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RESUMO

Introducao: a periodontite é a segunda doenca bucal mais frequente no mundo e é definida
como uma infec¢do dos tecidos periodontais de suporte associada ao acumulo de biofilme
bacteriano na superficie dentaria. A hipdtese de que a periodontite se associa a repercussoes
sistémicas tem chamado a atencdo da comunidade cientifica, incluindo a sua contribuicéo para
0 desenvolvimento de anemia, que na gravidez pode estar relacionada a desfechos
indesejaveis. A maioria dos casos de anemia na gestacdo pode ndo ser originalmente
ferropriva, porém decorrente de inflamagBes cronicas, caracterizando a anemia de doenca
crénica (ADC), mas a possibilidade de associacdo entre as duas doencas esta relacionada ao
metabolismo do ferro. Este estudo investigou a influéncia dos diferentes niveis de gravidade
da periodontite na anemia de doenca cronica em gestantes. Métodos: estudo transversal foi
realizado em Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, entre Fevereiro de 2014 e Janeiro de
2016. A caracterizacdo da amostra foi feita a partir da aplicacdo de um questionario para
obtencdo de informagfes socioeconémico-demograficas, de estilo de vida e condicGes de
salde e relacionadas a gestacdo, coleta sanguinea e avaliacdo bucal, com o exame periodontal
completo que incluiu os seguintes descritores: profundidade de sondagem, nivel de insercdo e
sangramento a sondagem. As participantes foram classificadas segundo o nivel de gravidade
de periodontite, em leve, moderada ou grave, a partir de dois critérios de defini¢cdo. Foram
classificadas também quanto a presenca ou auséncia de ADC. Procedeu-se anéalise de
regressdo de Poisson, obteve-se Razéo de Prevaléncia (RP) e seus intervalos de confianca a
95% (1C95%). Resultados: a amostra final incluiu 616 gestantes, das quais 16,56% (102)
apresentaram diagndéstico de ADC. A ocorréncia de periodontite variou de 16,72% a 67,53%,
de acordo com o critério de definicdo. N&o foi encontrada associacdo entre o0s niveis de
gravidade de periodontite e ADC e tampouco entre periodontite e ADC, para ambos 0s
critérios estudados: RPpryta = 0,60, 1Cgse: [0,33 — 1,08] € RPpruta = 0,89, ICgs0: [0,76 - 1,05],

mesmo apos ajuste para os seguintes confundidores: nivel de escolaridade, habito de fumar,
idade, numero de consultas de pré-natal, paridade e dor de dente nos ultimos seis
meses, RPajustada = 0,61, 1Cg506: [0,34 — 1,09] e RPajustada= 0,90, [Cos06: [0,76 -
1,05]. Concluses: os achados da presente investigacdo sinalizaram que a presenca de
peridontite, independentemente do nivel de gravidade, ndo tem associagdo com a ADC, muito
embora haja altas frequéncias das doencas no grupo estudado. Estudos adicionais sdo
necessarios para confirmar esses resultados, diante da importancia das duas enfermidades
como problemas de saude publica, bem como da relevancia do periodo gestacional.

Palavras-chave: Periodontite; Epidemiologia; Anemia de doencga cronica; Gestantes.



PIMENTA, Rodolfo Macedo Cruz. Levels of periodontitis severity and anemia of chronic
disease in pregnant women. 125p. 2016. Master’s Research (Master degree) — Feira de
Santana State University, Feira de Santana, Bahia, Brazil, 2016.

ABSTRACT

Background: Periodontitis is the second most frequent oral disease in the world and it is
defined as an infection of periodontal supporting tissues associated with bacterial biofilm
accumulation on the tooth surface. The hypothesis that periodontitis is associated with
systemic repercussions has drawn the attention of the scientific community, including its
contribution to the development of anemia, which in pregnancy may be related to undesirable
outcomes. Most cases of anemia during pregnancy can not be originally iron deficiency, but
due to chronic inflammation that characterizes anemia of chronic disease (ACD).
Nonetheless, the possible association between the two diseases is related to iron metabolism.
This study investigated the influence of different levels of periodontitis severity in anemia of
chronic disease in pregnant women. Methods: Cross-sectional study was conducted in Santo
Antonio de Jesus, Bahia, Brazil, from February 2014 to January 2016. The data collection was
the application of a questionnaire to obtain socioeconomic-demographic, lifestyle, health
condition and related to pregnancy information, blood collection and oral assessment, with
full mouth examination which included the following parameters: probing depth, clinical
attachment level and bleeding on probing. Participants were classified according to the level
of periodontitis severity, mild, moderate and severe, using two defining criteria. They were
also classified according to the presence or absence of ACD. Association measurements
between exposure and outcome were estimated using Poisson regression analysis, obtaining
the prevalence ratio (PR) and confidence intervals at 95% (95% CI). Results: the final sample
included 616 pregnant women, of which 16.56% (102) were diagnosed with ACD. The
presence of periodontitis ranged from 16.72% to 67.53%, according to the definition criterion.
There was no association between levels of periodontitis severity and ACD nor between
periodontitis and ACD for both studied criteria: PR¢ryge = 0.60, 95% CI: [0.33 to 1.08] and
PRcruge = 0.89, 95% CI: [0.76 to 1.05], even after adjustment for the following confounders:
schooling level, smoking habit, age, number of prenatal consultations, parity and toothache in
the last six months, PRagjusted = 0.61, 95% CI: [0.34 to 1.09] and PRagjusted = 0.90 , 95% CI:
[0.76 to 1.05]. Conclusions: the findings of this research indicated that the presence of
periodontitis, regardless of the severity level is not associated with the ACD, although there is
a high frequency of these diseases in the studied group. Additional studies are needed to
confirm these results, considering the importance of the two diseases as public health
problems, as well as the relevance of the pregnancy.

Keywords: Periodontitis; Epidemiology; Anemia of chronic disease; Pregnant women.
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1 INTRODUCAO

Diversas alteracdes fisicas e emocionais ocorrem durante o periodo gestacional. Esta
etapa singular do ciclo da vida de uma mulher, que experimenta esse fenébmeno, é
acompanhada de mudangas que podem contribuir para a ocorréncia de condicdes locais ou
sistémicas indesejaveis, a exemplo da periodontite e da anemia. Estudos prévios apontam
indicios, ainda ndo confirmados, de muitos dos efeitos adversos que tais enfermidades podem
causar para esse grupo populacional. (WHO, 2001; SOUZA; BATISTA-FILHO, 2003; CRUZ
et al, 2005; CORTES; VASCONCELQS; COITINHO, 2009; FUJIMORI et al, 2009).

Dentre as enfermidades bucais, a periodontite é a segunda mais prevalente no mundo.
Entretanto, a depender do critério de classificacdo da doenga, a prevaléncia podera variar de
modo expressivo numa mesma populacdo (GOMES-FILHO et al., 2006). E uma doenca
caracterizada pela infeccdo dos tecidos periodontais de suporte associada ao acUmulo de
biofilme bacteriano na superficie dentaria, sendo causada, principalmente, por bactérias gram-
negativas, a exemplo de Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e Tanerella forsythia (SOCRANSKY; HAFFAJEE, 2005).

A existéncia de microrganismos colonizadores na regido periodontal, todavia, ndo é
condicdo suficiente para o desenvolvimento da doenca. Por se tratar de uma condicao
multifatorial, € necessario levar em consideracdo outros aspectos ndo apenas de ordem
biolégica local, mas também sistémicas, genéticas, condi¢bes socioecondmicas, e outras
exposicoes como estresse, habitos de vida e higiene, além de acesso aos servi¢cos de saude
(MENDONCA JUNIOR, 2010).

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) apontam que a prevaléncia de
periodontite no mundo gira em torno de 10% a 15% na populagdo adulta, podendo estar
relacionada a variaveis sociodemograficas e de condicGes de satde (BRASIL, 2012).

A periodontite pode se manifestar de diversas formas, com diferentes niveis de
gravidade. Em geral, a classificacdo da gravidade € realizada em trés niveis, dependendo do
grau de comprometimento do periodonto: grave, moderada e leve (GOMES-FILHO et al,
2005; GOMES-FILHO et al, 2007; PAGE; EKE, 2007; EKE et al, 2012). A doenca apresenta
potencial de desencadear importantes repercussdes sistémicas, a exemplo de doencas
cardiovasculares, respiratorias, renais e metabdlicas. A hipdtese de haver consequéncias da
periodontite para além da cavidade bucal tem chamado atencdo da comunidade cientifica,
inclusive pela sua contribui¢do na ocorréncia de anemia (SCANNAPIECO, 2005; CRUZ et
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al, 2005; GOMES-FILHO et al, 2009a; PASSOS et al, 2010; SCANNAPIECO;
DASANAYAKE, 2010; AVILA et al, 2011; OLIVEIRA et al, 2011; PRESHAW et al. 2012;
LINDEN; LYONS; SCANNAPIECO, 2013; KALBURGI et al. 2014).

A anemia é outra doenca que pode acarretar sérios problemas de satde, como déficits
cognitivos, hormonais e fisicos, gerando altos custos de tratamento em sistemas publicos de
satde (WHO, 2008). Trata-se da diminui¢do de concentracdo de hemoglobina circulante no
sangue, que pode ser provocada por uma baixa producdo de hemacias, hemorragias ou ainda
por destruicdo dos eritrocitos (SOUZA; BATISTA FILHO, 2003; OMS, 2013)

Estimativas apontam que mais de dois milhGes de pessoas no mundo tenham anemia
(WHO, 2001). Na popula¢do de mulheres em idade reprodutiva e em gestantes, tem sido
observado gque a anemia pode estar relacionada a maiores taxas de mortalidade materna e
perinatal, maior risco de prematuridade/baixo peso e menor concentracdo de hemoglobina no
recém-nascido (UCHIMURA et al, 2003; ZIMMERMANN; HURRELL, 2007; FUJIMORI et
al, 2011; OMS, 2013). Ainda ndo ha evidéncias categdricas dos fatores causais que
determinam a ocorréncia dessa enfermidade durante a gestacdo (VITOLO, 2008).

A despeito de a anemia ferropriva ser considerada o tipo mais comum de anemia entre
gestantes, podendo atingir até metade dessa populacdao (WHO, 2008), resultados recentes de
alguns estudos tém permitido conjecturar que a maioria dos casos dessa doenga, identificados
na gestacdo, podem ndo ser decorrentes apenas da deficiéncia de ferro, mas também de outras
“causas” que estdo para aléem da caréncia dietética do elemento, como por exemplo, a
presenca de infecgdes cronicas (BITTENCOURT; FIGUEREDO; FISCHER, 2004; LOPES et
al., 2006; CARVALHO et al, 2014).

Infecgdes persistentes podem gerar reacdes inflamatdrias exageradas com elevacéo dos
niveis de citocinas, particularmente interleucina-1, interleucina-6 e fator de necrose tumoral
alfa, que reduzem os valores de hematdcrito, eritrocitos e hemoglobina, além de facilitar a
sedimentacdo de eritrocitos (FAILACE, 2003; CARVALHO; BARACAT,; SGARBIERI,
2006; AGARWAL; KUMAR; GUJJARI, 2009; PRADEEP; ANUJ; RAJU, 2011).

Embora esse seja um mecanismo pouco conhecido, destaca-se nele a acdo da
interleucina-6, que se liga a membrana celular dos enterdcitos e, em quadros infecciosos,
estimula a producao excessiva de hepcidina, a qual tem a capacidade de sequestrar o ferro nos
macrofagos e inibir a absorcdo intestinal desse micronutriente, permitindo a instalacdo de um
tipo de anemia denominada de “anemia da inflama¢do” ou “anemia da doenga cronica”

(MEANS, 2004; WEISS, 2005; PASSINI JUNIOR et al, 2007; FIGUEIREDO, 2010).
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Nesta perspectiva, tem sido sugerida a hipdtese de associacdo entre periodontite e
anemia de doenca cronica em gestantes, estimulada por estudos que tém revelado que
individuos com periodontite grave ou moderada possuem menor numero de eritrocitos e
dosagem de hemoglobina reduzida e alteracbes em outros pardmetros sanguineos, quando
comparados a individuos sem o diagnostico da referida doenca bucal, indicando uma possivel
associacdo entre ambas (HUTTER et al., 2001; AGARWAL,; KUMAR; GUJJARI, 2009;
GOKHALE; SUMANTH; PADHYE, 2010; NAIK et al., 2010; PRADEEP; ANUJ; RAJU,
2011; MALHOTRA et al., 2012; JENABIAN et al., 2013; RAO et al., 2013; SAHGAL et al.,
2013; VIRDI, 2013; ANAND et al., 2014; CHAKRABORTY et al., 2014; KOLTE; KOLTE;
DESHPANDE, 2014; KOTHIWALE et al, 2014; MUSALAIAH et al.,, 2014; PATEL;
SHAKIR; SHETTY, 2014; SHETTY; TOMAS; SHETTY, 2014; KHAN et al., 2015).

Por outro lado, outros trabalhos rejeitam a hipdtese de associacdo entre as doencas,
argumentando que ndo existem evidéncias cientificas para sustenta-la, sendo necessarias
investigacGes mais robustas para que esta relagéo seja melhor explicada (ENHOS et al., 2009;
ALJOHANI, 2010; PRAKASH; DHINGRA; PRIYA, 2012; LATHA et al., 2015).

No que refere aos achados acerca da associacdo entre tais enfermidades, foi
encontrado apenas uma publicacdo com publico-alvo sendo composto de gestantes/puérperas.
Por meio de um estudo transversal realizado em uma maternidade no sul da india, Kothiwale
e colaboradores (2014) investigaram a associacdo entre periodontite materna e seu efeito
sobre os niveis de hemoglobina, encontrando associacdo entre periodontite grave e valores
inferiores de hemoglobina.

Frente ao dissenso acerca da associacao entre periodontite e anemia de doenca cronica,
bem como pelo desconhecimento do seu efeito dose-resposta, somados a grande escassez de
estudos envolvendo gestantes, pretendeu-se investigar a influéncia dos diferentes niveis de
gravidade de periodontite na anemia de doenca crdnica em usuarias dos servicos de pré-natal
da Atencdo Bésica da cidade de Santo Anténio de Jesus, Bahia, Brasil.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esse item foi dividido em cinco se¢Bes para proporcionar um melhor entendimento.
Sao elas: periodontite; niveis de gravidade da periodontite; anemia; anemia de doenca crbnica
e, finalmente, associacdo entre niveis de gravidade de periodontite e a anemia de doenca

cronica.

2.1 PERIODONTITE

Trata-se de uma infeccdo bucal ndo transmissivel, causada por bactérias e com carater
inflamatorio que acomete os tecidos que circundam o dente, que comp&em o periodonto. Pode
limitar-se as gengivas (gengivite) ou alcancar também osso e ligamento periodontal
(periodontite), estimulando uma reabsorcdo por meio de reacdo inflamatoria (NYMAN;
LINDHE, 1999; PASSINI JUNIOR et al, 2007).

A doenca periodontal tem origem multicausal, apresentando relacbes com aspectos
bioldgicos, socioecondmicos, acesso a servigos, habitos e condi¢cdes de vida, a exemplo de
habito de fumar, renda familiar, nivel de escolaridade, idade e ma higiene bucal. (AVILA et
al, 2011; PASSOS et al, 2011). E, portanto, resultante de diversos fatores que envolvem a
acao bacteriana nos tecidos periodontais até a resposta do hospedeiro, associando-se a baixas
condicBes socioecondmicas e comportamentos que prejudicam a satide (REZENDE, 2006).

Sua progressdo ndo se da de forma linear, mas através de surtos episddicos,
apresentando periodos de atividade e quiescéncia (SOCRANSKY, 1984). Além disso, a
doenca tem sido apontada como fator influenciador de desfechos de ordem sistémica, tais
como endocardite, desfechos gestacionais como prematuridade/baixo peso ao nascer, doengas
renais, osteoporose e pneumonias (NAUGLE et al, 1998; LOURO et al, 2001,
SCANNAPIECO, 2005; CRUZ et al, 2005; GOMES-FILHO et al, 2009a; PASSOS et al,
2010; CRUZ et al, 2009; CRUZ et al, 2010; AVILA et al, 2011; OLIVEIRA et al, 2011; IDE;
PAPAPANOU, 2013).

Clinicamente, a doenca periodontal comeca de forma branda, a partir da mudanca de
coloracdo da gengiva, de rosea para vermelha, denotando assim o processo inflamatorio.

Desde o inicio pode haver sangramento em alguns sitios, que estdo relacionados ao acimulo
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de biofilme. Com o avanco da doenca, pode-se notar inchago, supuracao, recessao, formagéo
de bolsa periodontal e perda de suporte 6sseo ao longo do tempo (PASSINI JUNIOR et al,
2007; LINDHE; KARRING; LANG, 2010).

Dados obtidos através do mais recente levantamento nacional das condi¢cfes de salde
bucal da populacdo brasileira (SB Brasil 2010) revelaram que 19,4% dos brasileiros apresenta
periodontite (BRASIL, 2012).

Um estudo de Kaimenyi (2004), concluiu que a frequéncia da doenga no Quénia, varia
entre 1% e 10%. Carrillo e colaboradores (2000) encontraram uma prevaléncia de
aproximadamente 39% em adultos mexicanos. Alfonso-Betancourt e colaboradores (2004)
concluiram que mais de metade dos cubanos tém periodontite. Curiosamente, Brodeur e
colaboradores (2001) encontraram uma prevaléncia de 68% de periodontite entre canadenses.
A frequéncia estimada em um estudo alemé&o cuja ocorréncia foi da ordem de 70% em adultos
revela disparidades de resultados em relacdo aos estudos supracitados (HOLTFRETER et al.,
2010). Entre a populagdo adulta do Vietnam também foi encontrada uma elevada frequéncia
da doenca, acima de 90% (VAN-PALESTEIN-HELDERMAN et al., 2001).

Se ndo for tratada, pode ocasionar perda dentaria, a depender do grau de gravidade,
capacidade de defesa do sistema imune do portador, dos tipos de bactéria que colonizaram a
superficie dos dentes e dos fatores de risco presentes (SOCRANSKY et al, 1984; ALMEIDA
et al, 2006; LINDHE; KARRING; LANG, 2010; AVILA et al, 2011).

Sdo altamente patogénicas e do tipo gram-negativas as bactérias mais associadas com
a doenca periodontal: Porphyromonas gingivalis, Tannarella forsythia, Treponema denticola
e Aggregobacter actinomycetemcomitans (BECK; OFFENBACHER, 2005; AVILA et al,
2011). Ao reconhecer a presenca de tais microrganismos, ocorre uma reacdo de imunidade
inata, que constitui a primeira linha de defesa contra agentes invasores do organismo e
algumas citocinas inflamatérias sdo liberadas, iniciando o “combate”. Esses mediadores da
inflamacdo ou mesmo elementos dos agentes infectantes podem atingir a corrente sanguinea,
indo além do interior da bolsa periodontal, gerando possiveis conexdes entre doenca
periodontal e alteracGes sistémicas (ERDEMIR; DURAN; HALILOGLU, 2004).

No que se refere as gestantes, a saude bucal deve ser acompanhada com muito
cuidado, em funcgéo de poder apresentar alteracbes morbidas com maior frequéncia frente as
rdpidas mudangas fisioldgicas as quais esse grupo populacional esta submetido (PASSINI
JUNIOR, et al, 2007). A doenca periodontal é considerada como uma enfermidade frequente,

com achados que vao de 40% até mais de 90% de prevaléncia nesse grupo (ROSELL,;
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MONTANDON-POMPEU; VALSECKI JUNIOR, 1999; SCAVUZZI; ROCHA; VIANNA,
1999; CAMARGO; SOIBELMAN, 2005; CRUZ et al., 2005; MOIMAZ; SALIBA; ZINA,
2006). A depender da idade, a ocorréncia da periodontite pode ser ainda mais elevada, como
mostra o estudo de Trentin e colaboradores (2007), no qual foi apontado que gestantes com
mais de 30 anos tém 1,3 vezes mais chances de desenvolver a doenga. Investigacdes mais
recentes continuam a demonstrar uma grande variacdo de resultados, variando entre 8% a
92% (TIMERMAN et al., 2007; MOIMAZ et al., 2010; ALCHALABI et al., 2013; VILLA et
al., 2013; KOTHIWALE et al., 2014; ONIGBINDE et al., 2014; SANTOS et al, 2014).
Segundo Gomes-Filho e colaboradores (2007), a diversidade de critérios de definicéo
ocasiona tal disparidade entre as taxas de prevaléncia entre diversos estudos.

