os demais do modelo reduzido. Foi adotada uma variacéo de
pelo menos 10% e, quando a variavel foi maior ou igual ao valor percentual
estabelecido, estabeleceu-se o confundimento.

O modelo de regressao logistica produz medidas de razdo de odds (OR).
Tendo em vista que a OR superestima a associacao, principalmente em casos de
situacbes nao raras como a periodontite, a OR ndo é medida de associacdo
adequada. Portanto, as RP, intervalos de confianca de 95% foram estimados pelo
método delta (OLIVEIRA; SANTANA; LOPES, 1997).

A adequacdo do modelo de regresséao foi avaliada pelo teste de bondade de
ajuste do modelo (Razédo de Maxima Verossimilhancga). A seguir foi feita a analise de
influéncia e a curva ROC como métodos diagndsticos para analise do residuo.

Os dados foram analisados utilizando-se 0 pacote estatistico Statistic
Package for Social Sciences SPSS 10.0 for Windows, o Software Validate Epidata e
o0 STATA.

5.9 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade Estadual de Feira de
Santana (Parecer n°® 302.031).

A participacdo dos individuos foi espontanea, mediante assinatura do TCLE
(Apéndice A), pautado na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,

1996) que envolve pesquisa com seres humanos, podendo ser desligados do estudo
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se assim for desejado. Para os participantes foram oferecidas atividades de
educacdo em saude e monitoramento visando a prevencdo de doencas bucais.
Aqueles com periodontite foram encaminhados para tratamento periodontal
na Universidade Estadual de Feira de Santana e os com diagnéstico de sindrome
metabdlica foram encaminhados para aos profissionais de saude do CADH para o
tratamento adequado. A mesma conduta foi adotada para os que optaram pelo
desligamento do estudo. O anonimato e a confidencialidade no uso das informacgdes

foram assegurados.
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6 ARTIGO 01

Os resultados do presente estudo serdo apresentados na forma de artigo cientifico
para ser submetido ao periodico, Journal of Periodontology, editado pela Academia
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RESUMO

Introducédo: Os fatores causais relacionados a sindrome metabdlica ndo estdo bem
definidos e muitos ainda nao foram identificados. Investigacdes incipientes sugerem
que infeccdes podem estar envolvidas na cadeia causal desta sindrome. Esse
estudo teve por objetivo estimar a associacdo entre a infec¢cdo periodontal —
periodontite - e o diagndstico de sindrome metabdlica (SM).

Métodos: Esse estudo transversal consistiu de 419 participantes. ApGs a aplicacéo
de um questionario, exame clinico geral e bucal, e coleta de dados de exame de
laboratério, o diagnéstico de periodontite e sindrome metabdlica foram realizados.
Frequéncias simples foram obtidas e diferencas estatisticas foram avaliadas com o
teste X? e teste T, com um nivel de significancia de 5%. A magnitude da associacdo
entre a presenca de periodontite e diagndéstico de SM foi expressa pela Razdo de
Prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95% (IC 95%). O efeito da periodontite
na sindrome metabolica foi analisado por meio de modelo multivariado de Poisson
com variancia robusta.

Resultados: O grupo com periodontite apresentou os piores valores médios das
medidas de profundidade de sondagem, nivel de inser¢cdo clinica, indice de
profundidade de sondagem e indice de placa visivel, em comparacdo ao grupo sem
periodontite, com diferenca estatisticamente significante (p <0,05). N&o houve
associacdo entre periodontite e SM nos dois modelos de andlise realizados de
acordo com o diagnostico da sindrome, RPajustadar = 1,01, 1C95% [0,75 — 1,36];
p=0,97 e RPajustadaz = 0,95, IC95% [0,72 — 1,26]; p=0,74, mesmo ajustada para sexo,
idade, nivel de escolaridade e habito de fumar.

Conclusbes: A periodontite ndo se mostrou um fator associado a SM.

Palavras-chave: periodontite, sindrome metabdlica, epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MS ) has aroused interest in the health field, it is
seen as the major factor for the occurrence of cardiovascular events . Causal factors
associated with metabolic syndrome are not well defined and many unidentified. Still
preliminary investigations suggest that infections may be involved in the causal chain
of this syndrome. This study aimed to estimate the association between periodontal
infection, presence of periodontitis and the diagnosis of metabolic syndrome.
Methods: A cross-sectional study was conducted with 419 participants. After
application of a questionnaire, general and oral clinical examination and data
collection laboratory test, the diagnosis of periodontitis and metabolic syndrome were
performed. The magnitude of the association between periodontitis and diagnosis of
metabolic syndrome was expressed by the prevalence ratio (PR) and a confidence
interval of 95 % ( 95 % CI ). The analysis of the effect of periodontitis on metabolic
syndrome the multivariate Poisson regression with robust variance was applied.
Results: The periodontitis group showed the worst average of measures of probing
depth, clinical attachment level index, probing depth and visible plaque index,
compared to those without periodontitis, with statistically significant difference (p
<0.05) values. There was no association between periodontitis and metabolic
syndrome in two models of analysis performed according to the diagnosis of the
syndrome, RPajustadal = 1.01, 95% CI [ 0.75 to 1.36] , p = 0.97 and RPajustada2 =
095,95% CI[0.72t0 1.26 ], p = 0.74 , even after adjusting for sex, age, education
level, and smoking.

Conclusions: periodontitis was not an associated factor for SM.

Descriptors: Periodontitis; MetabolicSyndrome; Epidemiology.



Introducéo

A Sindrome Metabdlica (SM) é um conjunto de alteragbes que acomete
o individuo e compreende pelo menos trés das seguintes alteracbes
metabdlicas: obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, HDL-colesterol
reduzido, hipertensédo arterial e glicemia de jejum alterada (WHO, 1999;
NCEP, 2001; GRUNDY, 2004; DBSM, 2005).

Atualmente, esta sindrome tem despertado interesse no campo da
saude, vez que € apontada como o fator de risco para eventos
cardiovasculares. Constata-se ainda, que cada componente da SM,
individualmente, aumenta em até trés vezes o risco para as referidas doencas
(ISOMAA, 2001; FORD, 2002; GAEDE, 2003; BORGES, 2007).

Nos Estados Unidos, o Censo de Saude e NutricAdo apontou que cerca
de 23,7% da populacdo adulta é portadora da SM (FORD, 2002: GAEDE,
2003) e, segundo a International Diabetes Federation, um quarto da
populacdo adulta mundial tem a sindrome, predominando entre homens com
idade superior a 40 anos e entre mulheres na fase pés-menopausal (DBSM,
2005). Dados referentes a prevaléncia da SM no Brasil sdo escassos e nao
demonstram a real ocorréncia deste evento em nivel populacional ((LEAO;
BARROS: KOIFMAN, 2010).

Os fatores causais relacionados a sindrome ainda ndo estdo bem
definidos. Sabe-se que a resisténcia a insulina tem um papel relevante neste
mecanismo (DBSM, 2005). No entanto, muitos outros fatores ainda n&o foram
identificados. Investigacdes ainda incipientes sugerem que infeccbes podem
estar envolvidas na cadeia causal da SM.

Recentemente, dentre essas infec¢cdes cronicas, a periodontite tem
sido destacada. Clinicamente, essa infecgdo bacteriana se expressa por um
processo imuno-inflamatorio que resulta na reabsorcdo do tecido 06sseo
alveolar (GOMES-FILHO et al., 2000; LINDHE et al., 2005; ARAUJO;
SUKEKAVA, 2007). Sabe-se que a migracdo das bactérias bucais e seus
subprodutos para a corrente circulatéria, com disseminacédo sistémica de
mediadores inflamatorios de origem local (SCANNAPIECO, 2004, HAN et al.

2011) podem estabelecer um quadro inflamatdrio sistémico crénico.
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No mundo, a periodontite de moderada a grave acomete cerca de 100
milhdes de individuos, 15% dos adultos de 21 a 50 anos e 30% acima dos 50 anos,
sendo que a prevaléncia e a gravidade da doenca aumentam com a idade (PAIZAN;
MARTIN, 2009). No Brasil, a prevaléncia de periodontite em estudos de base
populacional tem apontado um aumento entre adultos de 35 a 44 anos, com uma
frequéncia de 27,7% para bolsas profundas (BRASIL, 2010).