As caracteristicas bioldgicas e psicossociais das gestantes e a sua falta de
conhecimento sobre técnicas de higiene bucal configuram as causas das doencas orais de
maior frequéncia nesse grupo — céarie e doenca periodontal (ROSELL; MONTANDON-
POMPEU; VALSECKI JUNIOR, 1999).

Grande parte das enfermidades gengivais inflamatorias acontece ou se agrava no
periodo gestacional em funcdo, principalmente, do aumento dos horménios femininos
circulantes (HUGOSON, 1971). E conhecido na literatura que o estradiol, a progesterona e o
estrogénio colaboram com o0s processos de crescimento bacteriano e podem agir de diferentes
formas sobre os tecidos periodontais: alterar a resposta tecidual ao biofilme, agindo sobre a
composicdo da microbiota e estimulando a producédo de citocinas inflamatérias (CAMARGO,;
SOIBELMAN, 2005; PASSINI JUNIOR, 2007).

Apesar disso, o0 biofilme dentario é fundamentalmente favoravel para o
desenvolvimento dessa afeccdo e, portanto, deve ser removido por meio de escovacao
apropriada (MASCARENHAS et al, 2003). A eliminacdo dos fatores locais através de uma
higiene bucal bem orientada e a manutencdo do cuidado com visitas regulares ao dentista,
podem controlar a progressdo da doenca, evitando mais inflamacgdes e sangramento (SALKIN
et al, 1993). No caso especifico das gestantes, é necessaria a realizacdo de um pré-natal com
uma equipe multiprofissional que inclua o cirurgido-dentista, para que seja acompanhada a

saude bucal durante toda a gestacao, no sentido de promover a satde da mée e do bebé.
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2.2 NIVEIS DE GRAVIDADE DA PERIODONTITE

A atribuicdo de niveis de gravidade de uma afec¢do como a periodontite é fundamental
para entender o seu papel ou a sua relacdo com o desencadeamento de outras doencas e
condicBes sisttmicas como diabetes, doencas renais, cardiopatias, infeccbes respiratorias,
prematuridade e baixo peso (CRUZ et al., 2005; SOUZA et al., 2005; ALVES et al., 2007,
RECH et al.,, 2007; SOLEDADE MARQUES, 2012). As investigacGes e as propostas de
classificacdo da periodontite em niveis de gravidade sdo relativamente recentes. Assim como
existe um dissenso para o diagndstico clinico dessa doenca bucal, cenario semelhante ocorre
em torno da escolha do melhor critério de defini¢do da gravidade da periodontite (GOMES-
FILHO et al., 2006).

A partir da analise de estudos prévios, tem sido constatada a diversidade de critérios
destinados a gravidade da doenga periodontal. Por exemplo, em um trabalho que investigou a
associacao entre niveis de periodontite e alergias respiratorias, considerou-se com periodonto
saudavel, os participantes que apresentaram até 7,7% de sitios com perda de insercéo superior
a 3 milimetros (mm) ; periodontite leve quanto tinham entre 7,8% e 28,6%; periodontite
moderada entre 28,7% e 63,9% e periodontite severa quando apresentavam 64% ou mais de
sitios com perda de insercéo a partir de 4mm (FRIEDRICH et al., 2006)

Ja Eke e colaboradores (2012) atualizaram as defini¢fes consideradas pela Academia
Americana de Periodontia (AAP) (PAGE; EKE, 2007) e definiram os parametros e critérios
para a classificacdo dos niveis de periodontite como sendo: periodontite leve para
apresentacdo de 2 ou mais sitios interproximais com perda de inser¢do clinica >3 mm e > 2
sitios interproximais com profundidade de sondagem > 4mm em dentes diferentes ou 1 sitio
com profundidade de sondagem > 5 mm; periodontite moderada quando 2 ou mais sitios
interproximais com perda de inser¢do clinica > 4 mm ou > 2 sitios interproximais com
profundidade de sondagem > 5 mm, em dentes diferentes; periodontite grave em casos de 2
Ou mais sitios interproximais com perda de inser¢do clinica > 6 mm, em dentes diferentes, e >
1 sitio interproximal com profundidade de sondagem de 5 mm.

Outra classificacdo, proposta por Gomes-Filho e colaboradores (2005; 2007), define a
periodontite também em leve, moderada e grave, de acordo com o0s critérios a seguir:
individuos que apresentem 4 ou mais dentes presentes, 1 ou mais sitios com profundidade de
sondagem > 4 mm, perda de inserc¢do clinica > 1 mm e sangramento a sondagem no mesmo

sitio serdo diagnosticados com periodontite leve; aqueles que apresentarem 4 ou mais dentes
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em boca, 1 ou mais sitios com profundidade de sondagem >4 mm, perda de insergéo clinica >
3 mm e sangramento a sondagem no mesmo sitio serdo classificados como portadores de
periodontite moderada; por sua vez, terdo periodontite grave aqueles individuos que
possuirem no minimo 4 dentes e que apresentem 1 ou mais sitios com profundidade de
sondagem > 5 mm, perda de inser¢do clinica > 4 mm e sangramento a sondagem no mesmo
sitio.

A despeito do forte debate em torno da escolha do melhor critério, o “padrdo-ouro”
para a definicdo da periodontite, foram incluidas as duas Ultimas classificacBes na presente

investigacao.

2.3 ANEMIA CARENCIAL

A anemia é entendida como um processo patolégico decorrente da reducdo da
concentracdo de hemoglobina contida nos globulos vermelhos para um valor abaixo da
normalidade. Essa condi¢cdo pode ser resultado de diversos fatores que podem atuar de forma
isolada ou associada (WHO, 2004). Estando sua etiologia relacionada a caréncia de nutrientes,
ela sera do tipo nutricional. Globalmente, a principal causa para a anemia nutricional é a
deficiéncia de ferro, entretanto a reducdo de outros nutrientes importantes como &cido félico,
vitaminas B12, B6, C e proteinas também podem provocar essa doenca, que também
apresenta relagcbes com outras varidveis a exemplo de idade, sexo, altitude, entre outras
(WHO, 2008).

Também pode ser causada por hemorragias resultantes de processos fisioldgicos como
menstruacdo ou patolégicos como infecgdes parasitarias, bacterianas ou virais ou ainda por
destruicdo dos eritrocitos em funcdo de desequilibrios hormonais (SOUZA; BATISTA
FILHO, 2003; OMS, 2013).

Como consequéncia, ocorre uma deficiéncia no transporte de oxigénio no sangue
circulante, que em seu nivel avancado, pode interferir negativamente na cogni¢do, na
capacidade fisica, na producdo de hormonios, na regulacdo da temperatura corporal, na
imunidade e no rendimento de funcbes laborais (SOUZA; BATISTA FILHO; FERREIRA,
2002). Em um contexto mais amplo, causa importantes impactos nos custos publicos e
privados de satde (WHO, 2008).
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A deficiéncia de ferro é considerada a caréncia nutricional mais prevalente do mundo,
e é apontada como responsavel por metade dos casos de anemia. Informacdes da OMS
apontaram, em 2001, que cerca de um terco da populacdo mundial apresentava essa condicéo,
mas a proporcdo pode variar entre as populacbes e as localidades de acordo com
determinantes locais. A anemia é considerada a principal consequéncia dessa deficiéncia
(PAIVA; RONDO; GUERRA-SHINOHARA, 2000; WHO, 2008).

Sua distribuicdo se da entre diversos grupos etarios, sociais e areas geograficas, mas de
ocorréncia ainda relacionada a situacfes negativas de renda, escolaridade, condicGes de
moradia e acesso a servigos de salde. (LOOKER et al, 1997; WHO, 2001; SOUZA;
BATISTA FILHO, 2003; BARON et al, 2005; BATISTA FILHO; SOUZA; BRESANI, 2008;
FERREIRA; MOURA; CABRAL JUNIOR, 2008). Deste modo, é possivel pressupor que a
anemia carencial se constitui em uma resposta biolégica as condi¢des estruturais historicas e
socialmente determinadas (MARTINS et al, 1987; FUJIMORI et al, 2009).

Dentre 0s grupos susceptiveis ao desenvolvimento da anemia, merecem atencdo as
gestantes, em funcdo da grande necessidade de ferro proveniente dos processos fisioldgicos de
expansdo tecidual, aumento da producdo de heméacias e crescimento da demanda por
necessidades do feto (SOUZA; BATISTA FILHO; FERREIRA, 2002; BARON et al, 2005;
BATISTA FILHO; SOUZA; BRESANI, 2008). Quando saudaveis, as mulheres conseguem
suprir a alta demanda de ferro do periodo gestacional sem desenvolverem anemia, desde que
apresentem reservas adequadas desse mineral no inicio da gestacdo (BOTHWELL, 2000).

A anemia na gestacgdo é definida como a queda de mais de dois desvios-padrdo abaixo
da média de valores da concentragcdo de hemoglobina e/ou hematocrito (YIP, 2000). Souza,
Batista Filho e Ferreira (2002) a definem funcionalmente como a inabilidade do eritron —
unidade precursora das células vermelhas, eritroblastos, reticuldcitos e hemécias circulantes —
em manter a fisiologia da gravidez. Beaton (2000) sugere que a anemia seja definida de
acordo com os niveis que influenciem a salde da mae e da crianca. O valor estabelecido pela
OMS para anemia em mulheres gravidas € hemoglobina abaixo de 11g/dL, para qualquer
idade gestacional (SOUZA; BATISTA FILHO; FERREIRA, 2002). Ha também uma
classificacdo que leva em conta a fisiologia da gravidez e considera valores mais baixos para a
hemoglobina, entre 10g/dL e 10,5g/dL para o periodo do segundo trimestre, especificamente
(PETRAGLIA et al, 1994). Bresani e colaboradores (2007) concluem, portanto, que ndo ha

consenso nessa definigéo.
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Os achados publicados sobre anemia em gestantes revelam grande variabilidade, ainda
em pequeno ndmero, apresentam valores elevados de prevaléncia (CORTES;
VASCONCELOQOS; COITINHO, 2009). Estimativas indicam que, nos paises desenvolvidos,
cerca de um quarto das gestantes sdo anémicas, enquanto que nos paises em desenvolvimento
essa proporcdo pode ser superior a 50%. No Brasil, apesar da inexisténcia de dados nacionais,
é apontada uma frequéncia entre 30% e 40% (SZARFARC, 1985; GUERRA et al, 1990;
GUERRA et al, 1992; LOOKER et al, 1997; WHO, 2001; SOUZA; BATISTA FILHO, 2003;
BATISTA FILHO; SOUZA; BRESANI, 2008). Desse modo, € evidente que a anemia se
constitui como um importante problema de satde publica entre gestantes (SATO et al., 2010)
e que é necessario a realizacdo de inquéritos de base populacional para evidenciar a
magnitude desse agravo, principalmente nas areas de menor desenvolvimento
socioeconémico (BRESANI et al, 2007; FERREIRA; MOURA; CABRAL JUNIOR, 2008).

Informagbes da OMS apontam que a prevaléncia de anemia ferropriva em gestantes é
maior em paises em desenvolvimento do que em paises desenvolvidos, variando em torno de
52% e 22%, respectivamente (WHO, 2001).

Efeitos indesejados podem acontecer em gestantes que apresentem deficiéncia de ferro
em seu organismo. Com a reducdo da concentracdo de hemoglobina ocorre um aumento do
débito cardiaco, em funcdo da continuidade do fornecimento adequado as células do feto, via
placenta (ROCHA et al., 2005).

Anemias maternas classificadas como moderada e grave aumentam a incidéncia de
abortos espontaneos, partos prematuros, baixo peso ao nascer e morte perinatal. Pode ocorrer,
ainda, restricdo do crescimento intrauterino, prematuridade, morte fetal e anemia no primeiro
ano de vida do bebé (RASMUSSEN, 2001; ROCHA et al, 2005).

Essa condicdo pode colaborar com o desenvolvimento de consequéncias deletérias na
gestacdo, como maior taxa de mortalidade materna e perinatal, menor concentracdo de
hemoglobina no recém-nascido e nos lactentes até seis meses, maior risco de prematuridade e
baixo peso ao nascer (WHO, 2001; WHO, 2004, ZIMMERMANN; HURRELL, 2007
TEIXEIRA et al, 2010).

A suplementacdo medicamentosa de ferro a partir da segunda metade da gestacdo é
recomendada pelo Ministério da Salde desde a decada de 1980 e, em 2005, tornou-se uma
politica publica de saide com a implantacdo do Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro, objetivando minimizar os prejuizos dessa doenca para a saude da mde e da crianca.

Também em funcéo das altas prevaléncias de anemia em todos os segmentos sociais, foi
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instituida, em 2004, a fortificacdo das farinhas de trigo e milho com ferro. Mesmo se tratando
de acdes simples para o combate a doenca, sua efetividade pode ser dificultada por fatores de
ordem geral, como questdes politicas, administrativas, de planejamento e de gestdo do
Programa e situacdes pessoais da gestante como motivacdo (FUJIMORI et al, 2011). Os
efeitos indesejados da suplementacdo, como nduseas, vomitos e diarreias também podem
interferir na adeséo da gestante (SOUZA; BATISTA FILHO; FERREIRA, 2002).

Durante a gestacao, ¢ fundamental a atencdo a outras acdes relacionadas a prevencgéo
da anemia que nao apenas a fortificacdo de alimentos ou a suplementacdo medicamentosa. O
aumento do consumo de fontes naturais de ferro e de alimentos ricos em vitamina C, que
auxiliam a absor¢do do mineral e a diminuigcdo de outros que inibam sua absor¢do devem ser
estimulados através da educacdo nutricional, com vistas ao processo de adogdo de praticas
alimentares mais saudaveis (FUJIMORI et al, 2009; SATO et al, 2010).

2.4 ANEMIA DE DOENCA CRONICA

Outro tipo de anemia ¢ a “Anemia de Doenga Cronica” ou ADC, proposto pela
primeira vez por Cartwright (1966), caracterizada pelo desenvolvimento de um quadro
anémico em pessoas que possuem doencas infecciosas cronicas — virais, bacterianas, fingicas
—, inflamatorias ou neoplésicas (HANSEN, 1983; LEE, 1983; WEISS, 2000). A peculiaridade
principal esta no fato de haver uma associagdo entre a anemia e diminuicdo da concentracao
de ferro sérico e da capacidade de ligacdo do ferro, a despeito das quantidades desse elemento
e das vitaminas estarem normais ou até em maiores quantidades (LEE, 1983; BEUTLER,
1988; DENZ; FUCHS; WACHTER, 1992; MEANS; KRANTZ, 1992; MEANS, 2004). Neste
caso, o fluxo do ferro ao plasma fica bloqueado, ocasionando um acimulo no macréfago ao
passo que o nivel plasmatico diminui (LEE, 1998).

Outras causas de anemia como perda sanguinea, deficiéncia de folato e/ou vitamina
B12, hemolise, doenca renal, enddcrina ou hepatica, exposicao a drogas ndo sdo consideradas
para o0 diagndstico dessa anemia (SPIVAK, 2000). Trata-se de uma das condi¢fes clinicas
mais comuns, muito diagnosticada em idosos e em pacientes com infec¢des cronicas fangicas,
bacterianas ou virais como tuberculose, pneumonia, endocardite, infeccdo por HIV,
meningite, doencas inflamatdrias cronicas a exemplo de artrite reumatoide, lUpus eritematoso

sistémico, febre reumatica e também em doengas neoplasicas como linfomas e carcinomas.
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De um modo geral, a ADC é a segunda anemia mais frequente, ap6s aquela por deficiéncia de
ferro (CANCADO; CHIATTONE, 2002).

A ADC pode ter caracteristicas de uma anemia normocrémica leve e também pode se
assemelhar aquela por deficiéncia de ferro (MEANS, 2004; WEISS; GOODNOUGH, 2005).
Quando ocorre, a microcitose ndo é tdo acentuada quanto na anterior, ndo sendo comum
apresentar o valor do volume corpuscular médio abaixo de 72 fentolitros.

A ADC, no que se refere a sua patogénese, possui trés mecanismos principais: 1)
distdrbio do metabolismo do ferro, visto que se trata de uma condi¢do mediada pelas citocinas
proinflamatdrias de um processo crénico que regula negativamente o processo de eritropoiese;
2) diminuicdo da sobrevida das hemacias e 3) resposta medular inadequada frente a anemia.

Nos distarbios do metabolismo do ferro, ocorre bloqueio na liberacdo deste elemento
nos macrofagos, que leva a uma diminuicdo do ferro disponivel para a sintese da
hemoglobina, sendo apontado como o principal causador dessas alteragcbes. Na ADC, a via
mais radpida de retorno do ferro ao plasma €é bloqueada, causando o aumento do
armazenamento, e o elemento acaba sendo liberado pela via mais lenta. (FUCHS et al, 1991;
MEANS; KRANTZ, 1992; WEISS; GOODNOUGH, 2005; THEURL et al, 2009; KOLTE et
al, 2014).

O encurtamento da sobrevida das heméacias, que passam a ter um periodo de vida até
1/3 mais curto, € relacionado a hiperatividade do sistema mononuclear fagocitario, que
remove de forma precoce os eritrécitos circulantes, além de outros fatores causadores de
hemolise como febre ou toxinas bacterianas, por exemplo. Em relagdo a resposta medular
inadequada, a ADC pode ser resultante, por exemplo, da diminuicdo da secrecdo da
eritropoetina levando a alteracdo na eritropoiese da medula 6ssea (JURADO, 1997;
CANGCADO; CHIATTONE, 2002; KATODRITOU; CHRISTAKIS, 2006).

Aponta-se ainda que a ADC pode ser considerada uma defesa inata contra a
proliferacdo de microrganismos e neoplasias, complementando a acdo febril no combate as
doencas. Com a resposta inflamatoria ocorre a liberagdo de citocinas — IL-1, IL-6, FNTa e
IFNy. Estes mediadores provocam uma redugdo da eritropoiese, diminuindo assim a
disponibilidade de ferro para as bacterias, que inibe a proliferacdo destas, podendo assim
representar um evoluido mecanismo de defesa do organismo contra a invasdo bacteriana
(WEINBERG, 1992; KATEVAS et al., 1994; KENT; WEINBERG; STUART-MACADAM,
1994; CANCADO; CHIATTONE, 2002; CARVALHO; BARACAT; SGARBIERI, 2006).
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De acordo com Boelaert (1996), € preciso ter cautela quanto ao uso do ferro no
tratamento da anemia de doenca crdnica, pois pode acontecer um aumento da quantidade de
ferro biodisponivel aos microrganismos invasores, os quais fardo uso do elemento para sua
proliferacdo, agravando o quadro infeccioso.

Individuos que tenham alguma doenca crénica também podem desenvolver deficiéncia
de ferro e, havendo uma combinacdo entre os dois tipos da doenga, pode acontecer a producao
de uma anemia ainda mais grave (LEA et al., 2008). Caso coexistam no organismo
simultaneamente ADC e ferropriva, o tratamento desta ultima deve ser iniciado apds o
periodo infeccioso (CARVALHO; BARACAT; SGARBIERI, 2006).

Figueiredo (2010) destaca que embora o diagnostico da doenca ainda seja dificil e ndo
exista tratamento especifico, os avancos na compreensdo da hemostasia do ferro tem
proporcionado um melhor entendimento da fisiopatologia da ADC, apontando o papel das

citocinas e da hepcidina como fatores responsaveis por este processo.

2.5 PERIODONTITE E “ANEMIA DE DOENCA CRONICA”

Os primeiros pesquisadores que investigaram a temética da associacdo entre
periodontite e anemia foram: Goldstein, em 1937; Siegel, em 1945; Laison, Brady e Fraleigh,
em 1968 e Chawla e colaboradores, em 1971. Todos indicaram a existéncia de associacdo
entre ambas (LOOS, 2005).

Recentemente, outros autores vém dando continuidade a esse debate, que ainda néo
alcancou um consenso. No que se refere aos estudos mais recentes, realizados a partir dos
anos 2000, Hutter e colaboradores (2001) foram os primeiros a observar que o tratamento
periodontal ndo-cirdrgico esteve associado ao aumento dos niveis de eritrdcitos, resultando
numa melhora do quadro anémico dos participantes, defendendo, portanto a existéncia da
associacdo entre as doencas.

Com o objetivo de verificar a existéncia de tal associacdo, alguns estudos
observacionais do tipo transversal e de caso controle, por exemplo, bem como investigacdes
intervencionistas foram desenvolvidos por diversos autores, com destaque para 0 periodo
entre 2011 e 2015, no qual foi selecionada a maior parte dos trabalhos.

Kolte, Kolte e Deshpande (2014) conduziram um estudo transversal na india, com a

participacdo de 200 adultos de 35 a 60 anos, para investigar fatores hematologicos entre
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pessoas com e sem periodontite e confirmaram a relacdo desta com a anemia. Entretanto,
Prakash, Dhingra e Priya (2012), que realizaram uma investigacdo semelhante também com a
participacdo de adultos indianos, ndo encontraram associagéo.

Como exemplo de estudo de caso-controle que sugere tal associacdo, pode-se citar
uma pesquisa conduzida no Ird, por Jenabian e colaboradores (2013), com 60 homens,
divididos em dois grupos de 30. Latha e colaboradores (2015) apontaram um outro desfecho,
a partir de uma investigacdo com 28 participantes indianos de ambos 0s sexo, sugerindo a
inexisténcia de associacdo entre anemia e periodontite.

A literatura evidencia ainda que os estudos de intervengdo que buscaram entender a
possivel relacdo entre as doencas também ndo foram unénimes em seus achados. Para Enhos e
colaboradores (2009), a partir de um estudo realizado na Turquia, com a participacdo de 39
individuos, a anemia ndo se mostrou ser um fator de risco para a periodontite. Ja 0s
pesquisadores Pradeep, Anuj e Raju (2011), que conseguiram uma amostra de 187 adultos na
india, concluiram que a periodontite pode provocar a anemia.

O quadro 01 sintetiza as principais informacGes — autores, ano de publicacgéo,
periddico, objetivo, amostra, tipo de estudo, critérios diagndsticos das doencas em questdo e
os principais achados — relacionadas aos trabalhos que investigaram, nos Gltimos 15 anos, as
relacdes entre periodontite e anemia (de doenca crénica).



Quadro 01 — Principais artigos nos quais foi investigada a associagéo entre periodontite e anemia de doenga cronica.
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N AUTOR(ES), PERIODICO OBJETIVO AMOST TIPO DE CRITERIOS DE CRITERIOS DE PRINCIPAIS
ANO, LOCAL RA ESTUDO DIAGNOSTICO DA  DIAGNOSTICO DA ACHADOS
PERIODONTITE ANEMIA
1 Latha et al., Journal of Avaliar a quantidade 28 Caso-controle Profundidade de Numero de Ambos os grupos
2015, india Pharmacy and de eritrdcitos, Hct, sondagem igual ou eritrécitos, apresentaram deficiéncia de
Bioallied Hb e niveis de maior que 4mm e concentracao de ferro e anemia macrocitica.
Sciences ferritina sérica em perda de insercao Hb, Hct, ESR e N&o foi encontrada correlacdo
individuos com e clinica maior ou igual estimativa de entre periodontite e contagem
sem periodontite. a 1 foi considerado ferritina sérica de eritrécitos, niveis de Hb, Hct
como grupo de estudo e ferritina sérica.
2 Khan et al., Journal of Avaliar parametros 80 Caso-controle | PS, perda de IC (sem Numero de Periodontite crénica leva a
2015, india International sanguineos para valores de referéncia) | eritrocitos , VCM , uma inflamacé&o sistémica de
Society of anemia em concentracao de baixo grau e também pode
Preventive and pacientes com Hb, hematdcrito, levar a sinais de anemia.
Community periodontite leve, MCH, MCHC -
Dentistry moderada e grave. sem referéncia.
3 Kolte, Kolte, Journal of Comparar 0s 200 Transversal Profundidade de Hb (homens < Pacientes com periodontite
Deshpande, Indian Society parametros sondagem >=5 mm 13g/dl; mulheres< tem baixa contagem de
2014, india of sanguineos entre 11.5 g/dl); VCM — hemacias e concentracéo de
Periodontology | pacientes saudaveis 75 a 100 fl). Hb corpuscular, sem
e com periodontite deficiéncia de ferro e/ou
cronica. vitamina; confirmando a
associagdo. Nao houve
diferenca para niveis de Hb.
4 Shetty, Tomas, Journal of Avaliar o efeito da 40 Intervencéo Profundidade de Hb < 8 g/dl Pacientes com periodontite
Shetty, 2014, Interdisciplinar terapia periodontal sondagem >=5 mm, gue foram submetidos ao
india y Dentistry nos niveis de Hb em sangramento e Perda tratamento periodontal

pacientes com
periodontite.

de insergédo >=2 mm

apresentaram melhoras nos
niveis de hemoglobina.
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Musalaiah et al., Journal of Encontrar resultados 30 Intervencao Profundidade de Hb 11,93 +/- 1,42 Apés a terapia, houve um
2014, india Pharmacy & de melhora nos sondagem =5mm em | RBC 4,68 +/- 0,40 aumento dos glébulos
Bioallied parametros 30 % dos sitios e Hs- CRP 3,44 +/- vermelhos e da hemoglobina,
Sciences hematoldgicos apos nivel clinico de 2,10 em contrapartida da
terapia periodontal insercdo = 2mm em PCV 41,48 +/- 6,06 diminuicdo da sedimentacao
néo cirurgica. 30% dos sitios. ESR 5,77 +/- 5,16 de eritrécitos; validando o
MCH 27,41+/- 1,67 tratamento periodontal ndo
MCHC 31,61 +/- cirdrgico nos parametros
1,67 hematolégicos de pacientes
MCV 88,41 +/- 1,67 anémicos.
Kothiwale et al., | Oral Health & Investigar a 770 Transversal PS=40u5 Valor da Hb, A gravidade da periodontite
2014, india Preventive associacao entre ou PS 26, de acordo | excluindo gestantes influenciou o nivel de Hb
Dentistry doenca periodontal com o Indice com “anemia materna; periodontite grave foi
materna e seu efeito Periodontal severa” (<7) associada com niveis de Hb
sobre os niveis de Comunitario (1 dente inferiores. Anemia grave e
Hb e bebés de baixo indice examinado em periodontite pode ter um efeito
peso. cada sextante) adverso sobre a gravidez e o
desenvolvimento fetal.
Patel, Shakir e Journal of Investigar se 100 Intervencédo Periodontite cronica : | Contagem de Encontrou-se correlagéo entre
Shetty, 2014, Indian Society pacientes com com uma hemacias, periodontite crénica e
india of periodontite crénica profundidade de concentracdo de diminuicao dos niveis de Hb,
Periodontology tém anemia e o0 sondagem de =25 mm | Hb, valor de valor de Hct, contagem de
efeito do tratamento em 30 % ou mais dos | hematdcrito, MCV, glébulos vermelhos. Sugere-se
periodontal ndo- sitios e perda de MCH, MCHC séo gque a anemia é induzida por
cirdrgico na insergao clinica = 2 os pardmetros, mas | inflamag&o em pacientes que
contagem de milimetros em 30 % | sem apontar sofrem de doencga periodontal.
glébulos vermelhos ou mais dos sitios valores de A terapia periodontal ndo-
de pacientes ao referéncia. cirdrgica pode melhorar o
longo de 6 meses. estado anémico dos pacientes.
Anand et al., Journal of Verificar se 122 Caso-controle profundidade de NUmero de Pacientes com periodontite
2014, india Periodontal periodontite sondagem e nivel de eritrocitos, VCM, agressiva generalizada
Research agressiva esta insergdo clinica de =2 5 concentracao de tendem a ter contagens de

associada a

milimetros em pelo

hemoglobina,

eritrécitos mais baixos e niveis
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contagens de
eritrocitos reduzidos
e reducao dos niveis
de hemoglobina.

menos oito dentes

permanentes dos
guais pelo menos trés

nao eram primeiro
molares ou incisivos
.(periodontite grave).

hematocrito, MCH,
MCHC, RDW e
ESR, porém sem
valores de
referéncia

de Hb inferiores em
comparagéo com controles
saudaveis. Isto sugere que a
periodontite agressiva
generalizada, como
periodontite crénica , pode
estar associada com um risco
de anemia de doencga crénica.

9 Chakraborty et Journal of Investigar 82 Caso-controle Dois ou mais locais Os critérios de Individuos com anemia por
al., 2014, india Periodontal & | clinicamente em que interproximais com descricdo para deficiéncia de ferro podem ter
Implant medida a anemia por uma perda de anemia por maior risco de destruicdo
Science deficiéncia de ferro insergdo de 24 mm, deficiéncia de ferro periodontal e apresentaram
afeta a gravidade da ou dois ou mais locais | foram Hb <12 g/ dL nivel de defesa enzimatica
periodontite crénica interproximais com , ferro sérico <30 mais baixo.
e comparar a profundidade de mg / mL, ferritina
atividade da enzima sondagem de bolsa sérica< 15ng/ mL
superéxido de =25 mm, ndo no , a capacidade total
dismutase istémica mesmo dente. de ligacéo do ferro
em pacientes com > 400, e gloébulos
anemia, periodontite, vermelhos com
ambas e saudaveis. morfologia
microcitica /
hipocrémica.
10 Sahgal et al., Journal of Estabelecer a 2000 Transversal Pelo menos 30% dos | Eritrécitos (homens Periodontite tem efeito
2013, india Dental Peers relacdo do estado sitios com PS=5mm. | - 45-6,0 sistémico e pode causar
periodontal e a milh6es/cmm; anemia. Embora ainda haja
contagem de mulheres — 4,2-5,4 escassez de estudos para
eritrocitos e nivel de milhées/cmm). Hb revelar a contribuicéo da
hemoglobina. (homens — 14- periodontite na causa da
16gm%; mulheres — anemia.
12-14 gm%).
11 Virdi, 2013, Indian Journal Comparar 80 Caso-controle | Indice Gengival, OS e | Nivel de Hb, ESR, A periodontite esta associada
india. of Dental parametros Nivel de insercao VCM, MCH e as alteragbes dos parametros
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Sciences

hematolégicos entre
pacientes saudaveis
e com periodontite
sobre possivel
associagdo entre as

relativo, sem incluir os
valores de referéncia.

MCHC, sem indicar
valores de
referéncia

hematolégicos, podendo a
periodontite causar a anemia.

doencas
12 Rao et al., The Journal of Investigar o 85 Caso-controle indice Gengival, Contagem de Observou-se anemia
2013, india Contemporary hemograma, a Indice Simplificado de | células vermelhas, | resultante do baixo nivel de Hb
Dental Practice ferritina sérica e o Higiene Oral (OHI-S), | contagem de céluas | em pacientes com periodontite
nivel de proteinas indice Periodontal de | brancas, niveis de agressiva. Os valores de
em pacientes com Russel, através de Hb, estimativa de inflamacéo gengival, higiene
periodontite exame periodontal proteinas, ferro oral e indice periodontal, o
agressiva das arcadas, total, albumina, nivel de Hb e ferro total foram
readiografia periapical capacidade de estatisticamente significativos
dos dentes anteriores ligacdo do ferro entre os grupos. Valores de
e interproximal dos total, sem valores contagem de eritrocitos,
posteriores, sem de referéncia contagem de globulos
indicar valores brancos, ferro sérioco e
padrdes. proteinas séricas, ndo
mostraram correlagéo.
13 | Jenabian et al., Journal of Investigar a 60 Caso-controle indice Gengival, N° de hemacias, Houve relagéo entre os
2013, Ira. Dentomaxillofa correlacao de Perda de Insercao Nivel de Hb, Hct, parametros clinicos
cial Radiology, parametros Clinica, OS e indice | ferro sérico, ferritina associados & anemia e a
Pathology and hematolégicos Ramfjord, sem sérica e capacidade periodontite.
Surgery associados & anemia apresentagéo de de ligacao do ferro,
e a periodontite. valores de referéncia. sem referéncias
14 | Malhotraetal.,, | The Journal of | Avaliar os efeitos da 40 Intervencéo Indice Gengival;

2012, india

Dental Hygiene

periodontite nos
parametros
hematologicos apos
terapia periodontal.

Profundidade de
Sondagem e Perda
de Insercao Clinica,

sem valores de

referéncia

Eritrocitos 4,5-6,5 x
106/ul
Hb 11,5 -16-5 g/dl
Hct 40 -54 %
MCV 77 -93 fl
MCH 27-32 pg
MCHC 30-35 g/dI

Houve uma melhora
significante dos parametros
hematolégicos apds os 3
meses de realizagcéo de
terapia periodontal, sugerindo
gue a anemia era secundaria a
periodontite.
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Pode-se concluir que a

15 Prakash, European Avaliar se a 140 Transversal PS igual ou maior que Hemacias
Dhingra e Priya, Journal of periodontite pode 4mm, perda de IC 4.5 -5.1x106/p L presenca
2012, india Dentistry causar um estado igual ou maior que Hemoglobina e severidade da periodontite
anémico, através da 2mm e perda 6ssea 12.3-15.3 g/dL ndo pode afectar os
avaliagédo e radiografica. Hematécrito parametros hematolégicos e
comparacgao da Subdivisdo em 3 36 —45x 102 L/L bioquimicos de uma
contagem de grupos: leve (perda HCM individual. Mais estudos de
hemacias, niveis de de IC = 2mm), 27.5-33.2 pg longo prazo séo, no entanto
Hb, hematdcrito, moderada (perda de | Concentracdo HCM encorajados a validar esses
taxa de IC = 3mm ou 4mm) e 33.4-35.5 g/dL achados.
sedimentacgédo de grave (perda de IC = VCM=80-96 fL
eritrécitos (ESR) , 5mm ou mais). Taxa de ESR
ferro sérico e 0-20 mm/h
ferritina sérica entre Ferro Sérico
0s sujeitos com e 60 — 150 pg/dL
sem periodontite. Ferritina Sérica
12 — 150 ng/mL
16 | Pradeep, Anuj e Journal of Identificar se 187 Intervencgéo Profundidade de Concentragéo de Fortalece a hipétese de que
Raju, 2011, Periodontology pacientes com sondagem >=5 mm e Hb, volume doenga periodontal pode levar
India periodontite tem perda de insercao globular, nimero de a anemia.
anemia clinica >= 3mm. eritrocitos, VCM,
MCH, MCHC, sem
valores referenciais
17 Gokhale, Journal of Determinar a 60 Intervencéo Periodontite crénica Numero de A periodontite crénica pode
Sumanth e Periodontology correlacdo entre (grupo teste) incluséo eritrécitos, VCM, levar a alguns sinais de
Padhye, 2010, sinais de anemia e de pacientes com concentracao de anemia.
india periodontite crénica 6mm de profundidade Hb, hematdcrito,
de sondagem em MCH, MCHC, sem
30% dos sitios. valores de
referéncia
18 | Aljohani, 2010, | Journal of King Investigar a 124 Transversal indice de Placa, Concentracao de N&o encontrou associacao
Arabia Saudita Abdulaziz associagao entre indice de Hb, sem valores entre os niveis de
University - hemoglobina e Sangramento, hemoglobina e a condi¢do

Medical

severidade da

presenca de

periodontal.
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supuracao, PS, NIC,

Sciences periodontite.
mobilidade dentéria,
presenca de furcas e
ndmero de dentes,
sem valores de
referéncia
19 Naik et al., Journal of Avaliar os niveis de 30 Caso-controle 30% dos sitios com Hemoglobina, Periodontite generalizada,
2010, india Investigative marcadores perda de IC de 5 mm contagem de severa e cronica sado
and Clinical hematolégicos ou mais juntamente hemaécias, associadas a diminui¢cdo dos
Dentistry sistémicos com 10% ou mais dos | hematdcrito, VCM, niveis de Hb, hematécrito e
indicativos de sitios com PS de Taxa de contagem de hemacias,
anemia em 6mm ou mais Sedimentacéo de aumento do nivel de ESR e
pacientes com Eritrdcitos, dos niveis de VCM, sugerindo
periodontite Concentragdo de gue a ADC leve é induzida
generalizada , grave Hb corpuscular pelos efeitos sistémicos da
e cronica média (sem valores doenca em pacientes com
de referéncia) periodontite grave.
20 | Agarwal, Kumar Journal of Verificar se a 30 Intervencéo indice de Placa, IG , Nivel de Hb, A terapia periodontal melhorou
e Guijjari, 2009, | Indian Society periodontite pode PS, NIC contagem de levemente parametros
india of levar & anemia eritrécitos, ESR, sanguineos de pacientes
Periodontology VCM, MCH, MCHC, anémicos, sugerindo que a
sem valores de periodontite pode levar a uma
referéncia anemia leve.
21 Enhos et al., Journal of Avaliar a condigéo 39 Intervencéo Critérios: PS, NIC, Hemoglobina < 12 Pode-se sugerir que as
mudancas na ferritina sérica e

2009, Turquia.

Periodontology

periodontal de
pacientes com
anemia ferropriva e
a correlacéo de
alteragbes nos niveis
de ferritina no soro e
no fluido do sulco

gengival apés

Indice de Placa,
indice Gengival, mas
ndo descreve no texto

os valores de
referéncia

g/ dL , hematdcrito
<36 %, ferro
sérico< 50 mg/ ml,
Ferritina <12 ng/
ml, e capacidade
de ligacéo do ferro
total> 350 .

dos niveis de ferritina no fluido
gengival nao se correlacionam
uns com 0s outros antes e
apoésa terapia periodontal. A
anemia por deficiéncia de ferro
ndo se mostrou ser um fator
de risco para doenga
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terapia periodontal.

periodontal.

22 Erdemir, European Investigar o efeito do 88 Caso-controle PS = 6mm em 80% Informa os O tabagismo pode interferir
Nalcaci e Journal of tabagismo nos oumais dos sitios paramteros, mas sobre a producéo de eritrécitos
Caglayan, 2008, Dentistry parametros clinicos interproximais e mais | ndo os apresenta e niveis de Hb e Hct. Embora
Turquia e sinais de anemia de 50% de perda valores de 0 consumo de cigarros nao
de doenca crbnica 0ssea observada em | referéncia afete o grau de inflamacédo
em pacientes com radiografia (eritrocito, Hb , Hct, gengival ,a quantidade de
periodontite crénica ferro, ferritina , placa bacteriana , PS e perda
VCM, MCH, MCHC) de inserc¢éo clinica foram
maiores nos fumantes.
23 Hutter et al., Journal of Verificar se 152 Intervencéo Periodontite severa: 7 Para homens Este estudo fortaleceu a
2001, Holanda Clinical pacientes com dentes com perda Hct:0,4-0,54 hip6tese que a periodontite
Periodontology | doenca periodontal 6ssea maior que 50% | Eritrdcitos: 4,5-6,5 leva a anemia e que o
tem também anemia. do comprimento da VCM: 80-94 tratamento periodontal ndo
raiz; os demais Hb: 8,8-11,2 cirargico pode melhorar a
tinham periodontite MCH: 1,68-1,92 anemia do paciente, a partir da
moderada (Critério de MCHC: 19,8-22,2 elevacéo dos niveis de
Kornman, 1997. ESR: 3-8 eritrécitos e hemoglobina.
Grupo controle: Para mulheres:
individuos com até 1 Hct:0,36-0,47
perda por quadrante e | Eritrdcitos: 3,9-5,6
distancia entre JCE e VCM: 81-99
crista 6ssea < 2mm Hb: 7,5-10
(radiografia bite-wing MCH: 1,68-1,92

de até 1 ano).

MCHC: 19,8-22,2
ESR: 5-15
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3 MARCO TEORICO

O presente topico destina-se a complementar a fundamentacédo do estudo. Apresenta-
se, para tal, as principais teorias que dao sustentacdo tedrica e cientifica a essa investigacéo,
divididas nos subtopicos de determinacdo social do processo saude-doenga e conceitos de

plausibilidade bioldgica para a associacdo principal aqui estudada.

3.1 DETERMINANTES SOCIAIS

O carater multifatorial dos determinantes do processo salde doenca ja é conhecido na
literatura. Sabe-se também que processos sociais, econdmicos, culturais, politicos e biolégicos
sdo responsaveis por influenciar a salde, como aspectos nutricionais e de autocuidado a
exemplo da higiene bucal (LAURELL; NORIEGA, 1989). Para investigar a relacdo entre os
niveis de periodontite e anemia de doenca crénica em gestantes € necessario entender que as
doencas séo influenciadas pelo contexto de vida e pelas particularidades de cada sujeito.

A construcdo teodrica do presente estudo pretende apontar os principais fatores
socioeconémicos, de estilo de vida e bioldgicos que podem estar relacionados as condicGes de
salude geral e bucal das gestantes. Esses fatores podem ser divididos em determinantes
proximais, intermedidrios e distais, segundo proposta de Dahlgren e Whitehead (1991).

No que se refere aos fatores que se encontram mais distantes nessa relacdo, pode-se
citar caracteristicas socioeconémicas como renda e escolaridade. As desigualdades sociais
existentes no contexto nacional e internacional evidenciam diferentes condi¢bes de saude.
Estdo também relacionadas caracteristicas relativas ao trabalho, moradia, cultura e lazer
(PASSOS et al, 2011).