Algumas investigacbes tem estudado a existéncia da influéncia da
periodontite no desenvolvimento da SM demonstrando associacdo positiva entre
esses eventos (BORGES et al., 2007;LI et al., 2009; MORITA et al., 2010; CHEN et
al., 2011; BENSLEY; VANEENWYK; OSSIANDER, 2011; HAN et al., 2012; FUKUI et
al., 2012), enquanto outras nao tem verificado tal relacdo (WAKAI,1999; GROSSI et
al., 2001; CACHAPUZ; RAMALHO; TINOCO, 2006; GROSSI et al., 2001).

Diante da falta de consenso em torno da hipétese da influéncia da
periodontite na ocorréncia da SM, do impacto das doencas cronicas envolvidas na
expectativa e qualidade de vida da populacéo, este estudo se propds a estimar a

associacao entre a periodontite e a sindrome metabdlica.

Métodos
Desenho do estudo e amostra

Foi realizado um estudo de corte transversal em individuos adultos usuarios
do Centro de Atendimento a Diabéticos e Hipertensos (CADH) em Feira de Santana,
Bahia, Brasil, no periodo de junho de 2013 a fevereiro de 2014.

Para se estabelecer o tamanho da amostra, com intervalo de confianca de
95%, poder de 80%, razdo de 1:1 entre exposicado e ndo exposicdo, frequéncia de
sindrome metabdlica de 16.7% para o grupo nao exposto e de 35,3% para 0 grupo
exposto (BENGUIGUI et al. 2010), obteve-se os seguintes resultados?. O nimero
minimo de individuos para compor os grupos Expostos (individuos com doenca
periodontal) e Nao-expostos foi de 97 cada, totalizando 194 individuos. A fim de
evitar que possiveis perdas interfiram nos resultados finais, foram incluidos mais

10%, chegando ao valor de 214 individuos.

2 Epi-Info, version 7.0, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA



Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, Brasil (Parecer no.
302.031). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Critérios para selecdo da amostra

Neste estudo foram incluidos individuos com: 1) idade minima de 30
anos; 2) presenca de pelo menos 4 dentes; 3) cadastro e prontuario dos
exames laboratoriais, a exemplo dos triglicerideos, HDL colesterol e glicemia
de jejum, realizados nos 90 dias que antecederam o exame clinico geral e
bucal do participante.

Os critérios de exclusdo envolveram individuos que realizaram
tratamento periodontal nos trés ultimos meses anteriores a coleta de dados,
apresentaram diagnéstico de neoplasias, HIV-AIDS, infeccdes sistémicas,
urinaria, fangica e tecidual com resposta inflamatéria, impossibilidade de

comunicacao verbal, bem como gestantes.

Procedimentos de coleta de dados

Os participantes responderam a um questionario para obter dados
relacionados a fatores séciodemogréficas, biolégicos, de estilo de vida,
cuidados com a saude e atencdo odontoldgica. Todos os resultados de
exames de laboratério contidos nos prontuarios foram coletados:
Triglicerideos, HDL Colesterol, Glicemia de Jejum, Colesterol Total, LDL
Colesterol, Creatinina, Acido Urico, Microalbumindria, Leucdcitos, Bastdes,
Neutrofilos e Proteina C reativa. Exceto o exame de proteina C reativa que foi
realizado por um Unico laboratério de andlise clinica escolhido para o estudo,
0os demais exames contidos no prontuario do participante foram realizados
pelo laboratorio da Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana,
Bahia, Brasil.

Em seguida, um anico examinador, enfermeiro revisou a historia clinica
do participante e realizou o exame fisico por meio da obtengdo dos sinais

vitais, medidas antropométricas, bem como inspecéo, palpacéo e ausculta.
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Posteriormente, um Unico examinador, cirurgido-dentista realizou o exame
clinico bucal. A reprodutibilidade foi avaliada pela replicacdo das medidas
periodontais. Isto foi feito usando um periodontista experiente como referéncia, em
10% da amostra. O indice K intraexaminador (+ 1 mm) para as medias de
profundidade de sondagem e recessao foram, respectivamente, 0,77 e 0,89. O
indice k interexaminador (£ 1 mm) apresentou taxas de concordancia de 0,87 e 0,85
para essas medidas, respectivamente. Ressalta-se que, no momento do exame
bucal, este examinador ndo conhecia o diagnaostico final sobre a presenca ou nédo de

sindrome metabdlica no participante.

Exame clinico geral e bucal

O exame clinico geral consistiu da obtencdo da histéria da condicdo de
saude da medida da circunferéncia abdominal e dos niveis de presséo arterial.

A medida da circunferéncia abdominal consistiu da distancia entre a crista
iliaca e o rebordo costal inferior que foi realizada com o emprego de uma fita métrica
anelastica de 150 cm, com escala de 0,5 cm (ISP ®). A pressao arterial foi obtida em
duplicata, sendo repetida apdés 5 minutos da primeira afericdo, em um ambiente
tranquilo e posicionamento adequado do individuo (BARROS et al.,, 2008). O
estetoscéopio (Littmann®) e o esfigmomanémetro (BD®) empregados foram
devidamente calibrados uma semana antes do inicio do estudo. Os valores de indice
de massa corporal (IMC) foram obtidos por meio das medidas do peso e altura dos
individuos (BARROS et al., 2008).

Amostra de sangue venoso foi coletada para a realizacdo da dosagem de
proteina C reativa, pois este ndo € um exame solicitado de rotina no CADH Apés a
coleta, o sangue foi distribuido em frascos adequados, devidamente armazenado e
encaminhado para o laboratério.

O exame clinico bucal avaliou a presenca de dentes, caries e restauracoes.
Além disso, a condi¢do periodontal foi investigada em todos os dentes, exceto nos
terceiros molares. Os seguintes descritores clinicos foram empregados para
classificagdo do individuo quanto a condicdo periodontal: profundidade de
sondagem, medida de recessdo, perda de insercdo clinica e sangramento a
sondagem.
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A profundidade de sondagem (Pihlstrom et al., 1981) foi medida pela
distancia da margem gengival a por¢cdo mais apical de penetragdo da sonda,
em seis sitios por dente (mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular,
meésio-lingual, médio-lingual, disto-lingual). Nos mesmos seis sitios, 0
sangramento & sondagem (Ainamo & Bay, 1975) e a medida de recessdo
foram coletados, sendo, em seguida, calculada a medida de perda de
insercado clinica (Ramfjord, 1959). A medida de recessdo consistiu da
distancia entre a margem gengival e a juncdo cemento-esmalte, enquanto que
a perda de insercao clinica foi o resultado da soma do valor da profundidade
de sondagem com a medida de recessado. O indice de placa visivel também
foi avaliado em apenas quatro sitios por dente (vestibular, lingual, mesial e

distal). Todas as medidas foram realizadas com sonda milimetrada Williams".

Diagnoéstico de Periodontite

Os participantes foram considerados com diagndstico de periodontite se
tivessem 04 ou mais dentes, com 01 ou mais sitios com profundidade de sondagem
maior ou igual a 04 mm, com perda de insercéo clinica maior ou igual a 03 mm no
mesmo sitio e presenca de sangramento ao estimulo (GOMES-FILHO et al.,
2007). Aqueles participantes que nao foram classificados, de acordo com os critérios
acima, foram considerados sem periodontite. Desse modo, a amostra foi dividida em

dois grupos: grupo com periodontite e grupo sem periodontite.

Diagndstico da Sindrome Metabdlica

O diagnéstico da sindrome metabdlica seguiu os critérios da | Diretriz
Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-DBSM, 2005),
National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Painel Il (NECP-ATP IlI,
2002) e International Diabetes Federation (IDF, 2005). Os participantes foram
considerados com diagnodstico de sindrome metabdlica se dentre os exames

realizados apresentassem a combinacdo de pelo menos trés dos critérios

* Hu-Friedy, Chicago, USA
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apresentados no quadro 1. A amostra foi categorizada em individuos com

sindrome metabdlica e individuos sem sindrome metabdlica.

COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA

COMPONENTES NiVEIS DE REFERENCIA
Obesidade abdominal por meio da circunferéncia abdominal
Homens >102cm *
Mulheres >88cm*
Homens Europeus > 94 cm **
Homens Asiaticos > 90 cm **
Mulheres >80 cm **
Triglicerideos > 150 mg/dL
HDL Colesterol
Homens <40 mg/dL
Mulheres < 50 mg/dL
Presséo arterial = 130mmHg ou = 85mmHg
Glicemia de jejum > 110 mg/dL=* 100 mg/dL**

QUADRO 1: Critérios de diagndstico da Sindrome Metabdlica. (NCEP-ATP III*, -DBSM*, IDF**)

Procedimentos de andlise dos dados

Andlise 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 foram obtidas e diferencas estatisticas foram
avaliadas empregando-se o teste X? de Pearson para variaveis categoricas e teste T
para variaveis continuas, com um nivel de significancia de p = 0,05.

A magnitude da associacao entre a presenca de periodontite e diagnostico de
sindrome metabolica foi expressa pela Razdo de Prevaléncia (RP) e intervalo de
confianga de 95% (IC 95%) empregando o teste de Mantel-Haenzel para a inferéncia
estatistica.
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A andlise do efeito da periodontite na sindrome metabdlica foi, inicialmente,
realizada pela analise estratifica e, posteriormente, aplicada a analise multivariada
de Poisson com variancia robusta, empregando dois modelos de analise de acordo
com o diagnéstico da sindrome metabdlica. A medida de efeito pode ser
superestimada se for obtida a odds ratio (OR), pela analise de regresséo logistica.

A presenga de covariaveis modificadoras de efeito foi investigada. Para
aguelas nas quais nao se identificou empiricamente a presenca de modificacdo de
efeito foi avaliado o papel de confundimento por meio da estratégia de backward.
Além da confirmacdo estatistica, o conhecimento tedrico sobre o papel das
covariaveis influenciando tanto a exposicédo quanto o desfecho foi empregado para a
escolha de confundidores que fizeram parte do modelo final de analise. Os dados

foram analisados usando o programa Stata .

Resultados

Do total de 419 participantes, 259 mulheres e 160 homens que foram
incluidos no presente estudo, 145 tiverem o diagndstico de periodontite e 274 foram
classificados sem periodontite. A amostra desse estudo teve uma média de idade
de 59 anos + 13,3 anos, com um minimo de 24 anos e um maximo de 89 anos.

Na Tabela 1, as caracteristicas séciodemogréaficas e de estilo de vida dos
participantes sdo apresentadas de acordo com o diagnostico de periodontite e
observa-se ndo que houve diferenca estatisticamente significante para essas
variaveis entre os grupos de comparacéo, demonstrando homogeneidade entre eles.

Quanto as caracteristicas relacionadas a saude geral e condicdo laboratorial
dos participantes, pode-se observar que apenas as covariaveis presenca de doenca
cardiovascular (p = 0,05) e presséo arterial sistolica (p = 0,02) apresentaram
diferenca estatisticamente significante entre o grupo de individuos com periodontite
e sem periodontite (Tabela 02). A prevaléncia de doenca cardiovascular
autorreferida foi maior no grupo sem periodontite (16,9%) que no grupo com

periodontite (9,9%). Por outro lado, a frequéncia de presséo arterial sistélica =

T Stata Corp., College Station, USA, version 9.0.
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130mmhg foi superior no grupo de individuos com periodontite que naguele sem a
infecgao periodontal, 70,3% e 59,1%, respectivamente.

A Tabela 3 apresenta as medidas de condicdo bucal dos participantes de
acordo com o diagnostico de presenca ou ndo de periodontite. Nota-se que as
medidas médias de profundidade de sondagem (p <0,001), nivel de insercao clinica
(p <0,001), indice de sangramento a sondagem (p <0,001) e indice de placa visivel
(p <0,001), como era esperado, mostraram-se diferentes estatisticamente entre os
grupos em comparacao, bem como pontos de corte para o critério empregado no
diagnostico da periodontite neste estudo. No grupo com periodontite, os valores
médios dessas medidas foram superiores aqueles do grupo sem periodontite. As
Gnicas medidas que ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante foram:
a média do numero de dentes presentes (p = 0,69) e nivel de inser¢éo clinica = 3mm
(p =0,14).

As medidas de associacdo entre periodontite e sindrome metabdlica estdo
apresentadas na Tabela 4, de acordo com o diagndstico da sindrome: Modelo 1 -
National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Painel IIl (NECP-ATP llI,
2002); Modelo 2 - International Diabetes Federation (IDF, 2005). De acordo com as
medidas brutas, (RPbruta1 = 0,98, 1C95%: [0,76 — 1,27], p = 0,87) e (RPbrutar = 0,95,
IC95%: [0,74 — 1,21], p = 0,68), ndo houve associacao entre periodontite e sindrome
metabdlica.

Embora ndo tenham sido identificadas variaveis modificadoras de efeito e
nem confundidoras, tanto na analise estratificada como na multivariada, diante da
relevancia epidemioldgica das variaveis sexo, idade, nivel de escolaridade e habito
de fumar na associacdo em estudo, esses fatores foram mantidos no modelo para
ajuste de acordo com o conhecimento da influéncia delas tanto no fator de
exposicdo quanto no desfecho. As medidas ajustadas, RPajustadar = 1,01, 1C95%
[0,75 — 1,34], p=0,97) e (RPajustadaz = 0,95, 1C95% [0,72 — 1,26], p=0,74, confirmaram

a auséncia de associacdo entre periodontite e sindrome metabdlica.
Discusséo
O principal achado do presente estudo sugere que n&do existe associagao

entre periodontite e sindrome metabdlica, mesmo apOds o ajuste para classicas

covariaveis confundidoras: sexo, idade, nivel de escolaridade e habito de fumar.
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Esses achados sdo corroborados por outros estudos que nao encontraram
associacdo entre a infeccdo periodontal e sindrome metabdlica (WAKAI,1999;
GROSSI et al., 2001; CACHAPUZ; RAMALHO; TINOCO, 2006; GROSSI et al.,
2001), mas sédo contrarios aqueles que verificaram tal associacdo (BORGES et al.,
2007;LI et al.,, 2009; MORITA et al., 2010; CHEN et al., 2011; BENSLEY;
VANEENWYK; OSSIANDER, 2011; HAN et al., 2012; FUKUI et al., 2012).

Embora exista um mecanismo que intermedia a relacdo entre a infeccéo
periodontal e a sindrome metabdlica, isto é, a migracdo de bactérias bucais e seus
subprodutos para a corrente circulatéria estabelecendo um quadro inflamatorio
sistémico cronico (SCANNAPIECO, 2004; HAN et al., 2011), a ndo confirmacdo da
hipétese em discussao, decorrente da divergéncia entre os achados dos estudos,
pode ser justificada por questdes relacionadas ao método e a amostra.

A despeito de néo ter sido identificada estatisticamente a presenca de
confundidores neste estudo, alguns cuidados no método foram tomados para
diminuir a interferéncia de possiveis variaveis que tem influéncia tanto na
periodontite como na sindrome metabdlica. Assim, as covariaveis sexo, idade, nivel
de escolaridade e habito de fumar foram mantidas no modelo de andlise final.

Por exemplo, em relacdo a covariavel idade, sabe-se que a ocorréncia de
periodontite € maior nas faixas etarias mais elevadas (SANTOS et al., 2011), do
mesmo modo que a frequéncia de SM (FORD, 2002; PEDRO, 2008). No que se
refere ao habito de fumar, a associacdo com periodontite € amplamente reconhecida
pela literatura (SUSIN et al., 2004). Ja para o desenvolvimento da SM, individuos
fumantes tem maior risco que aqueles ndo fumantes (LEE et al., 2005).