Os fatores citados anteriormente se relacionam diretamente com determinantes
intermedidrios como acesso a servicos de saude, que promovem cuidados médicos,
odontolégicos, nutricionais, entre outros (PASSOS et al, 2011).

Os determinantes proximais sdo, consequentemente, influenciados pelos demais. Nao
h& como tratar das questBes relacionadas aos habitos e condi¢bes de vida sem fazer uma
relagdo com renda, educagdo e ambiente familiar (PASSOS et al, 2011). Logicamente,
caracteristicas individuais e biologicas como peso, altura, idade, habitos alimentares, de
fumar, beber, condic¢des hereditarias, entre outras, influenciam diretamente o processo saude-

doenca do individuo.
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O autocuidado e as condicOes de saude das pessoas refletem seus habitos e condicbes
de vida, 0 acesso aos servicos e até aspectos relacionados a educacéo, a renda e até o contexto
sociocultural ao qual estdo inseridos (PASSOS et al, 2011). O diagnostico do nivel de
gravidade da periodontite e a anemia de doenga cronica devem ser analisados e entendidos
sob essas diferentes dpticas, em varios contextos.

Diversos outros elementos interagem na producdo do processo saude-doenca. Possas
(1989) sugere ser necessaria a elaboracdo de um corpo teérico capaz de associar 0S
determinantes e os niveis, do mais genérico ao mais especifico ou do mais distante para o
mais proximo das associagdes identificadas, segundo o grau de relevancia das mesmas.

Pesquisas que investiguem possiveis associacdes entre periodontite e anemia sao
necessarias para a geracdo de conhecimentos que possibilitem acdes de controle e prevencao.
E salutar a observacdo de que tais morbidades tém sido consideradas como problemas de
salde publica e merecem atencdo dos profissionais e dos gestores de saude. Desse modo, a
base teodrica que orientara esse estudo visa contemplar varidveis que demonstrem o papel que
determinantes sociais exercem no processo salde-doenca, compreendendo que a saude de
uma populacdo depende da insercdo dos seus individuos em processos socioecondmicos
conectados a processos bioldgicos que ocorrem na dimenséo individual (POSSAS, 1989).

O modelo tedrico a seguir foi proposto para que fossem investigadas as relacfes entre
os niveis de gravidade de periodontite e anemia de doenga cronica, levando-se em conta a
interrelacdo da gestante com os diversos contextos em planos individuais e coletivos, sem que

se negligencie a plausibilidade bioldgica da relacao entre as duas morbidades em questéo.
Processos sociais

Comunidade em que vive

NIVEIS DE ANEMIA DE
GRAVIDADEDA . DOENGCACRONICA

PERIODONTITE } EM GESTANTES

Processos Econémicos
Acesso a saude bucal
Acesso a saude geral

Processos Culturais

Ambiente familiar

Processos politicos

Figura 01 — Diagrama do Modelo Tedrico da relagdo entre os niveis periodontite e Anemia de Doenca Cronica
em gestantes.

Fonte: Elaboracdo dos Autores.
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3.2 PLAUSIBILIDADE BIOLOGICA

O mecanismo bioldgico pelo qual a periodontite pode estar associada a anemia de
doenca crénica esta relacionada com o processo inflamatorio provocado por essa enfermidade
bucal. Sabe-se que a boca naturalmente abriga diversas bactérias, com caracteristicas gram-
positivas e gram-negativas, sendo algumas delas altamente patogénicas (BECK;
OFFENBACHER, 2005). Desse modo, ndo é incomum que esses organismos desloquem-se
para outras regides do organismo (HAFFAJEE et al., 2004).

Algumas investigacfes apontam que procedimentos odontoldgicos podem desencadear
infeccbes em outras regibes como nas vias aéreas, artérias coronarianas, coracdo, olhos ou
estdmago, entre outros, indicando um comportamento singular das doengas periodontais nesse
processo de associacdo com outras doencgas sistémicas (TERPENNING et al, 2001,
TAYLOR-ROBINSON et al, 2002; STUBINGER et al, 2005; NAMIOT et al, 2007).

Além do processo de migracdo bacteriana para outros locais além da cavidade bucal,
diversas citocinas inflamatorias, a exemplo da D interleucina (IL) 1-beta, prostaglandina E2 8,
Interleucina 6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), podem ser encontradas nas
bolsas periodontais (ERDEMIR; DURAN; HALILOGLU, 2004). Ou seja, a partir do
estabelecimento de um quadro inflamatério crénico, induzido pela liberacdo de mediadores
quimicos, a periodontite também pode interferir no quadro sistémico da satde do individuo.
(PASSINI JUNIOR; NOMURA; POLITANO, 2007).

No que se refere ao periodo gestacional, supde-se que as alteracbes hormonais que
ocorrem no organismo da mulher, colaboram com a proliferacdo dos microrganismos em
presenca da progesterona, que € vasodilatador e do estrogénio que diminui a ceratinizacdo
(AARESTRUP, SALES e AARESTRUP, 2008).

Pradeep, Anuj e Raju (2011), através de um estudo longitudinal, sugeriram que o
grande aumento dos hormdnios na gravidez € responsavel pelo aumento da permeabilidade
gengival, que facilita a penetracdo dos microrganismos patogénicos na regido periodontal. O
organismo, por sua vez, reage com producdo de citocinas, as quais estdo relacionadas ao
metabolismo do ferro. Nesse sentido, os achados de Hutter e colaboradores (2001), ja
apontavam que individuos que tém periodontite, apresentam valores inferiores no que diz
respeito ao hematdcrito, aos eritrocitos e a hemoglobina.

Tal elemento, por ser essencial para diversas funcdes celulares, precisa ser armazenado

para que haja equilibrio para uma boa realizacdo das atividades. Em func¢éo disso, ao longo do
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tempo foi-se desenvolvendo mecanismos sofisticados para manutencdo do ferro na célula, ja
que em sua forma livre o excesso pode gerar radicais oxidativos (GROTTO, 2008).

A associagdo entre a periodontite e a anemia possivelmente é decorrente de alteragdes
no metabolismo do ferro. A partir da liberacdo de citocinas para a circulagdo sistémica,
provocada pela inflamacdo local, ocorre uma supressdo da eritropoiese, alterando,
consequentemente, o metabolismo desse elemento (ENHOS et al., 2009).

H& duas fontes de aquisi¢do do ferro: através da dieta e do processo de reciclagem das
hemaécias remanescentes. No que se refere & absorcao pela dieta, encontra-se o ferro de forma
organica ou inorganica. A primeira, representada pela forma ferrosa, € encontrada em carnes e
a segunda, férrica, em vegetais e cereais. A absorcdo das formas € distinta, a ferrosa é mais
facilmente absorvida e a férrica precisa ser reduzida a forma ferrosa. Destaca-se, nesse
processo, que o ferro pode ser devolvido ao plasma ou armazenado na forma de ferritina
(GROTTO, 2008).

Segundo Ganz (2003), a reciclagem natural do ferro, realizada pelos macrofagos,
ainda € pouco conhecida pela ciéncia. Acredita-se que ao reconhecerem o0s eritrcitos que
precisam ser reciclados, os fagocitam e os removem da circulacdo. Apds uma “lise”, a
hemoglobina é degradada e o ferro liberado para uma parte ser depositada em estoque
(ferritina) e outra parte voltar a circulagdo (ferroportina).

Grotto (2010), em seu estudo sobre fisiologia e metabolismo do ferro, afirma que sua
homeostasia acontece através de dois processos: intracelular e sistémico. No segundo, €
fundamental a participacdo da hepcidina, que tem como principal funcédo a regulacdo do ferro.
Sabe-se ainda que essa molécula produzida massivamente no figado tem sua expressao
regulada pelo estado do ferro — se ha sobrecarga, ela tem a producdo aumentada; se ha anemia
ou hipoxia, a producéo é reduzida, independente da quantidade de ferro consumida ou da
capacidade de absorcdo dos alimentos — e também pelo processo inflamatério, com
participacdo efetiva da IL-6.

O papel da hepcidina, proteina de fase aguda, é controlar os estoques de ferro do
organismo, de modo a evitar que o mesmo seja utilizado por microrganismos invasores.
Trabalha regulando negativamente a absorgéo de ferro, através do bloqueio de seu transporte
para diversos locais como intestino e placenta (GANZ, 2003; MALYSZKO; MYSLIWIEC,
2007). Sua regulacdo ocorre durante a transcricdo do gene HAMP (hepcidin antimicrobial

peptide, ou peptideo antimicrobano da hepcidina), causando uma menor expressao nas
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moléculas responsaveis pela entrada de ferro no enterdcito, célula da superficie intestinal (DE
DOMENICO; WARD; KAPLAN, 2007).

Lemos e colaboradores assim explicam a acdo de hepcidina: liga-se a ferroportina,
regulando assim a saida do ferro para o plasma. Com a baixa da hepcidina, a ferroportina
pode exportar ferro para o plasma a vontade. J& quando sua concentracdo aumenta, a
ferroportina é mais requisitada, internalizando e a degradando, diminuindo assim a liberacéo
do ferro aos poucos no organismo (LEMOS et al., 2010).

Uma superproducdo da hepcidina tem um papel central para a anemia de doenca
crénica. O desenvolvimento de moléculas antagonistas a hepcidina poderia ser Util para o
tratamento das doencas, no sentido de facilitar a redistribuicdo de ferro e até substituir a
terapia de suplementagéo de ferro (GANZ, 2003; MALYSZKO; MYSLIWIEC, 2007). Porto,
Oliveira e Pinto (2012) sugerem que, no futuro, a dosagem da hepcidina presente no soro sera
um importante método para o0s processos de diagnostico, classificacdo e seguimento de
pessoas portadoras de disfuncbes relacionadas ao ferro. Os autores ressaltam que ainda ha
muito a ser revelado sobre o papel da hepcidina para o desenvolvimento da anemia de doenca
cronica, no que diz respeito ao seus mecanismos de sintese, maturacdo, secrecdo, acdo e

regulacao.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia da gravidade da periodontite na anemia de doenca crénica em

gestantes.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Estimar a associacdo entre cada um dos niveis de gravidade da periodontite: grave,

moderado e leve, e a anemia de doenca crénica em gestantes.
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5 HIPOTESE

A hipdtese nula do presente estudo é que ndo existe associacdo entre os niveis de
gravidade da periodontite e anemia de doenca crénica em gestantes, enquanto que a hipétese
alternativa sugere existir associacdo entre os niveis de gravidade da periodontite e anemia de

doenca crdnica em gestantes.
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6 METODO

O presente topico aborda o percurso metodoldgico desenvolvido para a pesquisa em
questdo, que se trata de um subprojeto de um estudo maior, intitulado “Condi¢des de satde
bucal e sistémica em gestantes”, desenvolvido pelo Nucleo de Epidemiologia e Saude (NES),
do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
(UFRB). Informacdes pertinentes ao desenho, ao contexto e as etapas da investigacdo, bem
como a definicdo das varidveis estudadas, o modelo explicativo, procedimentos de anélise de
dados, aspectos éticos e viabilidade encontram-se descritos nos subtopicos que se seguem.

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Realizou-se um estudo de corte transversal, com a participacdo de gestantes de Santo

Antonio de Jesus, Bahia, Brasil.

6.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O municipio de Santo Antonio de Jesus, localizado na regido do reconcavo baiano,
distante 187 quilometros da capital do estado, foi criado em 1880. Tem a populagéo estimada
em 100.550 habitantes (BRASIL, 2014), possui 24 unidades de salde, sendo 20 na zona
urbana e 04 na zona rural. Para a realizacdo da coleta, foram selecionadas apenas aquelas da
zona urbana, como elemento facilitador para a investigacdo, tanto pela acessibilidade, quanto
pela maior demanda do servico de atendimento pré-natal e ainda por uma maior facilidade
logistica para a equipe envolvida. Informagdes sobre as Unidades Baésicas de Salde da zona
urbana do municipio encontram-se no apéndice A, que consta hum mapa territorial da zona

urbana do municipio com a distribuicdo das unidades de servicos incluidas na investigacao.

6.3 ETAPAS DE INVESTIGACAO

Nesse item foram descritos, em detalhes, todo o caminhar investigativo realizado no

estudo em questdo, envolvendo especificamente cinco subitens, a saber: popula¢do alvo e
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processo de amostragem, critérios de elegibilidade, procedimentos de coleta de dados,

instrumentos de coleta de dados e critérios diagndsticos das doencas estudadas.

6.3.1 Populacéo alvo e processo de amostragem

Compuseram a populacdo alvo desse estudo gestantes usuérias do SUS que realizaram
pré-natal na Atencdo Basica (Unidade de Saude da Familia ou Unidade Basica de Saude) do
Municipio, que atenderam aos critérios de elegibilidade adotados pelo estudo e que aceitaram
participar da pesquisa.

Para o célculo do tamanho minimo da amostra para avaliar a associacao entre niveis de
gravidade de periodontite e anemia de doenca cronica em gestantes, foi considerado um
intervalo de confianca de 95%, um poder de 80%, a proporcdo de 1:1 entre participantes
expostas (com periodontite) e ndo expostas (sem periodontite). A frequéncia de anemia
considerada para o grupo ndo exposto foi de 7% (Hutter et al., 2001) e Odds Ratio de 3,96,
considerando a exposicdo periodontite no seu nivel mais grave. Para tal, tentou-se alcancar
150 participantes de cada grupo (exposto e ndo exposto) totalizando 300 gestantes. Assim,
considerando os trés niveis de gravidade da periodontite, a amostra seria composta de: 1) 150
participantes com periodontite grave; 2) 150 participantes com periodontite moderada; 3) 150
participantes com periodontite leve e 4) 150 participantes sem periodontite. Foi adicionado
ainda 10% da amostra, para compensar eventuais perdas Totalizando 660 mulheres gestantes.

Para o calculo, foi utilizado o programa OpenEpi, versdo 3.03 (2004).

6.3.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas no estudo as gestantes que apresentaram idade gestacional entre 8 e
32 semanas e realizaram consulta de pré-natal nas Unidades de Salde da zona urbana do
municipio. Como critérios de exclusdo, considerou-se: gravidez gemelar, nimero de dentes
presentes inferior a quatro unidades (para assegurar as medidas da condicdo periodontal),
necessidade de uso de profilaxia antibidtica anterior ao exame periodontal, abortamento
recente (menos de oito semanas), sangramento via vaginal que implique em tratamento

hospitalar por pelo menos 24 horas, existéncia de cardiopatias descompensadas, doencas
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renais previamente diagnosticadas e diagnostico prévio comprovado de outros tipos de

anemia.

6.3.3 Procedimentos de coleta de dados

Ocorriam contatos iniciais com as gestantes agendadas para atendimento de pré-natal
nas unidades, ainda na sala de espera, de modo que ndo houvesse interferéncia na rotina do
local. A equipe tinha o conhecimento prévio dos dias e turnos da semana em que havia
atendimento de pré-natal realizado por médico(a) ou enfermeiro(a) e percorria as unidades
especificas, de acordo com essa informacdo. Depois de verificados os critérios de
elegibilidade, quando atendidos, as gestantes eram informadas sobre os objetivos da
investigacdo e eram convidadas a participar. Todas aquelas que estavam agendadas e que se
encontravam aptas a participar, foram convidadas até o alcance do nimero amostral total. Em
caso de aceitacdo, 0s pesquisadores as acompanhava até um ambiente mais reservado, para
que se procedesse a coleta dos dados, individualmente. Esclarecidas sobre a pesquisa, 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era lido e assinado pela gestante.

Em seguida, era aplicado o formulario para obtencdo de informacdes da participante,
descritas abaixo (Apéndice C) e realizada a coleta de sangue por um técnico ou estudante de
enfermagem devidamente treinado. Sequencialmente, realizava-se a etapa de exame bucal por
um cirurgido-dentista, membro da equipe de pesquisadores. Dados do prontuério e do cartéo
da gestante eram obtidos — para o preenchimento das informacdes que nao estavam acessiveis
durante a aplicacdo do formulario.

Em alguns casos especificos, existia a necessidade de realizacdo de visita domiciliar,
agendada previamente, diante do ndo comparecimento da gestante a Unidade. Os dados foram

coletados entre fevereiro de 2014 e janeiro de 2016.

6.3.3.1 Exame da condig&o bucal

O exame da condicéo bucal foi composto por avaliagcdo periodontal, de presenga ou

auséncia de carie, uso/necessidade de protese e alteracGes de tecidos moles. Foram avaliados,

por cirurgido-dentista previamente treinado, os seguintes descritores clinicos: profundidade de
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sondagem, indice de recessdo e hiperplasia gengival, perda de insercdo clinica e sangramento

a sondagem. As medidas obtidas foram registradas em fichas especificas (Apéndices D e E)

6.3.3.1.1 Avaliacdo Periodontal

a) Exame de profundidade de sondagem

Esse exame, conforme preconizado, foi realizado em seis sitios em cada
unidade dentaria, de acordo com a descricdo de Philstrom, Ortiz-Campos e McHugh
(1981), a qual indica quatro pontos de medidas proximais — referentes aos angulos:
mésiovestibular, mésiolingual, distovestibular e distolingual — e dois pontos de medida
em regibes média das faces vestibular e lingual dos dentes. O instrumento realizado
para a obtencdo de todas as medidas foi a sonda milimetrada de Williams, produzida
pela Hu-friedy (Chicago, Illinois, EUA), durante toda a investigacdo. A sonda era
inserida no sulco gengival até ser observada uma resisténcia tecidual minima a
penetracdo. Com o instrumento posicionado paralelamente ao longo eixo do dente, o
examinador observava a marcacdo mais proxima a margem gengival. Tal medida, em
milimetros, era informada ao anotador, que fazia o registro na ficha apropriada. Nos
casos em que a margem gengival era localizada entre duas marcag6es do instrumento,
adotou-se como resultado o valor inteiro da marca mais proxima e, quando havia uma

equidistancia entre a margem e as marcacoes, era considerada a maior delas.

b) Medida de recessdo ou hiperplasia

Apobs avaliacdo da profundidade de sondagem, procedeu-se, com auxilio da
mesma sonda milimetrada descrita anteriormente, a medida da altura da margem
gengival com relacdo a juncdo cemento-esmalte (JCE).

Nesse exame, a sonda é colocada também paralelamente ao dente, de modo que
possibilite ao examinador medir a distancia entre a JCE e a margem gengival, que
pode estar abaixo ou acima dessa linha de referéncia. A regido deve ser previamente
seca com auxilio do jato de ar. Foram adotados 0s mesmos procedimentos de
aproximagdo numérica descritos no item anterior, quando a margem gengival ndo

estava precisamente associada a uma marcagao.
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Os registros foram relativos aos mesmos sitios, para cada dente, e registrados
pelo anotador. Nos casos de recessdo, o valor em milimetros foi considerado positivo.

Onde foi verificada hiperplasia gengival, a medida foi negativa.

c) Perda de Insercdo Clinica (PIC)

Tal medida foi obtida pela somatoria dos valores da profundidade de sondagem
e das medidas de recessé@o ou hiperplasia gengivais. Quando havia recessao, a PIC era
resultado da soma do valor da profundidade de sondagem e da medida de recesséo
(positiva) de cada sitio analisado. Em caso de hiperplasia, era feita a soma do valor da
profundidade de sondagem com o valor negativo registrado em funcéo da hiperplasia —
havendo entdo uma subtracdo para essas situagdes (RAMFJORD, 1959). Desse modo,
ao final dos somatorios, existem seis medidas de PIC: médio-vestibular, médio-

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

d) Indice de sangramento & sondagem

Apos a realizacdo do exame de profundidade de sondagem, o examinador deve
observar se houve sangramento em algum dos sitios sondados. Tal evento pode ser
observado até 10 segundos apos a sondagem em cada regido (AINAMO; BAY, 1976).
O registro também foi feito em local apropriado, relativo a cada dente, no instrumento,
pelo anotador. Ao final das observagfes, foi calculada a proporgdo entre as faces
sangrantes e o total de faces examinadas, sendo determinado desse modo o indice de

sangramento de cada gestante, atribuido um valor percentual para cada caso.

6.3.3.1.2 Avaliacado de Carie, uso/necessidade de protese e alteracdes de tecidos moles

Para a avaliacdo da cérie dentaria foram empregados os critérios do Projeto Saude
Bucal do Brasil — SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012), no qual é adotado o indice de CPOD, a
partir dos registros de dentes avaliados como higidos, cariados (C), perdidos (P) ou obturados
(O). A necessidade e uso de proteses dentarias foram registradas de forma dicotdmica (sim ou
ndo). A existéncia de alteragdes em tecidos moles, também foi registrada como sim ou nao,

em ficha adequada (Apéndices D e E), caracterizando uma adaptagdo ao método escolhido.
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6.3.3.2 Coleta de amostra sanguinea

A avaliagéo sistémica das gestantes foi realizada a partir do hemograma completo e da
dosagem de ferritina, com emprego de coleta de amostras de sangue obtidas com a realizagéo
de acesso venoso periférico em um dos membros superiores da participante, por um estudante
de enfermagem ou técnico colaborador da pesquisa, devidamente treinado. Foram coletados
cerca de 2 mililitros de sangue armazenados em dois tubos — um com EDTA (anticoagulante)
e outro sem essa substancia. Apds término da puncdo, os tubos eram movimentados em 180
graus por 5 vezes. As amostras de sangue foram armazenadas em caixa isolada e
transportadas, em no maximo 2 horas apés a coleta, para um laboratério de analises clinicas,
responsavel pelo processamento dos exames relacionados a essa investigagdo. As
participantes eram informadas que os resultados dos exames estariam disponiveis entre 25-45
dias, contados a partir da coleta de sangue e seriam entregues na recep¢do da unidade de

salde na qual elas realizam pré-natal.

6.3.4 Instrumentos de coleta de dados

Para a realizacdo da coleta utilizou-se instrumentos elaborados pela propria equipe, ou
adaptados de outros estudos. A descri¢do de cada um é apresentada nos subitens abaixo.

6.3.4.1 Formulério

O formulario foi estruturado nas seguintes secdes:

a) ldentificacdo, dados socioeconémicos e ambientais. nome; endereco; data de
nascimento; profissdo; inser¢do socioeconémica (incluindo renda familiar, nimero
de filhos, de moradores na mesma residéncia, presenca de alguns eletrodomesticos,
quantidade de banheiros, presenga de empregada mensalista e nivel de escolaridade
da pessoa que tem a maior renda na casa).

b) Histéria ginecologico-reprodutiva: menarca; nimero de gestagbes e partos;
tempo, tipo e local do dltimo parto; assisténcia pré-natal (nUmero de consultas, data

do inicio do pré-natal), possiveis complicacbes, uso/tratamento antianémico,
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consultas pos-natais, historia de aborto, hemorragia, transfusdo sanguinea,
verminose/parasitose e uso de medicamentos na gestacdo (prescri¢do, posologia e
indicacdo);

c) Dados clinicos: data da ultima menstruacdo; idade gestacional (a partir
ultrassonografia obstétrica de primeiro trimestre) em semanas e dias; semanas de
gestacdo; peso inicial e atual da gestante; altura, queixa de nausea, vomitos,
diarreia, constipacéo e colicas intestinais, além de informagdes nutricionais.

d) Informacg6es sobre estilo de vida: uso de bebida alcéolica, consumo de drogas
ilicitas e hébito de fumar, com o registro de uso antes e durante a gestacéo,
frequéncia, tipo e quantidade de consumo.

e) Habitos e comportamentos da satde bucal: frequéncia da escovagdo dentaria, do

uso de fio dental, de consulta odontoldgica e motivo da consulta.

f) Outros exames laboratoriais: resultados de outros exames realizados na gestacao

atual, obtidos por meio de anotac@es contidas no cartdo da gestante.

6.3.4.2 Prontuério / cartdo da gestante

Foram coletadas no prontuario da participante utilizado na Unidade, informacdes que
ndo forem contempladas no preenchimento do formulario, a exemplo de: resultados de
exames, medidas antropométricas aferidas anteriormente pelos profissionais de salde e data
do inicio do pré-natal.
6.3.4.3 Ficha de exame da condig&o bucal

Os resultados da avaliacdo da condicdo bucal foram anotados em fichas especificas
(APENDICES C e E).

6.3.5 Critérios de Diagndstico das Doencas em Estudo

Trés doencas sdo investigadas entre as participantes: periodontite, carie dentéria e

anemia. S&o detalhados, a seguir, os critérios diagnosticos de cada uma dessas.
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6.3.5.1 Diagnostico dos diferentes niveis de gravidade de Periodontite (exposicdo)
Ap0s avaliacdo da condicdo periodontal, as participantes foram agrupadas a partir dos
diferentes niveis de gravidade de periodontite, de acordo com os critérios de Gomes-Filho e

colaboradores (2005, 2007), Page e Eke (2007) e Eke e colaboradores (2012).

Quadro 02 — ClassificacGes por niveis de gravidade de periodontite.

GOMES-FILHO et al., 2005; 2007

GRAVE Individuo que apresentou > 4 dentes, > 1 sitio com profundidade
de sondagem > 5 mm, perda de insercdo clinica > 5 mm e

sangramento a sondagem no mesmo sitio;

MODERADA Individuo que apresentou > 4 dentes, > 1 sitio com profundidade
de sondagem > 4 mm, perda de insercdo clinica > 3 mm e

sangramento a sondagem no mesmo sitio;

LEVE Individuo que apresentou > 4 dentes, > 1 sitio com profundidade
de sondagem > 4 mm, perda de insercdo clinica > 1 mm e

sangramento a sondagem no mesmo sitio;

SEM periodontite | Individuo que ndo se enquadrou nos critérios acima.
PAGE; EKE, 2007; EKE et al., 2012

GRAVE Individuo que apresentou > 2 sitios interproximais com perda de
insercdo clinica > 6 mm, em dentes diferentes, e > 1 sitio

interproximal com profundidade de sondagem de 5 mm;

MODERADA Individuo que apresentou > 2 sitios interproximais com perda de
inser¢do clinica > 4 mm ou > 2 sitios interproximais com

profundidade de sondagem > 5 mm, em dentes diferentes;

LEVE Individuo que apresentou > 2 sitios interproximais com perda de
inser¢ao clinica > 3 mm e > 2 sitios interproximais com

profundidade de sondagem > 4mm em dentes diferentes ou 1 sitio

com profundidade de sondagem > 5 mm;

SEM periodontite | Individuo que ndo se enquadrou nos critérios acima
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6.3.5.2 Diagnostico da Doenca Cérie

Foi diagnosticada com cérie dentéria, a participante que apresentou pelo menos uma
lesdo de cérie, levando-se em consideracdo os critérios do Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL,
2012). A historia de carie dentaria foi avaliada através do Indice CPO, que mede o total de
dentes permanentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O) por individuo. O indice CPOD
representa a soma de todos os dentes permanentes cariados, perdidos e obturados, podendo
obter como valor minimo o 0 (no qual ndo ha auséncias, restauracbes ou perdas) até 28

(ndimero padréo de dentes de um adulto) ou 32 (caso seja considerados os terceiros molares).

6.3.5.3 Diagnostico da Anemia (Desfecho)

A Anemia de Doenca Cronica foi diagnosticada de acordo com o seguinte critério
laboratorial: nivel de hemoglobina < 11g/dl, ferritina sérica normal, acima de 15 fentolitros
(fl) e avaliagdo morfoldgica através da determinagdo do Volume Corpuscular Méedio normal —
VCM de 80 a 96fl (WHO, 2001). Desse modo, as participantes foram classificadas em dois

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

No entanto, aquelas mulheres que apresentaram, além do nivel de hemoglobina <
11g/dl, o valor de ferritina sérica < 15 fl e 0 Volume Corpuscular Médio diminuido — VCM <

80 fl ou entre 80 e 96 fl foram alocadas no Grupo com anemia ferropriva ou anemia

microcitica e excluidas dos grupos acima referidos (WHO, 2001).

As gestantes que, por sua vez, apresentaram além do nivel de hemoglobina < 11g/dl,
ferritina sérica normal (acima de 15fl) e o valor de Volume Corpuscular Médio aumentado —
VCM > 96 fl, foram alocadas no Grupo de gestantes com anemia por deficiéncia de Vitamina

B12 e/ou &cido folico ou anemia macrocitica, sendo também excluidas dos grupos de estudo
acima referidos (WHO, 2001).

6.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

6.4.1 Variavel Independente
Periodontite — foram formados grupos de comparacdo, a partir de cada critério de
diagnostico dos niveis de gravidade de periodontite:



6.4.2

6.4.3
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- Grupo com Periodontite Grave;

- Grupo com Periodontite Moderada;
- Grupo com Periodontite Leve;

- Grupo sem Periodontite.

Variavel Dependente

Anemia — As gestantes foram divididas em grupos de acordo com os critérios de
diagndstico de anemia de doenca crénica

- Grupo com Anemia de Doenca Cronica

- Grupo sem Anemia.

Covariaveis

Houve seis blocos, nos quais foram subdivididas as covariaveis, de acordo com as suas
categorias:

- Caracteristicas Socioecondémico-demograficas;

- Condigdes Nutricionais e Antropomeétricas;

- CondicBes Ginecologico-obstétricas;

- CondicGes de Saude Bucal;

- Situacdo Medicamentosa

- Resultados de exames laboratoriais

Quadro 03 — Variaveis socioecondmico-demogréaficas e suas categorias

VARIAVEIS SOCIOECONOMICO- CATEGORIAS
DEMOGRAFICAS
Nivel de Escolaridade Em anos de estudo
Estado Civil S_oltelr_a, casa_d,a, mora com companheiro,
divorciada, vilva, separada.
Raca/cor Amarela, branca, parda, preta, indigena.

Habito de fumar

Sim, ndo e a frequéncia.

Habito de fumar no periodo gestacional. Sim, ndo e a frequéncia.
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Consumo de bebida alcodlica

Sim, ndo e a frequéncia.

Consumo de bebida alcodlica no periodo
gestacional.

Sim, néo e a frequéncia.

Préatica de atividade fisica

Sim, ndo e a frequéncia.

Religido

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

Raca/cor do companheiro

Amarela, branca, parda, preta, indigena.

Renda Familiar

Em salario minimo.

Auxilio/beneficio do Governo.

Sim, ndo, tipo.

Densidade Domiciliar

Quantidade de moradores na residéncia.

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

Quantidade de itens adquiridos.

Nivel de escolaridade da pessoa com maior

renda.

Analfabeto/ primario incompleto/ até a 32

série do ensino fundamental

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

Colegial completo/ Superior incompleto/ médio
completo / Superior completo

incompleto/

Classe Social*

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

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

Populacionais (ABEP - Associagéo Brasileira de Estudos Populacionais, 2012).
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VARIAVEIS NUTRICIONAIS E
ANTROPOMETRICAS

CATEGORIAS

Peso pré-gestacional. Kilograma
Peso atual (no momento da coleta). Kilograma
Altura atual (no momento da coleta). Metros
IMC Kg/m?2

indice de Atalah

Baixo peso, peso adequado, sobrepeso,
obesidade

Orientacdo alimentar e nutricional.

Sim, ndo

Orientagdo sobre amamentagéo.

Sim, ndo

Quadro 05 - Variaveis ginecoldgico-obstétricas e suas categorias.

VARIAVEIS GINECOLOGICO-
OBSTETRICAS

CATEGORIAS

Semanas gestacionais (no momento da coleta)

Em semanas, trimestre (1°, 2° e 3°)

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

Uso de método anticoncepcional. Sim, ndo, tipo.

NUmero de gestaces.

Quantidade de gestacdes.

Aborto.

Sim, néo, quantidade.

Hemorragia no altimo aborto.

Sim, ndo

Transfus@o de sangue no altimo aborto.

Sim, ndo

Numero de filhos.

Quantidade de filhos.

Numero de partos. Tipo.

Quantidade de partos. VVaginais/cesarianas.

Idade do ultimo filho.

< 2 anos; > 2 anos.
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Amamentacdo do ultimo filho. Sim, ndo
Filho(s) com problemas respiratérios. Sim, ndo
Filho com baixo peso (< 2.5009). Sim, ndo
Filho com prematuridade (< 37 semanas). Sim, ndo
Gestacdo gemelar. Sim, ndo
Realizacdo de consultas pds-parto. Sim, ndo
Vitamina A na alta hospitalar do dltimo filho. | Sim, ndo
Hemorragia no Gltimo parto. Sim, ndo
Transfusdo de sangue no Gltimo parto. Sim, ndo
Anemia na Ultima gravidez. Sim, ndo
Tratamento da anemia na ultima gravidez. Sim, ndo

Periodo da 12 consulta de pré-natal.

Més gestacional da consulta.

Quantidade de consultas de pré-natal.

NUmero de consultas.

Realizacdo de Ultrassonografia.

Sim, ndo

Periodo da 12 Ultrassonografia.

Trimestre da 18, ultrassonografia.

Problema de salde. Tipo. Sim, néo.

Tipo de problema de saude. -

Internacao Sim, ndo
Sim, ndo

Algum sintoma/queixa nesta gestacédo

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

Saude nos ultimos 15 dias

Excelente, muito boa, boa, ruim, muito ruim

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

Doses da vacina anti-tetanica

18 28 3%/ou reforgo
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Quadro 06 — Variaveis relacionadas a condicdo de salde bucal e suas categorias.

VARIAVEIS RELACIONADAS A
CONDIGCAO DE SAUDE BUCAL

CATEGORIAS

Frequéncia de escovacdo diaria

Néao escova, uma vez, duas vezes, trés ou mais
vezes ao dia.

Uso do fio dental diario

Sim, ndo

Ultima consulta ao dentista

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

Local do atendimento.

Servico publico, servigo privado particular,
servigo privado (planos e convénios), servigo
filantropico.

Motivo da consulta.

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

Dor causada pelos dentes e gengiva nos
ultimos 6 meses.

Nenhuma, pouca, média, muita.

Necessidade de tratamento dentario.

Sim, ndo
Constrangimento ao sorrir ou conversar. Sim, ndo
Orientacdo sobre satde bucal na gestacao. Sim, ndo

Profissional/Individuo que realizou a
orientagéo.

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

Presenca de Cérie

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

CPOD (Dentes cariados, perdidos e
obturados).

Somatoria da quantidade total de dentes
cariados, restaurados e extraidos observada
durante o exame bucal da participante (valores
possiveis: 0-32)
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Quadro 07 — Variaveis relacionadas a situacdo medicamentosa e suas categorias.

VARIAVEIS RELACIONADAS A
SITUACAO MEDICAMENTOSA

CATEGORIAS

Uso de medicamento antes da gestacao.

Sim, ndo

Tipo de medicagéo utilizada.

Profissional/Individuo que fez a indicacéo do
medicamento.

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

Uso de medicacgdo nesta gestacao.

Sim, ndo

Tipo de medicagéo utilizada

Profissional/Individuo que fez a indica¢do do
medicamento.

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

Quadro 08 — Variaveis relacionadas aos resultados de exames laboratoriais e suas categorias.

VARIAVEIS RELACIONADAS VALOR DE
AOS RESULTADOS DE EXAMES CATEGORIAS REFERENCIA
LABORATORIAIS *
Hemoglobina Resultado em g/dl 1112 - 16 g/dl
35,0-46,0%

Hematocrito

Resultado em fl

10 a 291 ng/mL

Ferritina Resultado em ng/ml.

Leucécitos Resultado em mm? 3500 — 10000/mm®
Bastdes Resultado em mm? 35 —300 /mm®
Segmentos Resultado em mm? 1680 a 6200 /mm°
Neutrdfilos Resultado em mm * ou % 1680 — 6500 /mm°
Eosinéfilos Resultado em mm? 35800/ mm®

Linfocitos

Resultado em mm?®

700 — 4000 / mm?®
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Resultado em mm?®

351200/ mm°®

Mondcitos

Hemacias Milhdes/mm? 4,0 -52°
Volume Corpuscular Médio — VCM Fl 80,0 - 99,0 fl
HCM Pg 26,0 - 34,0 pg
RDW % 11,5-14,0%

Quantidade de plaquetas

Resultado em mm?®

150 — 450mil/ mm?®

VPM FI 7,0-10,51l

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

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

HTLV Resultado: positivo, ndo -
reage, NR

VDRL Resultado: positivo, ndo -

reage, NR

Citomegalovirus

Resultado: positivo, ndo
reage, NR

Toxoplasmose

Resultado: positivo, ndo
reage, NR

Resultado: positivo, ndo

Hepatite B reage, NR

. Resultado: positivo, ndo -
Hepatite C reage, NR
Rubéola Resultado: positivo, ndo -

reage, NR

Parasitologico de fezes

Resultado: positivo, ndo
reage, NR

Especificar parasito

Nome do parasito.

Outros exames

Sim, ndo

* Os resultados dos exames laboratoriais serdo obtidos ao longo do periodo gestacional.
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6.5 MODELO EXPLICATIVO

A investigacdo da associagdo principal do presente estudo (niveis de gravidade de
periodontite e anemia de doenca crbnica) buscou contemplar os diversos fatores envolvidos
em ambos os eventos. A varidvel independente foi estudada através dos seus niveis de
gravidade (Periodontite leve, Periodontite moderada, Periodontite grave), enquanto que na
condicdo de variavel dependente esteve a Anemia de Doenga Cronica.

Foram investigadas, em trabalhos prévios, possiveis covariaveis que se relacionam ao
mesmo tempo com a exposicdo (niveis de gravidade da periodontite) e o desfecho (anemia de
doenca cronica), atuando assim como confundidores. Foram consideradas nesse modelo
explicativo: densidade domiciliar, idade, habito de fumar, nimero de partos, nimero de
consultas de pré-natal, acesso a salde bucal durante o pré-natal, situacdo de emprego e renda
familiar. Considerou-se também a possibilidade da presenca de covariaveis modificadoras de
efeito, que podem interferir na associacdo principal, alterando o caminho causal da
associacdo, possivelmente, interferindo na manifestacdo do desfecho. No presente modelo
explicativo, foram inicialmente considerados os seguintes modificadores: uso do fio dental

diario e orientacdo alimentar e nutricional.

DEMSIDADE DOMICILIAR
IDADE DA GESTANTE
HABITO DE FUMAR

NUMERD DE PARTOS

| QUANTIDADE DE CONSULTAS DE PRE-MATAL
ULTIMA CONSULTA AQ DENTISTA

Niveis de Gravidade SITUACAD DE EMPREGO
daPeriodontite: RENDA FAMILIAR
PERIODONTITE A
LEVE
ANEMIA
PERIODONTITE DanﬁoNﬁ':iA
MODERADA

Us0 DO FIO DENTAL DIARIO

ORIENTACAO ALIMENTAR E MUTRICIONAL

Figura 02 — Diagrama do modelo explicativo da associacdo entre nivel de gravidade
da periodontite e anemia de doenga crénica em gestantes
Fonte: Elaboragdo dos autores
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6.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

A partir dos dados digitados e armazenados no programa Statistical Package for the
Social Sciences, versdo 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), realizou-se um analise descritiva
utilizando-se as variaveis exposicao (niveis de periodontite), varidvel desfecho (anemia de
doenca cronica) e todas as covaridveis incluidas no estudo em questdo, com o auxilio do
software estatistico Stata (StataCorp LP, Texas, E.U.A.), versdo 11.

As covaridveis quantitativas foram investigadas segundo o nivel de gravidade da
periodontite, por meio da comparacdo das medidas de tendéncia central (média, mediana e
desvio padrdo), empregando-se o0 teste t de Student. Para realizar a comparacdo das
covariaveis categoricas foi empregado o teste qui-quadrado ou Exato de Fisher. O nivel de
significancia empregado foi de 5%.

Apdbs a execucdo da andlise estratificada para indicacdo dos potenciais modificadores e
confundidores, empregou-se a modelagem de regressdo de Poisson para testar a hipétese de
associacao entre os niveis de gravidade de periodontite (grave, moderada e leve) e anemia de
doenca cronica.

Criaram-se modelos distintos de analise, com o devido tratamento para as covariaveis,
para a estimativa da associacdo entre os niveis de gravidade de periodontite e o desfecho em
questéo:

1. Periodontite grave e anemia de doenga cronica;

2. Periodontite moderada e anemia de doenca cronica;

3. Periodontite leve e anemia de doenca crénica.

6.7 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um projeto de pesquisa que deu continuidade a uma investigacdo que ja
vinha sendo realizada, o presente estudo ja foi apreciado e obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, em 08 de setembro de 2014
(CAAE 31581114.7.0000.0053). Houve recategorizacdo de algumas variaveis, aumento da
amostra e busca por novas associagfes, mas ndo foram coletadas novas informagdes ou

incluidas novas etapas ao processo metodologico investigativo.
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Obedecendo aos critérios e principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n°.466/12, do
Conselho Nacional de Saude, no momento da coleta, a gestante convidada foi informada do
objetivo da pesquisa e concordando em participar, assinou 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias, ficando uma em posse do pesquisador responsavel e outra
com a participante. Nos casos de gestantes com idade inferior a 18 anos, 0 seu responsavel,
com a sua concordancia, fez a assinatura. A gestante participou de forma voluntaria em todas
as etapas, podendo se desligar a qualquer momento. Seu anonimato e confidencialidade no
uso das informacgOes foram assegurados. Aquelas que desejaram ndo mais participar da
pesquisa, tiveram as informacdes excluidas das bases de dados, como também dos relatorios e

demais publicac¢bes que venham a ser gerados.