Por outro lado, alguns aspectos limitantes podem ter enfraquecido a
interpretacédo dos achados desse estudo. Dentre eles, destacam-se a dificuldade de
se compreender a relacdo temporal em um desenho de estudo transversal, as
informacgdes autorreferidas, que podem sofrer o viés de informacdo e memdria, e 0
recrutamento de individuos de uma Unica unidade de salde o que néo representa a
populacdo em geral.

Diante dessas limitacOes, esforco metodologico foi realizado para dar maior
consisténcia ao estudo. O diagnostico da condi¢cao periodontal foi realizado por meio
de exame completo de todos os dentes, exceto dos terceiros molares, em seis sitios
por dente. A grande maioria dos estudos (BENSLEY et al., 2011; KWON et al., 2011,

HAN et al.,, 2012) emprega exame parcial da boca, com a utilizacdo de dentes-
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indices para definir a presenca ou nao de periodontite o que facilita o aparecimento
de resultados inconsistentes da condicdo periodontal. Sabe-se que esse
procedimento de exame total dos dentes minimiza o erro de diagndéstico. Além disso,
o critério de Gomes-Filho et al. (GOMES-FILHO et al., 2007) tem sido empregado
em outras pesquisas que avaliam a associacdo da periodontite com
doencas/condi¢cdes sistémicas (CRUZ et al., 2005; Esteves et al., 2013). Do mesmo
modo, o diagnostico da SM foi realizado por dois critérios diferentes na literatura
(NCEP; IDF) reconhecidos internacionalmente para o diagnostico da sindrome, com
o a finalidade de evitar também o referido erro. Todos os exames de laboratorio
empregados para definir a presenca da doenca foram realizados em um mesmo
laboratério.

Outro aspecto relacionado ao diagnostico foi que apenas um dnico
examinador, cirurgido-dentista, fez toda a avaliagdo bucal dos participantes do
estudo e foi previamente treinado por um periodontista experiente, 0 que assegurou
confiabilidade e reprodutibilidade nas medidas, tendo estas uma concordancia muito
boa. J4 para o diagndstico da sindrome metabdlica, apenas um enfermeiro tinha
acesso as informacdes e exames de laboratério dos prontuarios dos participantes,
nao permitindo que a condi¢cdo geral de salde chegasse ao cirurgido-dentista, antes
da realizacdo do exame bucal.

De um modo geral, este estudo sugeriu que ndao houve associacdo entre a
periodontite e a sindrome metabdlica, demonstrando a nédo influéncia da infec¢éo
periodontal sobre a SM. No entanto, é importante destacar que fatores classicos tais
como cardiopatias, aspectos sociais, nivel socioecondmico e outros sdo todos
importantes determinantes reconhecidos no desenvolvimento desta doenca
multicausal (FRANCO et al., 2009; LEAO; BARROS; KOIFMAN, 2010; REZENDE;
BRUNE, 2011).

Do ponto de vista clinico, os mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento da sindrome metabdlica € a associacdo de pelo menos algum dos
seguintes fatores: diabetes, hipertensdo, esta na faixa de sobrepeso ou obesidade,
sedentarismo, alimentacéo caldrica, dentre outros (NAKAZONE et al., 2007).

Por fim, na tentativa de avancar no conhecimento sobre esta hipotese,
estudos com desenhos mais robustos devem ser estimulados, incluindo estudos de
intervencédo e de coorte, na tentativa de se observar se existe redugao no risco da

sindrome metabolica com o controle da infeccéo periodontal.
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Tabela 1 — Caracteristicas s6ciodemograficas e de estilo de vidada amostra de
acordo com o diagnostico de periodontite. Feira de Santana, BA, Brasil. (n =419).

Periodontite

Caracteristicas Sim (n=145) Nao (n=274) P*
n (%) n (%)
ldade
< 59anos 70 (48,3) 138 (50,4)
> 59 anos 75 (51,7) 136 (49,6) 0,68
Sexo
Masculino 64 (44,1) 96 (35,0)
Feminino 81 (55,9) 178 (65,0) 0,07
Raca/Cor da pele?!
Branco 40 (32,5) 65 (26,9)
N&o branco 83 (67,5) 177 (73,1) 0,26
Situacéo conjugal?
Com parceiro 72 (50,0) 126 (46,0)
Sem parceiro 72 (50,0) 148 (54,0) 0,43
Nivel de escolaridade (anos
de estudo)
Maior que 04 anos de estudo 67 (47,5) 139 (53,9)
Até 04 anos de estudo 74 (52,5) 119 (46,1) 0,22
Renda  Familiar (salério
minimo)3
Menos do que um salario
minimo 37 (26,1) 65 (25,1)
Um salario minimo 50 (35,2) 117 (45,2)
Dois ou mais salarios minimos 55 (38,7) 77 (29,7) 0,11
Local de Residéncia*
Urbana 120 (83,9) 233 (87,9)
Rural 23 (16,1) 32 (12,1) 0,26
Densidade domiciliar®
Até 3 moradores no domicilio 78 (53,8) 168 (62,0)
Maior do que 3 moradores no
domicilio 67 (46,2) 103 (38,0) 0,11
Habito de fumar®
N&o 85 (70,2) 164 (64,8)
Sim 36 (29,8) 89 (35,2) 0,30
Consumo de alcool’
Nao 117 (84,2) 239 (89,2)
Sim 22 (15,8) 29 (10,8) 0,15
Pratica de atividade fisica®
Nao 95 (65,5) 167 (62,1)

Sim 50 (34,5) 102 (37,9) 0,49
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Ultima visita ao dentista®

Ha& um ano ou menos 17 (18,3) 44 (23,8)

Ha mais de dois anos 76 (81,7) 141 (76,2) 0,29
Visita periddica ao dentista’®

Sim 138 (95,8) 249 (91,9)

N&o 6 (4,2) 22 (8,1) 0,13
Uso de fio dental!

Sim 59 (40,7) 109 (40,5)

N&o 86 (59,3) 160 (59,5) 0,97

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

* Valor do salario minimo na época da coleta: R$ 678,00 (US$ 288,51).

1 54 informacdes perdidas ou ndo declaradas; 2 uma informacao perdida; 2 18 informacdes perdidas

4 11 informag@es perdidas; ° 3 informacgdes perdidas; ¢ 3 informacdes perdidas; 7 12 informagdes
perdidas; 8 05 informag6es perdidas; ® 141 informagdes perdidas; 1° 04 informagbes perdidas; 1*
05 informacdes perdidas.
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Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas a saude geral e condigdo laboratorial da
amostra de acordo com o diagnostico de periodontite. Feira de Santana, BA, Brasil.
(n = 419).

Periodontite

Caracteristicas Sim (n=145) Nao (n=274) P
n (%) n (%)
Diabetes?
N&o 17 (11,7) 32 (11,8)
Sim 128 (88,3) 240 (88,2) 0,99
Doenca Cardiovascular?
N&o 128 (90,1) 226 (83,1)
Sim 14(9,9) 46 (16,9) 0,05
Doenca Hepética®
N&o 59 (40,7) 109 (40,5)
Sim 86 (59,3) 160 (59,5) 0,97
Doenca Pulmonar*
Nao 142 (97,9) 270 (98,9)
Sim 3(2,1) 3(1,1) 0,43
Doenca Renal®
N&o 136 (94,4) 241 (90,6)
Sim 8 (5,6) 25 (9,4) 0,17
Hipertenséo®
N&o 54 (37,2) 88 (32,4)
Sim 91 (62,8) 184 (676) 0,32
Uso de medicagdo anti-
hipertensiva’
N&o 33 (24,1) 77 (30,3)
Sim 104 (75,9) 177 (69,7) 0,19
IMC (kg/m?) 8
<25 103 (80,5) 186 (81,2)
25a< 30 20 (15,6) 34 (14,8)
> 30 5 (3,9) 9 (3,9) 0,98
Obesidade abdominal
(2102cm homem; 288cm
mulher)®
N&o 97 (67,8) 166 (61,0)
Sim 46 (32,2) 106 (39,0) 0,17
Triglicerideos (mg/dL)°
<150 81 (57,0) 172 (64,7)
> 150 61 (43,0) 94 (35,3) 0,13

HDL Colesterol (< 40 mg/dL
homem;< 50 mg/dL



mulher)

Nao 82 (58,2) 132 (49,3)

Sim 59 (41,8) 136 (50,7) 0,09
Presséo Sistélica

(mmHQ)

<130 43 (29,7) 112 (40,9)

=130 102 (70,3) 162 (59,1) 0,02
Pressdo Arterial Diastolica

(mmHQ)

<85 73 (50,3) 156 (56,9)

=85 72 (49,7) 118 (43,1) 0,20
Glicemia em jejum (mg/dL)*?

<110 41 (29,1) 78 (29,7)

=110 100 (70,9) 185 (70,3) 0,93

* P = valor de p: nivel de significancia < 0.05.
1 02 dados faltantes; 23 05 dados faltantes; 3 05 dados faltantes; 4 09 dados faltantes; 5 09 dados
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faltantes; 6 02 dados faltantes; 7 28 dados faltantes; 8 62 dados faltantes; ® 04 dados faltantes; 1° 11

dados faltantes; 1 10 dados faltantes; 2 15 dados faltantes.
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Tabela 3 — Condicéo bucal da amostra de acordo com o diagndstico de periodontite.
Feira de Santana, BA, Brasil. (n = 419).

Periodontite

Caracteristicas Sim (n=145) Nao (n=274) P*
n (%) n (%)
Profundidade de sondagem
(mm)*
Média + dp 29+15 2,0+1,1
Intervalo 0,0 -8,2 0,0-8,2 <0,001
Nivel de insercao clinica
(mm) T
Média + dp 4,5+1,8 3,1+ 1,1
Intervalo 0,0 -17,5 0,0-17,5 <0,001
indice de sangramento a
sondagem (%)t
Média + dp 67,3+ 29,7 25,0+ 25,5
Intervalo 0,0-100,0 0,0-100,0 <0,001
indice de placa (%)f
Média + dp 35,6+ 40,1 21,1+ 30,0
Intervalo 0,0-100,0 <0,001
Dentes presentes (n) 1
Média + dp 13,3+ 7,1 13,0+ 7,1
Intervalo 4-28 4-28 0,69
Nivel de insercao clinica 2
3mm (n, %) *
< 4 dentes 0(-) 4 (1,5)
> 4 dentes 145 (100,0) 270 (98,5) 0,14
Nivel de insercgao clinica 2
5mm (n, %) *
< 30% dentes 11 (7,6) 142 (51,8)
= 30% dentes 134 (92,4) 132 (48,2) <0,001
Profundidade de sondagem
24mm (n, %) *
< 4 dentes 8 (5,5) 260 (94,9) <0,001
= 4 dentes 137 (94,5) 14 (5,1)

* P = valor de p: nivel de significancia < 0,05.
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Tabela 4 — Razé&o de prevaléncia (RP) bruta e ajustada e intervalo de confianca a
95% (IC 95%) para a associagdo entre periodontite e sindrome metabdlica.

RP IC95% p*
MODELO 1
Bruta 0,98 0,76-1,27 0,87
Ajustada 1,01 0,75-1,34 0,97
MODELO 2
Bruta 0,95 0,74-1,21 0,68
Ajustada * 0,95 0,72-1,26 0,74

O diagnéstico da sindrome metabdlica seguiu os critérios do:
Modelo 1- National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Painel llI
(NECP-ATP lll, 2002);
Modelo 2- International Diabetes Federation (IDF, 2005).
* P = valor de p: nivel de significancia < 0.05.

t Ajustada por sexo, idade, nivel de escolaridade e habito de fumar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Como pode ser percebido diante dos achados deste estudo e do confronto
com aqueles da literatura (CHEN et al., 2011; HAN et al., 2012; FUKUI et al., 2012)
sobre a associacdo entre a periodontite e a sindrome metabdlica, que ainda existe
divergéncia, ndo havendo consenso entre os pesquisadores nesta area. Assim,
investigacdo como esta, aqui apresentada, torna-se necessaria para aumentar o
corpo de evidéncias sobre a tematica, reforcando alguns achados ou sinalizando
resultados ainda incompletos, porém de grande importancia para a saude.

Os estudos que buscam investigar a influéncia da infec¢do periodontal sobre
o desenvolvimento da sindrome metabdlica tém sido desenvolvidos desde a década
de 90 e o numero de investigacfes tende a aumentar, em funcdo do aumento da
expectativa de vida, do incremento da quantidade de dentes na boca, da importancia
dos dois eventos em nivel de saude publica: periodontite e sindrome metabdlica,
bem como das suas altas taxas de morbidade e mortalidade. Atualmente, esta
sindrome tem despertado interesse no campo da salde, vez que é apontada como o
fator de risco para eventos cardiovasculares (ISOMAA, 2001; FORD, 2002; GAEDE,
2003; BORGES, 2007).

Assegura-se ainda que, o dissenso existente sobre a possivel influéncia da
periodontite no desenvolvimento da sindrome metabdlica pode advir de diferentes
questdes relacionadas ao método, a exemplo de tipo de estudo, calculo do tamanho
da amostra, procedimento de analise dos dados, bem como das medidas de
exposicao e desfecho.

Os achados apresentados na presente dissertacdo foram obtidos por um
grupo de pesquisa que vem estudando temas que associam a periodontite a
doencas/condi¢cbes sistémicas ha mais de uma década, com varias publicagcbes
sobre o tema. Especificamente, este estudo € o primeiro que avalia a referida
associacdo, com um desenho transversal. Estudos com diferentes delineamentos
estdo sendo elaborados na tentativa de elucidar de forma mais clara se existe esta
possivel associagao.

Desse modo, os achados aqui apresentados complementam esta linha de

pesquisa quando, por meio de um estudo observacional, sinalizam para aspectos



96

importantes do tema. Estes achados merecem uma avaliacdo criteriosa e cautelosa
por fazerem parte de resultados de um estudo epidemiologico seccional no qual a
relacdo de causa e feito ndo pode ser estabelecida.

Espera-se, por fim, independentemente dos achados principais, os demais
resultados contribuam para fortalecer o conhecimento e esclarecer a comunidade
cientifica para a necessidade de politicas publicas direcionadas e planejamento em

salude adequado para este estrato populacional.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem
por objetivo geral, avaliar a influéncia da periodontite sobre a sindrome
metabdlica.Suaparticipacdo no estudo sera responder a um questionario, sobre suas
condi¢cdes sociodemograficas, estilo de vida, biologia humana, cuidados com a saude e
atencdo odontoldgica. Serdo realizados exames bucais para avaliar a presenca da
periodontite, com o0 uso de um espelho bucal e uma sonda exploradora esterelizados, em
volta de todos os dentes. Para avaliar a presenca da sindrome metabdlica sera realizado
exame fisico do aparelho cardiovascular e da pele e ao final de sangue, com uso de fita
inelastica, estetoscoépio, esfigmomandmetro, garrote, agulha e uma seringa descartavel. O
seu prontuario sera consultado, para obtermos informacdes sobre situacdo de saude.O risco
em participar desta pesquisa envolve o constrangimento, que podera ser evitado utilizando
uma sala onde o sujeito esteja disponivel e em um espaco afastado de outras pessoas,
além do risco de divulgacao inadequada dos dados, no entanto deixamos claro que seréo
tratados com sigilo e confidencialidade, sendo o questionario aplicado a cada sujeito por
vez, bem como, os demais procedimentos, evitando o risco citado. Como beneficios, os
resultados obtidos com essa pesquisa poderdo contribuir para um melhor conhecimento a
cerca da ocorréncia de periodontite e sindrome metabdlica em individuos adultos, e
consequente o reconhecimento destas, para a inclusdo nas medidas de politicas publicas
voltadas para a saude e bem-estar. Vocé estara livre para recusar sua participagdo na
pesquisa ou poderd desistir de participar da mesma em qualqguer momento, sem
necessidade de explicar a sua desisténcia, bem como podera pedir informacdes sobre a
pesquisa se assim julgar necessario.Deixamos claro que ndo existirdo custos financeiros
associados a sua participacdo na pesquisa. Salientamos que o0s registros da pesquisa
estardo disponiveis para revisao dos pesquisadores envolvidos e que sua identidade ndo
sera revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa, os documentos ficardo armazenados
em sigilo em posse do pesquisador responsavel Prof. Dr. Isaac Suzart Gomes Filho, no
periodo minimo de 05 anos. Sendo assim, se vocé concordar em participar da referida
investigacdo, solicitamos que assine este termo de consentimento, em duas vias, sendo
uma coépia para o pesquisador responsavel e a outra ficard em sua posse. Todos os
participantes serdo encaminhados para tratamento odontoldgico na clinica de extensdo em
Periodontia, da Disciplina Diagnoéstico Oral | do Curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Feira de Santana, e tera a condicdo da gengiva acompanhada por tempo
indeterminado, se for de sua vontade. Além disso, despesa decorrente da participacao na
pesquisa serd paga pelos pesquisadores, assim como qualquer indenizacdo ou
ressarcimento por qualquer dano que por ventura possa ocorrer.