6.8 VIABILIDADE

A investigacdo “Associagdo entre 0 niveis de periodontite ¢ anemia em gestantes” foi
realizada em parceria pelo Nucleo de Epidemiologia e Salde da Universidade Federal do
Recbncavo da Bahia (NES/UFRB), de Santo Antonio de Jesus-BA e pelo Nucleo de Pesquisa,
Pratica Integrada e Investigacdo Multidisciplinar (NUPPIIM), da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), que disponibilizaram recurso financeiro, apoio logistico e técnico-
cientifico para a execucdo de todas as etapas da pesquisa.
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7 RESULTADOS

Os resultados da presente investigacdo foram organizados em forma de artigo
cientifico intitulado “Niveis de gravidade da periodontite e anemia de doenca croénica em
gestantes”. O mesmo sera submetido aos Cadernos de Saude Publica, periddico da Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz (FioCruz), que
tem classificacdo A2, segundo os critérios de qualificacdo da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) para a &rea de Saude Coletiva, cujas

normas encontram-se no Anexo A.
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RESUMO

Introducdo: A hipétese de associacdo entre periodontite e doencas sistémicas tem sido cada
vez mais investigada. A anemia durante a gestacdo pode ndo ser causada por deficiéncia de
ferro, mas decorrer de inflamacGes cronicas, como a periodontite, sendo conceituada anemia
de doenca cronica (ADC). Atualmente ndo ha consenso a respeito da associacdo entre ambas e
as pesquisas com gestantes sdo escassas. Investigou-se a influéncia dos niveis de gravidade da
periodontite na ADC em gestantes. Métodos: estudo transversal realizado em Santo Antonio
de Jesus, Bahia, Brasil, com aplica¢do de questionario, coleta sanguinea e exame periodontal
completo. As participantes foram classificadas segundo o nivel de gravidade de periodontite:
leve, moderada ou grave, com emprego de dois critérios, além da presenca ou auséncia de
ADC. Razbes de Prevaléncia (RP), com intervalos de confianca a 95% (1C95%), foram
obtidas pela analise de regressdo de Poisson. Resultados: a amostra incluiu 616 gestantes,
16,56% apresentaram diagnostico de ADC. Ocorréncia de periodontite variou: 16,72% e
67,53%, segundo o critério empregado. N&o houve associacdo entre niveis de gravidade da
periodontite e ADC e tampouco entre presenca de periodontite e ADC, para ambos 0S
critérios: RPpruta= 0,60, 1Cgs50:[0,33-1,08] € RPpruta= 0,89, 1Cgs0:[0,76-1,05], mesmo apds
ajuste: RPgjustada= 0,61, 1Co506:[0,34-1,09] € RPgjustada= 0,90, 1Cgs06:[0,76-1,05]. Conclusdes:
ndo houve associagdo, muito embora as prevaléncias de ADC e periodontite fossem altas.
Estudos adicionais s@o necessarios para confirmar os resultados, diante da importancia das
enfermidades como problemas de salde publica e da relevancia do periodo gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite; Anemia; Doenga Cronica; Gestantes; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Background: The hypothesis that periodontitis is associated with systemic effects have been
increasingly investigated. Anaemia, for example, during pregnancy can not be originally iron
deficiency, but due to chronic inflammation, such as chronic periodontitis, characterized as
the anemia of chronic disease (ACD). Association between the two diseases may exist, but
there is no consensus and research on pregnant women are scarce. This study investigated the
influence of levels of periodontitis severity in ACD in pregnant women,

Methods: cross-sectional study was conducted in Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brazil, with
the application of a questionnaire, blood collection and complete periodontal examination.
Participants were classified according to the level of periodontitis severity: mild, moderate or
severe, with the use of two criteria, and the presence or absence of ACD. Prevalence ratio
(PR) with confidence intervals at 95% (95%CI) were obtained by Poisson regression analysis.
Results: the sample includes 616 pregnant women, 16.56% were diagnosed with ACD, the
occurrence of periodontitis ranged from 16.72% to 67.53%, according to the criteria used.
There was no association between periodontitis severity levels and ADC nor between
periodontitis and ADC for both criteria: PR¢ruge= 0.60, 95%CI:[0.33 to 1.08] and PRcruge=
0.89, 95%CI:[0.76 to 1.05], even after adjustment for confounders: PRadjustea= 0.61,
95%CI:[0.34 to 1.09] and PRagjusted= 0.90, 95%CI:[0.76-1.05].

Conclusions: there was no association between the disease, although their prevalence were
high. Additional studies are needed to confirm these results, considering the importance of the
diseases as a public health problem and the relevance of pregnancy.

KEYWORDS: Periodontitis; Anemia; Chronic Disease; Pregnant Women; Epidemiology.
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Introducéo:

A periodontite € caracterizada pela infeccdo dos tecidos periodontais de suporte
associada ao acumulo de biofilme bacteriano na superficie dentaria, sendo causada,
principalmente, por bactérias gram-negativas'. A existéncia de microrganismos colonizadores
na regido periodontal, todavia, ndo é condicdo suficiente para o desenvolvimento da doenca.
S&o necessarios outros fatores ndo apenas de ordem bioldgica local, como também genética,
sistémica e socioecondmica?.

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) indicam que atualmente a
prevaléncia de periodontite no mundo gira em torno de 10% a 15% na populagédo adulta. Esse
resultado varia de acordo com o grupo estudado, critério diagnéstico adotado na investigacao,
fatores socioecondmico-demogréaficos e de condi¢cdes de salde. Dados obtidos através do
mais recente levantamento nacional das condi¢Bes de satde bucal da populacdo (SB Brasil
2010) estimam que 19,4% dos brasileiros apresentam periodontite®. Um estudo realizado na
regido nordeste do Brasil, com 951 gestantes, encontrou uma frequéncia de periodontite de
aproximadamente 17% entre as participantes.’

Tem sido apontado que a periodontite apresenta potencial para desencadear
importantes repercussdes sistémicas, a exemplo de doencas cardiovasculares, respiratérias,
renais e metabdlicas. A hipotese de haver consequéncias para além da cavidade bucal tem
chamado atencdo da comunidade cientifica, inclusive pela contribuicdo na ocorréncia de
anemia>’. No que se refere & gestacéo, alteracdes hormonais que ocorrem no organismo da
mulher, podem colaborar com a proliferacdo dos microrganismos em presenca da
progesterona, que é vasodilatador, e do estrogénio, que diminui a ceratinizacdo das mucosas®.

A anemia é outra doenga que pode acarretar sérios problemas de saude, como déficits

cognitivos, hormonais e fisicos, gerando altos custos de tratamento aos servicos publicos de
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satde®. Sua distribuicdo se da entre os diversos grupos etarios, sociais e areas geograficas,
mas de ocorréncia ainda relacionada a situacdes negativas de renda, nivel de escolaridade,
condi¢Bes de moradia e acesso a servicos de salde. Na populacdo de mulheres em idade
reprodutiva e em gestantes, observa-se que a anemia pode estar relacionada a maiores taxas de
mortalidade materna e perinatal, maior risco de prematuridade/baixo peso e menor
concentracdo de hemoglobina no recém-nascido™.

Um estudo realizado com gestantes de onze estados do Brasil comparou as
prevaléncias de anemia em gestantes antes e ap6s a implantacdo da politica de fortificacdo das
farinhas de trigo e milho. A média nacional caiu de 25% para 20%. A investigacdo evidenciou
ainda a disparidade de resultados entre as regides do pais: enquanto o Nordeste, apesar da
diminuicdo da média regional, continuou apresentando uma prevaléncia de aproximadamente
29%, apenas cerca de 6% das gestantes do Sul tinha anemia**.

Alguns estudos tém permitido conjecturar que a maioria dos casos desta doenca
identificados na gestacdo, podem ndo ser decorrentes tdo apenas da deficiéncia de ferro, mas
também de outras causas que estdo para além da caréncia dietética deste elemento. A presenca
de infeccBes cronicas fangicas, bacterianas ou virais, doencas inflamatorias cronicas, bem
como neoplasias podem gerar reacdes inflamatérias exageradas com elevacdao dos niveis de
citocinas, particularmente interleucina-1 (IL-1), IL-6 e fator de necrose tumoral a, que
reduzem os valores de hematdcrito, eritrécitos e hemoglobina, além de facilitar a
sedimentacdo de eritrécitos, quadro que caracteriza a anemia de doenca cronica (ADC)**™.

Uma peculiaridade da ADC esta no fato de haver uma associagdo entre a anemia e
diminuicdo da concentragéo de ferro sérico e da capacidade de ligacdo do ferro, a despeito das
guantidades desse elemento e das vitaminas estarem normais ou até em maiores

quantidades™.
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A hipotese de associacdo entre periodontite e ADC em gestantes tem sido estimulada
por estudos que revelaram que individuos com periodontite grave ou moderada possuem
menor nimero de eritrocitos e dosagem de hemoglobina reduzida e alteracBes em outros
pardmetros sanguineos, quando comparados a individuos sem o diagnostico da referida
doenca bucal, indicando uma possivel associacio entre ambas'*'®*2, Por outro lado, outros
trabalhos rejeitam a hipotese de associagdo entre estas doencas, por ndo haver evidéncias
cientificas para sustentd-la, sendo necessarias investigagdes mais robustas para que esta
relacdo seja melhor explicada®™. Apenas um desses trabalhos investigou a associagdo
relacionada ao periodo gestacional, confirmando a hipétese de existéncia®®.

O debate sobre esse tema tem sugerido que a associagdo entre estas doencas esta no
metabolismo do ferro'®*?!. Por ser essencial para diversas funcdes celulares, esse elemento
precisa ser armazenado. Sua homeostasia acontece através de dois processos: intracelular e
sisttmico. No segundo, é fundamental a participacdo da hepcidina, que tem como principal
funcdo a regulacdo do ferro. Sabe-se ainda que essa molécula produzida massivamente no
figado tem sua expressdo regulada pelo estado do elemento — se ha sobrecarga, ela tem a
producdo aumentada; se hd anemia ou hipoxia, a producdo é reduzida, independente da
quantidade de ferro consumida ou da capacidade de absor¢do dos alimentos — e também pelo
processo inflamatério, com participacéo efetiva da IL-6'**>%.

Frente ao dissenso acerca da associagdo entre periodontite e ADC, bem como pelo
desconhecimento do seu efeito dose-resposta, somados a grande escassez de estudos sobre a
hipGtese envolvendo gestantes, pretendeu-se investigar a influéncia dos diferentes niveis de

gravidade de periodontite na ADC em gestantes.
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Métodos:

Foi realizado um estudo de corte transversal, com a participacdo de gestantes usuarias
da Atencdo Basica (AB) da cidade de Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, entre Fevereiro
de 2014 a Janeiro de 2016. Foram incluidas na pesquisa mulheres com idade gestacional entre
08 e 32 semanas e que realizaram pré-natal em servigos de salde da AB da zona urbana do
municipio. Foram excluidas aquelas que apresentaram gravidez gemelar, menos de 4 dentes,
uso de terapia antibi6tica anterior ao exame periodontal, abortamento h4 menos de oito
semanas, necessidade de tratamento hospitalar por pelo menos 24 horas, cardiopatias
descompensadas, doenga renal e outros tipos de anemia previamente diagnosticados.

A presente investigacio foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana (CAAE 31581114.7.0000.0053). Todas as
participantes ou seu responsavel assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o célculo do tamanho minimo da amostra, foi considerado um intervalo de
confianca de 95%, um poder de 80%, a proporcédo de 1:1 entre participantes expostas (com
periodontite) e ndo expostas (sem periodontite). A frequéncia de anemia considerada para o
grupo ndo exposto foi de 7% e Odds Ratio de 3,96, considerando a exposi¢do periodontite no
seu nivel mais grave'®. Para cada grupo de exposto, 150 participantes foram necessérias e
mais 150 para o0 grupo ndo exposto, totalizando 600 gestantes (Programa OpenEpi, v. 3.03,
2004).

Houve aplicacdo de um questiondrio com as seguintes secdes: caracteristicas
socioecondémico-demograficas, ambientais, historia reprodutiva, dados clinicos e de estilo de
vida. Outros dados, a exemplo da data do inicio do pré-natal e medidas antropométricas

anteriores, foram obtidos do prontuério.
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Em seguida, procedia-se a coleta de sangue por um técnico de enfermagem,
devidamente treinado. As amostras de sangue eram encaminhadas para o laboratorio de
referéncia, para a realizacdo de hemograma completo e dosagem de ferritina. Resultados de
outros exames laboratoriais foram coletados dos prontuarios.

Na sequéncia, um cirurgido-dentista capacitado realizava a avaliacdo bucal para
investigar a condicdo periodontal, dentéria, dos tecidos moles, bem como a verificagdo do uso
e/ou necessidade de protese.

O exame periodontal compreendeu a avaliacdo dos seguintes descritores clinicos:
profundidade de sondagem (valor inteiro em milimetros referente a penetragdo da sonda no
sulco gengival até que houvesse resisténcia); indice de recessdo ou hiperplasia gengival
(altura da margem gengival com relacdo a juncdo cemento-esmalte); nivel de insercdo clinica
(somatdria dos descritores anteriores) e sangramento a sondagem (existéncia de sangramento
em até 10 segundos apds sondagem). Para tal, sonda milimetrada de Williams (Hu-friedy,
Chicago, Illinois, EUA) foi empregada em 6 sitios por dente: mésiovestibular,

médiovestibular, distovestibular, mésiolingual, médiolingual e distolingual.

Diagnéstico de Periodontite:

As participantes foram classificadas segundo o nivel de gravidade de periodontite:
grave, moderada e leve, de acordo com os critérios de Gomes-Filho et al. (2005; 2007)**° e
Page & Eke (2007)*; Eke et al. (2012)*'. A forma de classificacdo obedeceu a seguinte
sequéncia: inicialmente, aquelas mulheres com diagndstico de periodontite grave eram
identificadas e removidas do total da amostra, para eliminar a possibilidade de erro de
diagnostico. Em seguida, o mesmo procedimento foi feito com as participantes com

periodontite moderada e, sequencialmente, com periodontite leve. Por fim, as demais

particpantes eram consideradas sem periodontite.
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Diagnostico de ADC:
As participantes diagnosticadas com ADC apresentaram 0s seguintes parametros

laboratoriais: nivel de hemoglobina abaixo do valor de referéncia (< 11g/dl), ferritina sérica
normal (> 15 fl) e avaliagdo morfoldgica através da determinacdo do Volume Corpuscular
Médio normal (VCM de 80 a 96fl). Nessa etapa, mulheres que apresentaram o diagndstico de

outros tipos de anemia foram excluidas do estudo.

Anédlise Estatistica:

A partir dos dados digitados e armazenados no programa Statistical Package for the
Social Sciences, versdao 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), foi realizada uma analise
descritiva a partir das variaveis exposi¢do (niveis de gravidade de periodontite), variavel
desfecho (ADC) e todas as covaridveis incluidas no estudo, com o auxilio do software
estatistico Stata (StataCorp LP, Texas, E.U.A.), versdo 11.

As covariaveis quantitativas foram investigadas segundo o nivel de gravidade da
periodontite, por meio da comparacdo das medidas de tendéncia central (média, mediana e
desvio padrédo), empregando-se o teste t de Student ou Wilcoxon - Mann-Whitney. Para
realizar a comparacdo das covaridveis categdricas foi empregado o teste qui-quadrado ou
Exato de Fisher. O nivel de significancia empregado foi de 5%. Apds a execucdo da analise
estratificada para indicacdo dos potenciais modificadores e confundidores, empregou-se a
modelagem de regressdo de Poisson para testar a hip6tese de associacdo entre os niveis de
gravidade de periodontite (grave, moderada e leve) e ADC.

Ao final, a Razdo de Prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca a
95% (IC95%) foram obtidos para cada modelo elaborado. No modelo ajustado,

independentemente da identificacdo de confundidores pelos testes estatisticos, algumas
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covariaveis foram incorporadas ao modelo final devido a sua importancia epidemioldgica

sobre a tematica.

Resultados:

A amostra final do estudo foi composta por 616 gestantes. A média de idade entre as
participantes foi de 25,8 anos + 6,73 de desvio padréo, mediana de 25. A idade da participante
mais jovem foi de 12 e a de mais idade apresentou 46 anos. Quanto a presenca de ADC,
16,56% (102) tinham a doenca e 83,44% (514) né&o foram diagnosticadas com a enfermidade.

A periodontite, de acordo com o critério de Gomes-Filho et al. (2005; 2007)*%, foi
diagnosticada em 16,72% (103) gestantes, ao passo que 83,28% (513) ndo apresentaram a
referida doenga bucal. Entre aquelas que foram diagnosticadas com a doenca, 9,71% (10)
foram classificadas com periodontite grave, 81,55% (84) com moderada e 8,74% (9) com a
forma leve.

No entanto, ao se empregar o critério recomendado pela Academia Americana de
Periodontia (AAP), proposto por Page e Eke (2007)* e Eke et al. (2012)*, 67,53% (416)
gestantes foram diagnosticadas com a doenga, em contraponto a 32,47% (200) que n&o
apresentaram periodontite. De acordo com o critério de definicdo de gravidade, observou-se
que 3,85% (16) mulheres apresentaram a forma grave da doenca, 79,56% (331) a moderada e
16,59% (69) a periodontite leve.

A caracterizacdo da amostra do estudo esta apresentada nas tabelas 1 a 3. De um modo
geral, as observacOes registradas relacionadas ao desfecho em estudo - ADC — foram
homogéneas. Quanto as caracteristicas socioecondmicas e demograficas (Tabela 1), ndo

foram observadas diferencas estatisticamente significantes. A variavel “niimero de consultas
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de pré-natal” foi a tnica, dentre as caracteristicas relacionadas com as condi¢es gerais de
salde e informacGes sobre a gestacdo (Tabela 2), que apresentou diferenga estatisticamente
significante entre os grupos (p=0,05).

Quantos aos descritores hematol6gicos, as covariaveis hemoglobina, hemacias,
hemoglobina corpuscular média e hematdcrito apresentaram diferenca estatisticamente
significantes (p<0,01), com medidas superiores para as participantes sem ADC em
comparagdo ao grupo que apresentou o desfecho (Tabela 3).

A tabela 4 apresenta as medidas de associacdo brutas e ajustadas entre niveis de
gravidade periodontal e ADC. O célculo da medida de associacdo entre a periodontite grave e
ADC, segundo Gomes-Filho et al. (2005; 2007)®* nio foi possivel diante do nimero
insuficiente de observacdes. Ainda de acordo com o referido critério de definigdo, para a
associacao entre o nivel moderado de periodontite, a medida bruta ndo apontou associacdo
com a ADC (RPyryta = 0,74, 1Cgs0: [0,41 — 1,35]).

Embora ndo tenham sido encontradas varidveis modificadoras ou mesmo
confundidoras, optou-se por realizar o ajuste, baseado na importancia epidemiolégica das
seguintes covariaveis: nivel de escolaridade, habito de fumar, idade, nimero de consultas de
pré-natal, paridade e dor de dente nos ultimos seis meses. A medida ajustada confirmou a
inexisténcia de associacéo entre periodontite moderada e ADC (RPajustada = 0,76, 1C95% [0,42
-1,37]).

De acordo com o critério da AAP (Page e Eke, 2007; Eke et al. 2012)***!, também nao
se observou associacdo entre o nivel grave de periodontite e o desfecho em estudo para a
medida bruta (RPprua= 0,71, ICgs0: [0,16 - 3,11]. Resultado semelhante foi obtido quando se
avaliou a associacao entre o nivel moderado da exposi¢do em estudo e a ADC (RPpryia= 0,95,
ICgs06: [0,78 — 1,16] . Apds o ajuste realizado pelas covariaveis: nivel de escolaridade, habito

de fumar, idade, nimero de consultas de pré-natal, paridade e dor de dente nos ultimos seis
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meses, ndo houve alteracdo expressiva nas medidas de associagdo tanto para o nivel grave
(RPajustada = 0,72, 1C95% [0,15 — 3,41]) quanto para o nivel moderado (RPgjustadta = 0,93,
1C95% [0,77 — 1,14]).