Isaac Suzart Gomes Filho - Pesquisadora responsavel
Assinatura do Pesquisador Responsavel

Magno Conceicéao das Merces
Mestrando em Saude Coletiva — UEFS

Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS — Av. Transnordestina, S/N —
Novo Horizonte — Feira de Santana — BA - Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e
Investigacédo Multidisciplinar — NUPPIIM — (75) 3161-8112.
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APENDICE B — INQUERITO PERIODONTITE E SINDROME METABOLICA

N° Aplicado por

1 Dados Pessoais

Nome:

End:

Bairro: Cidade: CEP:

Estado:_ Telefone: RG: Profissao:
Naturalidade: Local de residéncia: ( ) 1. Urbana( ) 2. Zona Rural
Data de Nascimento / / Idade(em anos):

2 Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

3 Racga/Cor (autoreferida): ( ) Amarelo ( )Branco ( )Negro ( )Pardo ( )
Sem declaragao

4 Quantos anos estudou:

5 Ocupacéao Atual: ( )Desempregado Tempo de desemprego em anos:
Ocupacao anterior:

( ) Empregado Qual a sua ocupacao:
H& quanto tempo esta nessa ocupacao em anos:

() Aposentado Tempo de aposentadoria em anos

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

6 Possuirenda: ( )Sim ( ) Nao

7 Qual a renda familiar em salarios minimos: ( )=1 ( )<1 ( )l1a2 ( )3
ou mais

8 Numero de pessoas que residem no domicilio com vocé:

9 Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo ( ) Divorciado ( ) Uniédo
Estavel

10 Possui filhos: () Sim () Nao

11 N° de Filhos:

ESTILO DE VIDA

12 Pratica atividade fisica regularmente:( ) Sim ( ) Nao
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Qual o tipo de atividade fisica: Quantas vezes por
semana:

13 Em relac&o ao habito de fumar vocé é:

() Nao fumante

( ) Fumante Qual o tipo de fumo: Quantos cigarros ao
dia:

( ) Exfumante O que fumava: Quanto tempo fumou: Quando
parou:

14 Em relac&o ao hébito de consumir bebida alcodlica vocé:
() Nao consumo( ) Consumo

Que tipo de bebida consome:

Quanto consome diariamente/semanalmente: Ha quanto tempo
consome:
() J& consumir Com que frequéncia consumia: Quanto tempo
consumiu:

Que tipo de bebida consumia:

15 Vocé dorme quantas horas por dia:

16 Em relacédo a habitos alimentares vocé:

Faz quantas refeicbes ao dia: Ja fez dieta alguma vez: () Sim ( )
N&o

Consume alimentos na forma de frituras: ( ) Sim ( )N&o ( ) Asvezes

Quantas vezes por semana/més:

Qual a quantidade de porcdes de carnes, feijdes, ovos ou grdos que vocéconsome:
(considere que uma porcao equivale aproximadamente a 1bifepequeno “carne

vermelha, ave ou peixe”, 1 ovo ou ainda %2 concha de graos.)

porcdes por:( ) Dia( ) Semana( ) Més ( ) Nunca

Qual a quantidade de leite e/ou derivados que vocé consome:
porcdes por:( ) Dia( ) Semana( ) Més ( ) Nunca

(Considere que uma porcao equivale aproximadamente a 1 copo de leite ou iogurte,
1 fatia média de queijo ou 1 fatia grande de queijo leve)
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Qual a quantidade de paes, cereais, arroz e massas gue vocé consome, somando
todos:

porcdes por:( ) Dia( ) Semana ( ) Més ( ) Nunca

(Considere que uma porgao equivale aproximadamente a 1 fatia de pao, %2 copo de
cereal pronto, 2 colheres cheias de cereal cozido, arroz ou massas ou 5 a 6
bolachas pequenas)

Qual a quantidade de gordura ou 6leos que vocé consome:

porcdes por: ( ) Dia( ) Semana ( ) Més ( ) Nunca

(Considere o 0Oleo colocado em saladas, sendo que uma porcdo equivale a 2
colheres rasas de 0Oleo ou azeite, ou ainda 1 colher de cha de manteiga,margarina
Oou maionese)

Qual a quantidade de acgucar e doces que vocé consome,somandotodos:

porcdes por: ( ) Dia( ) Semana ( ) Més ( ) Nunca

(Considere que uma porcdo equivale aproximadamente a 1 colher de sopa de
acucar ou uma unidade/fatia média de doce)

Algum alimento que ingere em excesso:( ) Sim Qual: ( ) Néo

BIOLOGIA HUMANA

17 Possui Hipertenséao Arterial:( ) Sim ( )Na&o ( ) Nao sabe

18 Possui Diabetes:( ) Sim Qual: ( )Nao ( ) N&o sabe
19 Possui Doenca Renal:( ) Sim Qual: ( )Nao ( ) Nao sabe
20Possui problemas cardiovasculares: () Sim Qual: ()

Nao ( ) Nao sabe

210utros familiares com doenca cardiovascular:

( )Sim Qual:

Quem: ( )Nao ( ) Nao sabe

22 Possui doenca hepatica:( ) Sim Qual: ( )Nao ( ) Nao sabe
23 Ja teve Acidente Vascular Encefélico:( ) Sim Quantos: ( )Nao (

) Nao sabe
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24 Ja teve Sindrome de Ovarios Policisticos:( ) Sim Ha quanto tempo:
( ) Nao ( ) Nao sabe

25 Possui Doenga Pulmonar:( ) Sim ( )Nao ( ) N&o sabe

26 Possui alguma infeccao sistémica:( ) Sim Qual: ( ) Nao ()
Nao sabe

27 Usa medicamentos hiperglicemiantes (Corticosterdides, betabloqueadores,
diuréticos):

( )Sim ( )N&o ( ) Nao Sabe
28Usa outros medicamentos:

()Sim Quais:

Com que frequéncia usa: Com que finalidade:

Ha quanto tempo usa esses medicamentos:

( )Nao ( ) N&o Sabe

29 Tem alergia:( ) Sim A qué: ( ) Nao ( ) Néo
Sabe

30 Seu peso: (autoreferido)

31 Sua altura: (autoreferido)

CUIDADOS COM A SAUDE

32 Data da ultima consulta com profissional de saude:

( ) Ha menos de 6 meses ( ) De 6 meses a 12 meses ( ) H& mais de
12 meses

33 Motivo da ultima consulta:

( ) Prevencéo de doencgas () Tratamento

34 Realiza afericao regular da presséo arterial:( ) Sim () Nao
35 Realiza afericao regular da glicemia capilar:( ) Sim () N&o

36 Ha quanto tempo realizou exames laboratoriais:
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ATENCAO ODONTOLOGICA

37 Javisitou o dentista algumavez:( ) Sim ( ) N&o
38 Data da ultima consulta (més e ano): /
39 N° de consultas ao dentistaporano:( )0 ( )1 ( )2 ( )>2

40 Motivo da ultima visita: ( ) Problemas bucais ( ) Prevencéao

41 Recebeu alguma orientacdo sobre higiene bucal:( ) Sim ( )Nao ( ) Nao
lembro

42 Realiza escovacéo dental diaria:( ) Sim Quantas vezes ao dia: (
) Nao

43 Faz uso do fio dental:( ) Sim Quantas vezes ao dia: ( ) Nao

44 Consumo de acucar: ( ) Sim ( ) Nao

45 J& fez algum tratamento de gengiva:() Sim Ha quanto tempo: ( )Nao (
) N&o lembro

46 Ja perdeu algum dente:( ) Sim ( ) Néo

47 Quantos dentes perdeu:

48 Por que perdeu os dentes:( ) Carie ( ) Doenca Periodontal () Outros

49 Tratamento periodontal prévio: ( ) Sim ( ) N&ao



APENDICE C - EXAME FiSICO DO APARELHO CARDIOVASCULAR

N° Enfermeiro: COREN
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1 Identificacao

N° de registro na unidade: Data de cadastro na unidade:

Nome:

Data de Nascimento __ / / ldade (em anos):

End: Bairro: Cidade:_
CEP: Estado: Telefone: RG:

Diagnostico Médico:

2 Historico clinico quando admitido na unidade

Queixas

Doengas pré existentes

Tratamentos anteriores

APF

Medicamentos usados em casa
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3 Exame Cardiovascular

Sinais Vitais e Medidas Antropométricas:

Valor da presséao arterial:

Glicemia de jejum:

Pulso (arterial radial):

Frequéncia Respiratoria:

Peso (autoreferido):

Altura (autoreferido):

Circunferéncia abdominal:

Inspecéo:

Tipo morfologico:

( ) Tranquilo ( ) Inquieto ( ) Orientado ( ) desorientado ( ) Cansaco ao

responder as perguntas ( ) Estase de jugular
Levantamento sistélico do precordio visivel e sem alteracdes (

) ictus cordis visivel (

)

) Desconforto

respiratorio () Pulsacdes epigastricas e supra esternais visiveis () boa perfuséao

periférica ( ) edemas () acanthosisnigricans () outros

Achados relevantes:

Palpacao:

Precoérdio:

Ictus cordis:

Levantamento sistolico do precordio:

Exame da pele, mucosas e anexos (sinal de goldet e homans) / Pesquisar acantose

nigricans:

Achados relevantes:




Ausculta:

Foco mitral:
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Foco tricuspide:

Foco aortico:

Foco pulmonar:

Achados relevantes:
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APENDICE D — EXAME CLINICO PERIODONTAL

FICHA DE EXANE CLINICO
o] Daadecokid | | |

INome: | [Diagnestco da doenca penodonal |

Daaderascme] | | | [Examnadr | | {dade aproxem anos | |

T Profundidade de Sondagem Inde de dangramento I8 ;
(isto-y meio~v{ mesio-v | st médio- ) mesio- | csto-v | mécio-v | mésio-v | csto! | médio! { mesio | isto-y {mecko-+{mesio-v| csto| | médio-| mesio- ] cisto-v | mécio-vmésio-] dito- | mecio-{| mesio{ V' L | M] D

=
=
™

Nomenchtura denérasegundo o sstema DL

Nota: A aproximag G2 ad Sequ 0 Sequit rtéio:at 6 meses apoxima para  fce antrior, acma e 6 meses apoving ara  ace sequin.
EeabtincadeGents. = presente

R-H: e e recessi (Souipepsal) ()

Profundidde d sondagem s face dito-vestular méci-vestbulr, mésiovestulr, stoAgual médio-inuale mésio-gual o)

i sanqament s Foe o et méo s, més-esthlr, st -l miso gl Ot Epsene
INIC:ivede nser il nas faceso-vestukr,médio-vestulr mesio-estEulr dto-ingual mécio-fngu mesio-iguel ()

P e de plca s foces vty gue mesle otk C-ausnte; Fesente



APENDICE E - FICHA DE COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS EM
PRONTUARIO

Ne Coletado por:
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1 Identificacao

N° de registro na unidade:

Data de cadastro na unidade:

Nome:

Data de Nascimento / / Idade (em anos):

End: Bairro:

Cidade: CEP: Estado:
Telefone: RG:

Diagnostico Médico:

2 Exames mais relevantes para o estudo da Sindrome Metabdlica segundo a

NCEP-ATPIIIl e I-DBSM (Coleta em prontuério)

Triglicerideos | Data do exame:__ /| Data da Coleta: Dosagem:
[/
HDL
Colesterol Datado exame: [/ [ Data da Coleta: Dosagem:
[/
Glicemia de
jejum Datado exame: / | Data da Coleta: Dosagem:
T
3 Exames adicionais (Coleta em prontuario)
Colesterol Total Datado Exame: / / | Datada Coleta: | Dosagem:
LDL Colesterol Datado Exame: / / | Datada Coleta: | Dosagem:
Creatinina Datado Exame: / / | Datada Coleta: | Dosagem:
Acido Urico Datado Exame: / / | Datada Coleta: | Dosagem:
Microalbuminuria Data do Exame: / / | Datada Coleta: | Dosagem:
Leucdcitos Datado Exame: / |/ | Datada Coleta: | Dosagem:
Bastdes Datado Exame: / |/ | Datada Coleta: | Dosagem:
Neutroéfilos Datado Exame: / / | Datada Coleta: | Dosagem:
)
Outros Datado Exame: / / | Datada Coleta: | Dosagem:
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APENDICE F — COLETA DE SANGUE

Neo: Coletado por:

1 Identificacédo

N° de registro na unidade: Data de cadastro na unidade:
Nome: Data de Nascimento / / Idade (em anos):
End: Bairro: Cidade:
CEP: Estado: Telefone: RG:
Data da Coleta: Resultado do PCR-US:
1
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APENDICE G-DECLARACAO DO MESTRANDO SE COMPROMETENDO EM
OBSERVAR E CUMPRIR A RESOLUCAO 196/96

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
AUTORIZADA PELO DECRETO FEDERAL N° 77.498 DE 27.4.1976
Reconhecida pela Portaria Municipal N*® 874/86 de 19,12.86
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
Mestrado Académico

DECLARAGAO

Eu, Magno Conceicdo das Merces, mestrando do
Programa de Poés-Graduacdo em Salade Coletiva
(Mestrado Académico), comprometo-me em observar
e cumprir a Resolucao 196/96 no decorrer da
pesquisa intitulda “Periodontite e Sindrome
Metabdlica: existe associagdo?”.

Feira de Santana, 12 de margo de 2013.

-

\ \,\_,- “-" -(“/ I’
Magno Conciicho das Merces
Mestrando Académico em SalGde Coletiva

N -



126




127

ANEXO A — ENCAMINHAMENTO DO NUPPIIM PARA O CAMPO DO ESTUDO

UNIVERSTIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAQ EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO

2D
e
)

Prezada Sr* Anela Covas
Coordenadora da Educacio Permanente da Secretaria Municipal de Sa(de de Faira
de Santana-BA.

Encaminho o Mestrando Magno Conceigao das Merces, matriculade no curso
de Pos Graduacdo em Sadde Coletiva (Mestrado Académico) dessa IES, para coleta
de dados e assim desenvoiver um;! pesquisa que terd como produto uma
dissertagdo intitulada: "PERIODONTITE E SINDROME METABOLICA: EXISTE
ASSOCIACAO?" O objelive geral do referido estwdo & estimar associagéo entre
pericdontite e sindrome metabdlica em individuos adultos atendidos no Centro de
Atendimento a Diabéticos e Hiperensos em Feira de Santana-BA. O local da
realizacio desta serd o Centro de Atendimentio a Diabéticos ¢ Hipertensos (CADH)
A coletas de dados serd através de avallagio bucal por um clrurgilo dentista,
avaliag3o do aparalho cardiovascutar por um enfermeiro, coleta de sangue, consulta
a prontuano e aplicagao de um guestionano. SerBo respeitados tcdos os tlermos da
resolucao 196/96 que trata de pesqu =a envolvendo seres humanos. A provavel data
de término da pesquisa seta em julho de 2013.