Ao se considerar apenas a presenca de periodontite, segundo o critério de Gomes-Filho
et al. (2005; 2007)**%, independente dos seus niveis de gravidade, obteve-se uma medida
bruta que confirma a inexisténcia de associacdo entre periodontite e ADC (RPpri= 0,60,
ICos0: [0,33 — 1,08]. A medida ajustada ratifica esse achado (RPajustada =0,61, 1C95% [0,34 —
1,09]). Resultados semelhantes foram obtidos ao se empregar o critério de diagndstico de
periodontite da AAP (Page e Eke, 2007; Eke et al. 2012)***, tanto para a medida bruta
(RPpruta =0,89, 1C95% [0,76 — 1,05]) quanto para a medida ajustada (RPgjustaza =0,90, 1C95%
[0,76 — 1,05]). Tais achados reforcam, portanto, o fato dos eventos estudados ndo terem

apresentado associagédo (Tabela 5).

Discussao:

Os principais achados desta investigacdo ndo apontaram associacao entre os niveis de
gravidade de periodontite, nem presenca de periodontite, e ADC em gestantes. Muitos autores
que investigaram tal associacdo, a partir de diversos métodos e, na grande maioria, com
populacdo diferente daquela participante desse estudo, divergem dos resultados aqui
encontrados™*®32. Qutros trabalhos, entretanto, indicam ndo existir associacdo, corroborando

os resultados encontrados®>%,

Mulheres gravidas ou puérperas ndo sdo populacGes
comumente incluidas nesse tipo de investigacdo. Alguns estudos consideraram a gestagdo

como um dos critérios de exclusdo durante o processo amostral*62>:26:33-3642
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Um trabalho desenvolvido com puérperas® na india, que buscou investigar a
associacao entre periodontite materna e seus efeitos sobre niveis de hemoglobina, além de
avaliar também o baixo peso ao nascer, apresentou resultados discordantes dos do presente
trabalho. Vale discutir aspectos relativos ao método desses estudos, com o intuito de perceber
as diferencas entre seus achados.

Essa investigacdo se prop0s a estimar a medida de associacdo entre diferentes niveis
de gravidade da periodontite e ADC, empregando o exame clinico periodontal completo, e
classificar a gravidade segundo um critério internacionalmente aceito, endossado pelo Centro
de Controle e Prevencéo de Doenca e pela AAP, dos Estados Unidos da América*®**, bem
como compara-lo a outro critério comumente empregado em estudos de associacdo entre
periodontite e condices/doencas sistémicas®®=°. Kothiwale et al. (2014) empregaram dentes
indices, com o exame clinico parcial dos dentes, para definicdo da doenca periodontal.
Definiram a periodontite grave apenas com o emprego da profundidade de sondagem > 6mm,
porém ndo estabeleceram os niveis moderado e leve, e concluiram que a periodontite grave
estava associada aos niveis inferiores de hemoglobina (< 11 g%) sem apresentar a magnitude
da medida de associacéo.

A utilizacdo do exame periodontal de todos os dentes, em seis sitios por unidade
dentéria, contribuiu para evitar erros de classificacdo. Exames parciais subestimam ou
superestimam a magnitude e/ou a presenca da periodontite, aumentando a chance de erros®.
Ademais, no presente estudo, os critérios usados para definir o nivel de gravidade
combinaram os descritores clinicos: profundidade de sondagem, nivel de insercdo clinica®®*
e sangramento & sondagem®, fortalecendo os seus resultados.

A grande diferenca entre as estimativas de prevaléncias de periodontite aqui
encontrada, 16,72% para Gomes-Filho et al®**° e 67,53% de acordo com o método da

AAP*4 & decorrente das diferengas importantes entre os dois critérios, inclusive, pelo fato
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de terem propositos também distintos. O primeiro é mais especifico e o segundo, mais
sensivel.

Como esperado, 0s casos de periodontite grave foram quase sempre em menor
quantidade, em funcdo da média de idade das participantes ter se localizado entre a segunda e
a terceira década de vida e pelo fato do envelhecimento estar associado ao agravo da doenca.
Além disso, é possivel que a baixa frequéncia de casos graves seja decorrente da melhoria das
condicBes de satde bucal da populacgdo brasileira nas Gltimas décadas?.

Outra questdo importante diz respeito ao tamanho de amostra suficiente para a
estratificacdo dos niveis de gravidade da periodontite, bem como para a exploragdo de
covariaveis confundidoras.

Tamanho minimo de amostra é também necessario quando se objetiva avaliar o
gradiente bioldgico de uma exposicdo. No presente estudo, por exemplo, para a estratificacdo
dos niveis de gravidade de periodontite, o calculo do tamanho da amostra foi feito de acordo
com a condicdo mais grave da periodontite que é, supostamente, a mais rara dentre os demais
niveis. Desse modo, para cada associacao investigada foi estabelecido um tamanho minimo
necessario para se ter o poder suficiente para o estudo. Mesmo assim, para alguns estratos, de
acordo com o critério de definicdo de gravidade, foram poucos os nimeros de observacdes,
fato que ndo permitiu a estimacdo da medida de associacdo para os referidos niveis. No estudo
indiano®® ndo foi demonstrado o célculo do tamanho minimo amostral e, embora tenha uma
amostra total de 770 mulheres, quando da divisdo do grupo de participantes pelo nivel mais
grave de periodontite, bem como pelos pontos de corte do nivel da hemoglobina, finalizou a
analise com poucas observacgdes nos referidos estratos, comprometendo o poder do estudo.

Quanto a exploracdo de covaridveis confundidoras, observa-se que a presente
investigacdo, mesmo ndo tendo encontrado por meio de testes empiricos covariaveis de

confusdo, pode-se explora-las, diante do namero suficientemente grande da amostra, e
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apresentou a medida de associacdo final ajustada considerando a importancia epidemioldgica
das seguintes covariaveis: nivel de escolaridade, h&bito de fumar, idade, nimero de consultas
de pré-natal, paridade e dor de dente nos ultimos seis meses. Kothiwale et al. (2014) néo
fizeram referéncia a ajustamento para confundidores, nem para a associagdo entre periodontite
e anemia, nem para os desfechos gestacionais também investigados.

O hébito de fumar € reconhecido fator de risco para a periodontite, e para a anemia,

este fator também tem se mostrado associado®*®

. Individuos mais velhos apresentam maior
prevaléncia de periodontite? e a distribuicdo de anemia, de modo semelhante, varia de acordo
com a faixa etaria’®*'®. O nimero de consultas de pré-natal, bem como a quantidade de
gestacBes sdo variaveis que podem influenciar na condi¢do bucal e no quadro de anemia. O
namero de consultas tem relacdo com o nivel de informacdo recebida pela gestante para o
autocuidado, enquanto que a paridade interfere na maneira em que a mulher lida com a
gestacdo e outros fatores relacionados, a exemplo de cuidados nutricionais™®. E, por fim, o
acesso aos servicos de salde e a compreensdo das informacdes recebidas durante as consultas
de pré-natal estdo diretamente associadas ao nivel socioeconémico do individuo, representado
aqui pelo nivel de escolaridade da participante, que influencia tanto a periodontite quanto a
anemia®.

E quanto a definicdo do desfecho, ADC, no presente estudo foram excluidos outros
tipos de anemia, como ferropriva ou por deficiéncia de vitamina B12 e/ou &cido fdlico.
Kothiwale et al. (2014), no entanto, ndo mencionaram a forma de classificagdo da anemia.
Desse modo, existe a possibilidade que dentre as mulheres referidas com anemia estejam néo
apenas aquelas com diagnostico de ADC, mas também com ferropriva e por deficiéncia de
vitamina B12 e/ou &cido fdlico, fato este que ndo garante confiabilidade nos achados finais.

No presente estudo, 16,56% das mulheres tiveram o diagnostico de ADC. Considerada

uma alta prevaléncia, além de poder estar relacionada a maiores taxas de mortalidade materna
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e perinatal, maior risco de prematuridade/baixo peso e menor concentragdo de hemoglobina
no recém-nascido'®!. Estudos que levantaram, especificamente, a prevaléncia de ADC n&o
foram encontrados. Alguns trabalhos, no entanto, apontam prevaléncias para anemia em
gestantes no Brasil, entre 21,4% em um municipio de Minas Gerais* e 55,4% em uma cidade
de Pernambuco®.

Diante das questdes apresentadas, torna-se claro o pioneirismo dessa investigagéo, nao
apenas pelo grupo populacional empregado — gestantes — como a forma detalhada e criteriosa
utilizada para mensurar a exposi¢cdo, o desfecho, e realizar uma analise apropriada para 0s
possiveis fatores envolvidos na associacao.

Embora tenham sido encontrados 23 trabalhos sobre o tema periodontite e “ADC”,
independentemente do grupo populacional, torna-se evidente a necessidade de
aprofundamento nesse tdpico, uma vez que a maioria deles apresenta pequenos tamanhos
amostrais®’ 222426293132 " distintos métodos empregados, prejudicando em parte a
comparabilidade dos achados, bem como defini¢bes diversas para a periodontite, sendo que

13,17,19,21,27
C

poucos definem claramente a AD . Ressalta-se ainda que cerca de 80% das

pesquisas foram desenvolvidas na india®®!"2%%2323%3% & anenas uma foi realizada no Brasil*®.
A despeito de n&o ter sido encontrada evidéncia de associagédo neste trabalho, hd uma
teoria para respaldar a plausibilidade biologica envolvida na relagdo entre periodontite e
ADC, especialmente em se tratando de gestantes. Segundo a hipotese, 0 aumento de
horménios pode tornar os tecidos gengivais permeaveis e, associado a presenca do biofilme
bacteriano, acontecer a entrada dos periodontopatdgenos ou seus subprodutos nos tecidos
periodontais’®. Ao se estabelecer o quadro de periodontite, ocorre defensivamente por parte
do sistema imune uma reacdo inflamatdria. A cronicidade desse processo ou 0 aumento da

gravidade da doenca faz com que a doenca do periodonto passe a ter repercussoes

sistémicas®.
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Estudos apontam que, em especial, 0 aumento da IL-6 atua induzindo a transcri¢do de
hepcidina em doses elevadas (superexpressdo). Com o aumento dessa proteina de fase aguda
na corrente sanguinea, a ferroportina é induzida a ser internalizada e degradada, fato que
impede a saida do ferro do interior da célula para o plasma, resultando numa baixa saturacdo
de transferrina, diminuindo assim a eritropoiese, fato este que altera significativamente o
metabolismo do ferro, colaborando com o desenvolvimento da ADC #2479 Cabe destacar
que a demanda por ferro, durante o periodo gestacional, eleva a importancia da manutencéo e
também do aumento da disponibilidade em até 20% desse elemento no plasma sanguineo,
principalmente na primeira metade da gravidez™.

No entanto, a presente investigacao ndo esta isenta de limitagdes. A principal delas diz
respeito ao carater transversal do estudo, fazendo apenas um instantaneo da condi¢do de salde
da amostra acerca da periodontite e ADC sem investigar causalidade entre elas. Além disso,
outros fatores poderiam estar associados com a gravidade de periodontite e ADC, ndo se
podendo excluir a possibilidade de associacdo espuria entre as duas enfermidades devido ao
confundimento residual representado por fatores que ndo foram mensurados, a exemplo dos
fatores genéticos™.

Outra limitacdo encontra-se no tamanho da amostra, vez que para um dos critérios
adotados, ndo foi possivel investigar a associacdo em questdo, frente a insuficiéncia de casos
de periodontite grave e leve. E possivel que mesmo respeitando-se o tamanho minimo de
acordo com o calculo realizado, seja necesséria uma amostra ainda maior para incluir o
namero razoavel de individuos nos referidos estratos, permitindo a inferéncia.

Essas questdes comprometem a realizagdo de um debate mais efetivo e ainda impedem
uma afirmagdo categodrica da existéncia ou ndo de associagdo entre os eventos estudados. Por

ser este um dos primeiros estudos a investigar uma amostra de gestantes, certamente novas
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pesquisas, ainda mais robustas, serdo importantes para que haja avango na resposta a questdo

sob analise.
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas socioeconémico-demograficas das gestantes
segundo o diagnostico de anemia de doenca cronica. Santo Anténio de Jesus, Bahia, Brasil,
2016. (N =616)

Caracteristicas Anemia de Doenca Cronica (ADC)
SIM (N=102) NAO (N= 514)

18a 35 81 16,23 418 83,77 0.65

<18 ou >35 21 17,95 96 82,05 ’

Médiatdp 25,22 +7,10 25,88+0,29 0,36

Mediana (intervalo interquartil) 23,5 25

Minimo-Méaximo 14-46 12-42
_-____

Branco 14,52 85,48 0.65

Né&o branco 16,79 461 83,21 '
_-____

Com companheiro 16,49 466 83,51

Sem companheiro 17,24 82,76

>8 anos 17,13 358 82,87

< 8 anos 15,22 156 84,78
_-____

>1 salario minimot 17,74 408 82,26 011

<1 salario minimo 11,67 106 88,33 '
_-____

AouB 15,94 84,06 0.88

C,DouE 16,64 456 83,36 ’
_-____

Ativa 17,39 228 82,61

Inativa 15,88 286 84,12

Sim 14,66 163 85,34

Né&o 17,41 351 82,59

< 4 pessoas 17,07 413 82,93
>4 pessoas 14,41 101 85,59

* Nivel de significancia estatistica: p<0,05
1 - salario minimo na época da coleta: R$ 780,00
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Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas relacionadas com as condicGes gerais de salde,
informacdes sobre a gestacdo e niveis de gravidade da periodontite das gestantes segundo o
diagnéstico de anemia de doenca cronica. Santo Antbnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2016. (N
=616)

Caracteristicas Anemia de Doenca Cronica
(ADC)
SIM (N=102) NAO (N=514)

Sim 1 5,56 17 94,44 0.20
Nao 101 16,89 497 | 83,11 '
Sim - - 5 100 0.32
Néo 102 16,69 509 | 83,31 '
Sim 5 22,73 17 77,27 0.43
Néo 97 16,33 497 | 83,67 '
Sim 1 20,00 4 80,00 0.83
Néo 101 16,53 510 | 83,47 '
Eutrofia 43 17,00 210 | 83,00

Baixo peso 19 16,52 96 83,48 0.31
Sobrepeso 29 19,21 122 | 80,79 '
Obesidade 8 9,76 74 90,24

<2 filhos 99 17,01 483 | 82,99 0.21
> 2 filhos 3 8,82 31 91,18 '
<3 42 13,64 266 | 86,36 0.05
>3 60 19,48 248 | 80,52 '
Periodontite Grave - - 10 100 0,16
Periodontite Moderada 11 13,10 73 86,90 | 0,32
Periodontite Leve - - 9 100 0,18
Sem Periodontite 91 17,74 422 | 82,26 -
Periodontite Grave 2 12,50 14 87,50 | 0,66
Periodontite Moderada 53 16,01 278 | 83,99 | 0,63
Periodontite Leve 8 11,59 61 88,41 | 0,13
Sem Periodontite 39 19,50 161 | 80,50 -

* Nivel de significancia estatistica: p<0,05.
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Tabela 3 — Distribuicdo das caracteristicas relacionadas a alguns descritores hematoldgicos
das gestantes e informac0es relativas ao pré-natal segundo o diagndstico de anemia de doenca
cronica. Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2016. (N =616)

Descritores hematoldgicos Anemia de Doenga Crdnica (ADC) p*
SIM (N=102) NAO (N=514)
Hemoglobina (grama/ decilitro)
Média = DP 10,30 £ 0,50 12,27 £ 0,82 0,00
Mediana (Intervalo interquartil) 10,4 12,2
Minimo-Méaximo 8,8-10,9 11-15,6
Hemécias (milhdes/ milimetros®)
Média = DP 3,770,441 4,27 + 0,37 0,00**
Mediana (Intervalo interquartil) 3,83 4,3
Minimo-Méaximo 2,63-4,97 3,18-5,53,
VCM (fentolitro)
Média + DP 84,91 +7,98 86,38 + 4,29 0,14**
Mediana (Intervalo interquartil) 84,67 85,61
Minimo-Méaximo 28,84-95,84 78,14-99,2
HCM (picograma)
Média + DP 27,57+ 2,61 28,96 * 3,20 0,00**
Mediana (Intervalo interquartil) 27,3 28,49
Minimo-Méaximo 21,93-34,35 24,68-86,72
Hematdcrito (fentolitro)
Média + DP 32,12+ 3,11 36,86 + 3,32 0,00
Mediana (Intervalo interquartil) 31,8 36,9
Minimo-Méaximo 22,9-39,7 29,5-83,99
RDW (%)
Média + DP 13,35+ 1,27 13,33+1,05 0,84
Mediana (Intervalo interquartil) 13,2 13,3
Minimo-Méaximo 11,1-18,6 10,7-18,6
Ferritina (nanograma/ mililitro)
Média + DP 46,38 + 38,87 46,82 + 39,43 0,70**
Mediana (Intervalo interquartil) 32,25 35,1
Minimo-Méaximo 15,1-236,3 15,1-230,3

* Nivel de significancia estatistica: p<0,05

** p valor calculado pelo teste de Wilcoxon — Mann-Whitney
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Tabela 4 — Razdo de Prevaléncia (RP), bruta e ajustada, e intervalo de confianca a 95%
(IC95%) para a associacdo entre nivel de gravidade da periodontite e anemia de doenca
cronica. Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2016. (N =616)

RP 1C 95% p*
ASSOCIACAO 1 Periodontite Moderada® e Anemia de Doenga Cronica
Bruta_1 0,74 0,41-1,35 0,32
Ajustada_18 0,76 0,42-1,37 0,36
ASSOCIACAO 2 Periodontite Grave* e Anemia de Doenga Cronica
Bruta_2 0,71 0,16-3,11 0,66
Ajustada_2° 0,72 0,15-3,41 0,68
ASSOCIACAO 3 Periodontite Moderada* e Anemia de Doenca Cronica
Bruta_3 0,95 0,78-1,16 0,63
Ajustada_3° 0,93 0,77-1,14 0,52

* p: nivel de significancia < 0,05.

" Diagnostico da Periodontite Moderada: Associagio 1 — Gomes-Filho et al. (2005; 2007);

* Diagnéstico da Periodontite Grave e Moderada: Associacio 2 e 3 —Page & Eke (2007); Eke et al., (2012);

$ Ajustada por: nivel de escolaridade, habito de fumar, idade, nimero de consultas de pré-natal, paridade e dor de
dente nos ultimos seis meses.
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Tabela 5 — Razao de Prevaléncia (RP), bruta e ajustada, e intervalo de confianca a 95%
(IC95%) para a associacao entre periodontite e anemia de doenca crénica. Santo Antdnio de
Jesus, Bahia, Brasil, 2016. (N =616)

RP 1C 95% P*
ASSOCIACAO 1 Periodontite” e Anemia de Doenca Cronica
Bruta_1 0,60 0,33-1,08 0,08
Ajustada_18 0,61 0,34-1,09 0,09
ASSOCIACAO 2 Periodontite * e Anemia de Doenca Cronica
Bruta_2 0,89 0,76-1,05 0,17
Ajustada_2° 0,90 0,76-1,05 0,19

* P: nivel de significancia < 0,05.

" Diagnéstico de Periodontite: Associacdo 1 — Gomes-Filho et al. (2005; 2007);

* Diagnéstico da Periodontite: Associacdo 2 — Page & Eke (2007); Eke et al., (2012);

8 Ajustada por: nivel de escolaridade, habito de fumar, idade, nimero de consultas de pré-natal, paridade e dor de
dente nos ultimos seis meses;
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados dessa investigacdo sugerem ndo existir associacdo entre periodontite e
ADC em gestantes. Diante do que é apontado pela literatura, esse resultado reforca a parcela
de trabalhos que indicam que tais enfermidades ndo estdo associadas, até entdo
correspondendo a uma minoria, como visto no referencial teérico.

Os autores entendem que ha evidéncias quanto a plausibilidade biolégica, de modo
que a presente pesquisa procurou se basear nesse raciocinio cientifico. No entanto, o fato de
ndo ter sido apontada associacdo entre a exposicdo e o desfecho estudados, pode estar
relacionado ao tamanho da amostra ainda insuficiente, principalmente em funcdo da baixa
prevaléncia de periodontite grave, para que se possa, talvez, formar modelos explicativos mais
homogéneos entre os niveis de gravidade, a existéncia ou ndo de ADC e as demais
covaridveis necessarias.