Corte de contar com vooca otongdo o© oolaboragdo, agraodogo
antecipadamente.
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ANEXO B — PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FEIRA DE
SANTANA - BA AUTORIZANDO A COLETA DE DADOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECAO DE CAPACITACAO PERMANENTE

Feira de Santana, 27 de Dezembro de 2012

DA: Segéo de Capacitagdo Pemanente

PARA: CADH
ATT: Jane Fernandes

AUTORIZACAO PARA ATIVIDADE ACADEMICA

Informamos que se encontra autorizada a
realizagdo da pesquisa “Periodontite e sindrome metabolica: existe
associacao?”, realizada pelo mestrando Magno Concei¢cdo das Mercés, da
Pés Graduagio em Saude Coletiva da UEFS,

AlENCiosainene,
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE g
FEIRA DE SANTANA - UEFS %m

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEF

DaDsS DD PROJETO DE PESQLNEA

TEUl da Peaquisa” Perodontte & SINdnome Metadolica: Existe Assoclagio™
Pasquisador: ISAAC SUEART SOMES FILHD

Arsa Tematica:

Varsdoo

CAAF 12056313 3.0000.0053

Institulgao Proponants: Unvesidade Estadusl de Faa de Samana
Patrocinador Principal- Financamenio Proprio

DA DD PARECER

Humero oo Parscer: 202061
Oiafa da Relstora: 12062013

Apreasniagao 0o Projeto

Trata-6e de um rabaho de Mesrado 0o Progama de Pos-Graduagao em Salde Coletiva da UEFS, no qual
o5 SUiDres apreseniam vasta dscussdn Teonca dcenca da Interagdo entre & penodoniie & a sindrome
metabalica. O Estudo wisa "estlimar associacio enire periodontite & sindrome metabdlicza am Individuos
aduics atendidos no Cenmo de Alendimenio 3 Dlab&ticns & Hiperiensos em Felra de SantEna, Bahla, Brasl
{CADHFSAY (p.14). Para realza-o, propdem avallar £23 sujeitos cadastrasos no CADHFSA, estabelecendo
GOm0 Céncs de Incusdo: " Indviduns com Idade igual ou superion a 30 anos; com quanitidade de denies
supenor ou Igual 3 04; Indivioucs que POSSLEM &M 52U Cadastinyprontuana os exames laboratonals de
inglcarigeos, HOL colestarol @ glicemia de jejum, realizado nos Qitimos 30 das.” (p.

50 Serdo exciuldos aquelss que 52 1ennam apresantado as seguimtes sthagfes: “reallzaram Tratamenio
pericdontal nos ORIMOS trés meses anberiones a pesquisa; Meoplasias; HIV-AIDS;

Gestantes; Infecpies sishimicas; Impossibilidace de comunicacdo veroal.” {p.25-50)

A coleta o dalos OCOMara araves o3 aplcacio de um "questionano, 10ga apes, exame fisico 8o aparsing
cardiovascular e consequents axame dinko bucal.” (p.51) Os dados serfo anallsados Aaves 08 DrogIamas
esiatislicos.

Agresenta no Cronograma o rebomo dics resultadoes acs parfcipanies, Infrmando que "hodos os
paridpantes serdo encaminhados para tratamento odomoltgico na dinlca de axiens3o em

Emdereys:  Kim 3 - BR 118 Campus Uinsoarailiiis

Balirs: Miabidn | CEP 4.4 (15 480

UF: BA Menicipio: FEIRA DE SANTANS

Talaoasa: [TE)5 918087 E-mall: oo caifafTeyi s £in b

P i 2 2d



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS %ﬁ .
Conirangks to Sarmor K019

Periodonta, o3 DisEping Diagnostico Oral | do Curso de Odontologla 3 Universidade Estadual de Felra de
Santana, € ferd a condiglo da genglva acompanhada por tempo Indetenminado, se for de U3 vontade.” (g,
a0)

O Projeto estd orgado em R§ 6761,00, com contrapartida do Micleo de Pesquisa, Prabica Infegrada e
Investigagio MuRidlscipinar (NUPIM)da UEFS.

Objetrve da Peagquisa:

Gerl

“Estimar assosagdo entre perodontiie & SNOrDME Metaboilea &m INAVINUE 30ulos atendidcs no Centro de
Afendmento a Diabeficos @ Hiprtensos em Felra de Santana, Eahla, Brasil”

Especifico "Anallsar a frequancia da perodonite & sindrome metaboiica na amostra;

Avallar 3 condicio bucal de Individuns adultos atendidos no Centro de Atendimentn a Diabéticos e
Hipertensos em Felra de Santana, Bahia, Brasll” (p. 45)

&vwallagse dos Rlscos o Bansficlos:

0% RISCOS 55 Infrmados no TCLE como possibllidades de o parfcipante sentir-s8 constrangldo, ou de
reCcear 3 dvuigagdo Inadequada dos dados, Mas em amoas 35 shuacles, |3 estio pravistas medldas
protatoras 005 MEcos.

Informa gue o BEMEFICIOS serdo que "os resultados obtidos com essa pesquisa poderda coniribulr para
um melhdr conhesdmanis 3 oHca da ocomancia de penodontiie & sindmome metabalica em indyiduos
adultos, e consequents o reconhecimenio destas, para a InclusSo nas medidas de pollticas poblicas
voltadas para a salde e bem-estar” (TCLE).

Comentartos @ Conalderagtes sobre a Peaquisa:

O projeto esta fundamentado teoricamente, com desenho metodologico adequado e pode apresentar
beneficios tanto aos participantes quanio ao desenvolvimento clentioen.

Consldaragies sobre 08 TEMoS O aprassnisgao obngatana

Todos o5 documenins (Projeio Completn anexado, Faiha de Rosio, TCLE, Instnumentn de coleta de dados,
Auiorizacdo o responsdvel pela InsTiulgdo onds serd reallzada a pesquisa, dedlaragies de pesquisadores
colaboratores s2 Comprometendo em obsarvar a Resolugdo 196/96) sollcitados pelo CEP foram
apresentados adequadaments.

Recomendagies:

Concusdas ou Pendénclas o Lista de Inadsquages:

Apts 0 atendimento 35 panddncias, 0 Projeto esta aprovado para execUgao.

Essdereze: K 03 - BR 118 Carmpus Ursoaiwlileis

Balirs: Mébdo | CEP: 4 (rad 480

UF: B& Menicipay: FEIRA DE SANTANA

Toshithoamu: | 7E] 5980 T E-maill:  poe Loy Feoe cown b

g o 0
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE g Slaboforme
FEIRA DE SANTANA - UEFS %
Comimasgls oo Fereoar 10039

Sthuaco &0 Panscer:

ADrovaso

Mecassita Aprackesdo da CONEPR:
W30

Conslderagdes Finals a cribério do CEP:

Tenho muita satisfagSo em informa-ihe gue o atendimento 35 pendanclas referente ao seu Projeto de
Pesquisa satisTaz 35 exigencias da Res. 196/96. AS5IM, 56U projeln Tol Aprovade, podendo ser INkkiada a
coleta de dados com o6 SUelos da pesquisa conforme orenta o Cap. X2, alinea a ; Res. 196/96.
Feelembrn gue conforme Institul a Res. 196/96, Vossa Senhorla devera enviar a este CEP relatorios anuals
de athidades pertinentes ao referido projeto & um relatoro final t50 logo a pesquisa sefa conclulda.

Em nome dos membros CEPAUEFS, descjo-ne plens SUCEES0 No desenvolvimento dos trabalhos e, em
fempo oportuno, um ano [12°06/2014), este CEP aguardard o recebimento dos referidos relatoros.

FEIRA DE SANTANS, 12 de Junno de 2013

Anglnador [T
AMDREA SILENE ALVES FERREIRA MELD
| SO TS o
Esdberaes.  Fin O3 - BER 118 Campus Uevaitibis
Balims: Mdaduo | CEF: 44 [131-450
UF: B& Muonicipss. FEIRA DE SAMTANA

Talilosa: [T5)3 W12 0T E-mail: o canfsaeyi Fese £ bd
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