A maior parte encontrada dos recentes estudos que investigaram a associagcdo em
questdo foi do tipo observacional, mas também € verdade que ainda sdo escassas as
investigacOes sobre o tema. Pode-se afirmar que parece haver uma tendéncia, tanto neste tipo
quanto entre os intervencionistas, de haver associagédo entre as doencas de interesse.

E importante salientar que muitos estudos apresentaram importantes limitacdes de
ordens distintas. Encontrou-se na literatura estudos transversais com amostras de 124 ou 140
individuos, por exemplo. Qualquer concluséo a respeito do comportamento de duas entidades
nosolégicas analisadas em conjunto, a partir de uma amostra pequena num estudo desse tipo,
pode ser perigosa quanto as generalizagdes, tornando, portanto, questionaveis alguns achados.
H& também trabalhos que ndo deixam claro em sua metodologia os parametros clinicos
adotados, os valores de referéncia do que se considera normal, aceitavel e patoldgico,
economizam importantes informacdes pertinentes aos materiais utilizados e métodos
aplicados na pesquisa, comprometendo substancialmente os achados.

A comparabilidade entre os estudos também ficou comprometida em funcéo da grande
variedade de métodos e critérios diagnosticos utilizados pelos pesquisadores para definir os
participantes expostos ou ndo expostos, doentes ou sadios, casos ou controles. No que tange a
periodontite, houve classificagdes que se basearam apenas na profundidade de sondagem, ou
no nivel de insercéo clinica, como também a partir desses dois descritores associados ou ainda

levando em conta a perda dssea localizada ou generalizada. Em outros exemplos a
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enfermidade foi definida a partir de exame clinico com o complemento do exame
imaginologico. Alguns pesquisadores fazem um exame periodontal completo, outros
preferiram o critério baseado em dentes indices, entre outras tantas e grandes distingoes.

A grande diferenca entre os resultados das prevaléncias de periodontite aqui
encontrada, 16,72% para Gomes-Filho e colaboradores e 67,53% de acordo com 0 método da
AAP, se justifica por se tratar de dois critérios distintos, com propdésitos também diferentes. O
primeiro é mais especifico e o segundo, mais sensivel. Como esperado, 0s casos de
periodontite grave foram quase sempre 0os menores em quantidade, em fungdo da média de
idade das participantes ter se localizado entre a segunda e a terceira década de vida e pelo fato
do envelhecimento estar associado ao agravo da doenca ou ainda por causa da melhoria das
condicGes de salde bucal da populacgdo brasileira nas ultimas décadas.

A respeito dos critérios para condi¢cdo de anemia, 0s artigos encontrados também
apresentavam muitas formas de diagnostico: diminuicdo apenas para quanto ao numero,
tamanho de hemaécias, niveis de hemoglobina ou hematdcrito, considerados isoladamente ou
levando-se em conta dois ou mais desses parametros sanguineos. Esta delimitacdo €
importante para que seja possivel a realizacéo de diagnostico diferencial, bem como anélises e
tomadas de decisfes baseadas num tipo especifico de anemia ou néo.

Encontrou-se aqui que 16,56% das gestantes pesquisadas tém ADC. Trata-se um alto
indice que precisa ser melhor investigado no que diz respeito as causas. Vale ressaltar que a
gestante e a equipe de saude responsavel pelo pré-natal desta eram avisadas em caso de
resultado positivo para anemia. Em seguida, eram fornecidas orientacdes especificas e
encaminhamentos para tratamentos, se necessario.

Desse modo, sugere-se que novas investigacdes sobre o tema sejam realizadas com o
intuito de esclarecer tal questdo, mas deixando clara a necessidade que as pesquisas sejam
mais robustas no que diz respeito a definicdo e a classificacdo das doencas, a amostra
adequada ao método e este, por sua vez, alinhado aos objetivos tracados.

O presente trabalho € um dos pioneiros no estudo da associacdo em questdo em
gestantes, visto que foi identificado apenas um trabalho anterior feito com este publico alvo.
Os achados aqui descritos poderdo contribuir para o desenvolvimento de novas perguntas e
investigacOes a respeito do tema, tdo importante para um periodo especial da vida da maioria

das mulheres.
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APENDICES

APENDICE A - Mapa da zona urbana de santo antonio de jesus e suas respectivas unidades de satde
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada a participar do Projeto de Pesquisa intitulado
“Periodontite e anemia em gestantes”. Sua participacdo é importante, porém, vocé sé deve
participar se assim desejar. As informagdes deste estudo s&o confidenciais e ndo seréo
divulgados nomes e nem caracteristicas que possam identificar as participantes do estudo.
Leia atentamente as informacfes abaixo e faca as perguntas que achar necessarias para
qualquer esclarecimento.

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

Os resultados da pesquisa servirdo para dentistas, enfermeiros, nutricionistas, médicos
e outros profissionais de saude compreenderem melhor qual a importancia da anemia e da
condicdo dos dentes e gengiva para as gestantes. VVocé ira realizar exames complementares
gue podem colaborar para 0 melhor conhecimento da sua salde durante a gravidez. Apos o
exame da boca, te informarei sobre o resultado da avaliacdo, ja o exame de sangue sera
disponibilizado na recepcdo da unidade de saide, em duas vias, uma que sera sua e a outra
sera anexada ao seu prontudrio. Caso seja necessario, vocé sera encaminhada para o servico
especializado, para ser acompanhada, tratada e orientada sobre a sua condi¢do bucal. Os

dados obtidos serdo confidenciais e de responsabilidade minha, sendo guardados no Nucleo
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de Epidemiologia e Saude da UFRB por um periodo de 5 anos, apos esse periodo o material
sera destruido. As informacfes adquiridas serdo utilizadas nesta pesquisa e poderdo ser
apresentadas em revistas, congressos, palestras realizadas pela secretaria de saude,
contribuindo para futuros estudos. Quando os resultados forem publicados, as participantes
ndo serdo identificadas. Caso haja algum prejuizo, vocé serd ressarcida e tera
acompanhamento até a resolucdo do problema. Caso ndo seja sua vontade ou do (a) seu (a)
responsavel em participar do estudo, terd liberdade de recusar ou abandonar a participacdo a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo para a mesma. Portanto, atencdo: sua
participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria.

Em caso de ddvida quanto a pesquisa, vocé poderd me procurar no Ndcleo de
Epidemiologia e Saude da UFRB no enderego: Avenida Carlos Amaral, 1015 — Cajueiro —

Santo Antonio de Jesus-BA. Duas vias serdo assinadas e uma sera sua.

Santo Antonio de Jesus, / /

Assinatura da voluntaria ou responsavel Pesquisadora: Simone Seixas da Cruz
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APENDICE C - Formulario aplicado para coleta de dados

UF ‘B

Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia

PERIODONTITE E ANEMIA EM GESTANTES USUARIAS DE Hucieo de

Epidemiologia

SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE = E Saude
N2 do questionario: Unidade Basica de Saude:
Dados da Gestante:
Nome:
Enderego completo:
Bairro: Como se chega 1a?
Telefone de contato: Apelido:

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

Nome:

Endereco completo:

Bairro: Como se chega 147?

Telefone de contato: Apelido:

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1- Estudou/estuda? o Sim (1) o Nao (2)

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

3- Estado civil:

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

4- Situagdo de emprego: o0 Sim (1) oNa&o(2) 5- Ultima profissdo exercida: o NSA
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6- Cor da sua pele:
oAmarela (1) oBranca(2) oParda(3) oPreta(4) olndigena(5) oN&o sabe

7-Jafumou? oSim(1) oN&ao(2) Periodo(meses): o NSA

8- Fuma/fumou na gravidez? o Sim (1) o©oNao(2) Periodo (meses): o NSA

9- Bebida alcodlica? o Sim (1) o Nao (2)

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

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

12- Qual é a sua religiao?

o Catélica (1) o Protestante (2) o Espirita (3) o Religidoes brasileiras(4) o Sem religiao(5) o Outras(6) o Nao Sabe
13- Raga/cor do companheiro: o Amarela (1) o Branca (2) o Parda (3) o Preta (4) o Indigena (5) o Nao sabe

14-Ocupacgéao/profissdo do companheiro:

15- Renda familiar:R$ SM: (no momento da coleta)

o

16- Recebe algum auxilio ou beneficio do Governo? o Sim (1) o N&o (2)
. Televisao a cores

POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS
0 1 2 3  Aou+
. Radio

. Banheiro (com vaso sanitario e descarga)

. Automével (n3o considerar se Br para uso profissional/meio de renda)

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

. Maquina de lavar (ndo considerar tanquinho, se responder assim)
DVD
. Geladeira

Nl lpwiNR

o|lo|o|o|o|o|o|o| o
IO IO VN F R [FPVR NG NG I iy |,
AIBD[ININ|D N [UOINN
Apa|nv|N|polo|w|w(E
IS IV O VR (O N V- RNC I N IS

9. Freezer

Grau de instrucdo da pessoa com maior renda

Analfabeto/primério incompleto/Até 32 série do ensino fundamental
Primario completo/Ginasial incompleto/Até 42 série do ensino fundamental
Ginasial completo/Colegial incompleto/Fundamental completo

Colegial completo/Superior incompleto/Médio completo

Superior completo 8

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

HIN RO

INFORMAGOES NUTRICIONAIS

18- Peso pré-gestacional (anotarem Kg) | |||, || o Nao sabe

19- Nesta USF vocé recebeu alguma orientacdo alimentar e nutricional? o Sim (1) o N&o (2)

20- Nesta USF vocé recebeu alguma orientacdo sobre aleitamento materno? o Sim (1) o N&o (2)
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INFORMAGOES GINECOLOGICO-OBSTETRICAS

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

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

24- |dade do pai do bebé? anos o0 Nao sabe

25- Planejou esta gravidez? o Sim (1) o N&o (2)

26- Estava utilizando algum método anticoncepcional? oSim (1) o Nao(2)

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

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

31- Tomou transfusao de sangue no ultimo aborto? o Sim (1) o Nao (2) o NSA
32- Quantos filhos nasceram? (vivos e mortos) filnhos o0 NSA
33- Numero de partos: vaginais cesarianas o NSA

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

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

36- Algum dos seus filhos teve problemas respiratérios? o Sim (1) o Nao (2) o NSA

37- Algum nasceu com menos de 2,500g? o Sim (1) o Ndo (2) o NSA

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

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

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

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

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

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

45- Se sim, fez tratamento? oSim(1) oNao(2) oNSA

46- Com quantos meses de gravidez fez a 12 consulta? o NSA

47- Realizou quantas consultas de pré-natal nesta gestagdo?__ 48- Realizou alguma USG? o Sim (1) o Nao (2)

49- Primeira USG o 120 22 o 32 Trimestre ( semanas dias) o NSA
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50- Tem algum problema de saude? o Sim (1) o Nao (2) Qual?
51- Precisou ficar internada por algum problema de saude? o Sim (1) © Nao (2)

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

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

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

53- Se outras, quais? o NSA

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

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

56- Tomou a vacina Antiteténica? o Sim (1) o N&o (2)

57- Se sim, quantas doses? o Primeira (1) o Segunda (2) o Terceira (3) oRefor¢o (4) o NSA

INFORMAGOES SOBRE SAUDE BUCAL

58- Com que frequéncia escova seus dentes?

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

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

60- Quando foi a sua ultima consulta ao dentista?

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

61- Onde?

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

62- Motivo da ultima consulta:

o NSA o consulta de rotina/reparos/manutencgao (1) o Dor (2) ( )Dentes ( ) Gengivas o Sangramento gengival (3)
o Cavidade nos dentes (4) o Feridas, carogos ou manchas na boca (4) o Outros (6)

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

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

64- Considera que precisa de tratamento dentéario atualmente? o Sim (1) o N&o (2)

65- Sente-se constrangida para sorrir ou conversar por causa da aparéncia dos dentes? o Sim (1) o N&o (2)

66- Recebeu orientagdes sobre saude bucal na gestagdo? o Sim (1) o Néo (2)
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67- Quem orientou? o Dentista (1) o Médico (2) o Enfermeiro (3) o ACS (4) o Familiar/amigo (5) o Outros (6) o NSA

EXAMES LABORATORIAIS

Exames Data Resultado

Hemoglobina:

Hematécrito: %
Glicemia: (mg/dL)

=2
=

Exames Data Positivo N3o Reage
HIV 1 2
HTLV
VDRL
Citomegalovirus

Toxoplasmose
Hepatite B (HBV)
Hepatite C (HBV)
Rubéola

RR( R RR(R R R
NIN(NNINNNN
W www wwww w

Parasitoldgico de

fezes

Especificar parasito: o NSA

68- Realizou outros exames: o Sim (1) o Nao (2) Idade gestacional: o NSA

INFORMAGOES MEDICAMENTOSAS

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

70- Qual? 71- Para que usou este medicamento?

72- Quem indicou o medicamento?

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

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

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

76- Quem indicou o medicamento?
o Farmacéutico (1) oBalconista (2) o Parente, amigo, vizinho (3) o Conta prépria (4)

oPropaganda (radio, tv, revista) (5) oEnfermeiro (6) o Dentista(7) o Outro(8) oNSA(9) oMédico (10)
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ANTROPOMETRIA
77- Peso: 78- Peso do cartdo da gestante:
79- Altura: 80- Altura do cartao do gestante:

81 - indice de Atalah:
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APENDICE D - Ficha de anotagdes das condicdes clinicas bucais das gestantes
participantes da pesquisa (Adaptado do Modelo SB BRASIL)

ficha de Exame

TN S BRI

N AL T A

EDENTULISMO

IS0 DE FROTESE
Sup  ind

Ll

NHECESSIDALE DE

ALTERAGQDES
TECIDDE MOLES

PROTESE
LT
CARIE DENTARIA
18 1 H -] i il 1 1t H & a b2 | r.-] .} i . 3
ouns || |
. || ||
k- e
4B i k] L] & 41 [ 1! Ell = L) = 15 E ] ar E
o || ||




LI
Bk

APENDICE E - Ficha de anotacbes das condicdes clinicas bucais, a partir do exame periodontal
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ANEXO A

“INSTRUCOES PARA AUTORES”

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

(Conteudo transcrito do endereco eletrénico do periodico, acessado em 17 de janeiro de 2017:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=9
3&Itemid=28&Ilang=pt)

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line, em sistema
de publicacdo continuada de artigos em periddicos indexados na base SciELO.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des antes de submeterem seus artigos a
CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEQOES
1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Sadde

Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do

artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum,
relevante para a Salde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢édo devem

consultar as Editoras;

1.4 — Revisao: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo de 8.000
palavras e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em
uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo 0 PROSPERO

(http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisdes sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia

mais);


http://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=116%3Alink-3&catid=54%3Alink-3&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=116%3Alink-3&catid=54%3Alink-3&Itemid=28&lang=pt
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1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada, podendo ter

até 8.000 palavras (leia mais);

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparacao ou avaliacdo de aspectos

metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou
métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragfes); artigos sobre instrumentos de
afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Se¢do, obedecendo preferencialmente as

regras de Comunicacao Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustrac6es);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes).
Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa
etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.8 — Comunicacéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3

ilustracdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (mé&ximo de 700 palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temético de CSP, publicado nos

altimos dois anos (méaximo de 1.200 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum
outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no processo de
submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissao simultanea em outro periddico o artigo
seré desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui

grave falta de ética do autor.

2.2 — N&o hé taxas para submissao e avaliacdo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribuicGes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 12.13.

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos no banco
de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicao para avaliarem artigos

submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=117%3Alink-4&catid=55%3Alink-4&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=118%3Alink-5&catid=56%3Alink-5&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=113%3Alink-1&catid=51%3Alink-1&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=113%3Alink-1&catid=51%3Alink-1&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=115%3Alink-2&catid=53%3Alink-2&Itemid=28&lang=pt
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3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagdo do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da Salde
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacGes da OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

+ Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

« ClinicalTrials.gov

« International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

« UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado,

para a realizagdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores

devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizag&o.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e

equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢@es individuais de cada autor na elaboracdo do

artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigéo substancial

relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2.


http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/roles_a.html
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Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteldo intelectual; 3. Aprovacdo final da verséo a
ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢Ges devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publica¢do Cadernos de Saude

Publica, o direito de primeira publicagéo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mencGes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma possibilitaram
a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os

critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Gltima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem

numérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a

Periddicos Biomédicos). N&o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pégina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zool6gica e botanica, assim como abreviaturas

e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 — A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do

pais no qual a pesquisa foi realizada.


http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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10.3 — Artigos gue apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter uma
clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacao devera constituir o ultimo paragrafo da secédo
Métodos do artigo).

10.4 — Apds a aceitacdo do trabalho para publicacédo, todos os autores deverdo assinar um formulério,
a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos
e legislacGes especificas.

10.5 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais sobre 0s
procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de Avaliacéo e

Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 — Outras formas de submisséo nédo serdo aceitas. As instrugdes completas para a submissao séo
apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-

mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 — Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuéario e
senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuéarios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite
0 envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha? Clique aqui".

11.4 — Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em "Cadastre-se" vocé sera direcionado

para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

12. ENVIO DO ARTIGO

12.1 — A submisséo on-line é feita na area restrita de gerenciamento de

artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de Autor" e

selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de publicacdo de
CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de
publicacéo.

12.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de
concentracdo, palavras-chave, informag6es sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-
mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter, no

méaximo, 150 caracteres com espagos.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
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12.5 — O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

12.6 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na
base da Biblioteca Virtual em Salide BVS.

12.7 — Resumo. Com excecdo das contribuices enviadas as se¢cdes Resenha, Cartas ou Perspectivas,
todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo
1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os
resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padréo de qualidade do
trabalho, oferecemos gratuitamente a traducéo do resumo para os idiomas a serem publicados. N&o se
aceitam equac0es e caracteres especiais (por ex: letras gregas, simbolos) no resumo.

12.7.1 — Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendacéo especifica para sua elaboracéo. (leia mais)

12.8 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no maximo
500 caracteres com espaco.

12.9 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(8es) por extenso, com enderego completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragéo de
cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como autor de artigo. A ordem
dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicag&o.

12.10 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

12.11 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar LMB.

12.12 — O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

12.13 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliograficas.
Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo de submissao: resumos;
nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacao que identifique o(s) autor(es);
agradecimentos e colaborac6es; ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.14 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracGes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracéo deve ser enviada em
arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 — llustracdes. O namero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado no
item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 — Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse esse
limite.

12.17 — Os autores devem obter autorizacéo, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducéo de
ilustracBes que j& tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 — Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9. Devem
ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open


http://decs.bvs.br/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=114%3Aresumo&catid=52%3Aresumo&Itemid=28&lang=pt
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Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em
gue aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido
em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens de
Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o
formato vetorial ndo seréo aceitos.

12.21 — Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo:
TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos
por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de
10Mb.

12.23 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato
vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou
SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 — As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

12.26 — Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descricbes geométricas de formas
e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto é,
utilizam vetores matematicos para sua descri¢ao.

12.27 — Finalizacdo da submissao. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, clique
em "Finalizar Submisséo".

12.28 — Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizagdo da submissao o autor recebera uma mensagem
por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmacao
dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-

artigos@ensp.fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO


mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
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13.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisbes sobre
0 artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 — Novas vers0es do artigo devem ser encaminhadas usando-se a &rea restrita de gerenciamento de
artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link

"Submeter nova versao".

15. PROVA DE PRELO

15.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo
site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declara¢Ges, o(a) autor(a) de correspondéncia devera acessar 0
link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e senha ja
cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba "Documentos". Seguindo o0 passo a
passo:

15.2.1 — Na aba "Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaraces (Aprovagédo da
Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica) e Termos e Condicdes);

15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessdo de Direitos
Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessao de Direitos
Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.4 — As declarages assinadas pelos autores deveréo ser escaneadas e encaminhadas via sistema,
na aba "Autores", pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser feito no
espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 — InformagBes importantes para o envio de corre¢fes na prova:

15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeragédo de linhas para facilitar a indicagdo de eventuais
corregdes;

15.2.5.2 — Néo serdo aceitas correcOes feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 — As correcdes deverdo ser listadas na aba "Conversas", indicando o nimero da linha e a
corregdo a ser feita.

15.3 — As Declaraces assinadas pelos autores e as corregdes a serem feitas deverdo ser encaminhadas

via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo de 72 horas.



http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login
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“A tarefa €, ndo tanto para ver o que ninguém viu ainda,
mas pensar o que ninguém ainda pensou,
sobre o que todo mundo vé”.

Erwin Schrodinger
Austriaco, Nobel da Fisica em 1933



