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INTRODUCAO

O estudo de fatores relacionados ao baixo pesastené de grande relevancia
na area de saude coletiva vez que é considerade grablema de saude publica
devido a sua relacdo com a morbi-mortalidade iilffaBmbora a frequéncia tenha
diminuido diante dos fatores que tém sido revelawstas investigacdes, as taxas de
ocorréncia do baixo peso ao nascer ainda sdo ttds,em paises desenvolvidos como
naqueles em desenvolvimento.

Os recém-nascidos de baixo peso sdo definidos cmmeles com peso ao
nascimento inferior a 2.50Q0 @s nascidos de baixo peso estédo predispostoseesos
transtornos, tais como, retardo do desenvolvimaetaroldgico, hemorragia cerebral,
alteracOes respiratérias e outras enfermidadespgmeocam necessidade de atencao
prolongada e hospitalizacdo. Estas morbidades ¢arpliem custos elevados para os
servicos de saude (VICTORA et al., 1996; VICTORAlet2001).

A moderna assisténcia pré-natal utiliza o rastreameo diagnéstico, o
tratamento, e o0 seguimento do bindmio mae-recémidm@ms para inumeras
intercorréncias clinicas. E consenso que durampavdez o nivel glicémico elevado,
uma das intercorréncias clinicas, esta associado@maumentado de resultado perinatal
indesejavel (RUDGE et al., 2005).

Entre os fatores de risco mais conhecidos paraxo lpaso, apontam-se aqueles
devido a menor duragéo da gestacao, ao retardesi@rmento intra-uterino, ou ainda, a
uma combinacdo de ambos (KRAMER, 1987). Evidénaesentes mostram a
influéncia da inflamagé&o nestes fatores.

Neste sentido, fatores que possam interferir ngacarflamatéria sistémica
materna tém sido avaliados, a exemplo da doengadpetal e nivel glicémico. Os
estudos que avaliam a associacdo entre a doenigalqgregal e BPN sdo inimeros,
muito embora os achados ainda inconclusivos, dedgrgarte deles, apresentam
fragilidade no método e em sua maioria sao realzéara do Brasil. As conclusfes das
metanalises apontam para a necessidade de malssstam maior rigor metodoldgico
e de carater multicéntrico. No que diz respeitma@l glicémico associado ao BPN,
esta linha de pesquisa € recente e investigac@esreEiodo criterioso sao importantes
para desvendar a possivel influéncia da elevac@tictamia neste desfecho gestacional.

A plausibilidade biologica que interliga estes dd@&ores aos desfechos
gestacionais indesejaveis se fundamenta no compbesocesso de inflamacédo. A
infeccdo periodontal e o nivel de glicose elevanl@angue atuariam de forma sinérgica
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na producdo de mediadores inflamatérios e estessysvez, levariam a inducdo do
parto prematuro e de baixo peso.

Nesta perspectiva, o presente estudo tem por wabjestimar a influéncia do
nivel glicémico elevado e da presenca de doeng¢adosital materna na ocorréncia dos
desfechos gestacionais indesejaveis, BPN.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo, observacional, retrospectivo, docigo-controle foi desenvolvido
em puérperas que buscaram atendimento no Hogmdtgibl Pinto dos Santos — Hospital
da Mulher, localizado no Bairro Jardim Cruzeiro, lé@era de Santana-Bahia.

O Grupo Caso foi constituido de mées de crian¢ssiaes com peso menor que
2500g, na unidade hospitalar acima referida. Asgyaantes do Grupo Controferam
maes de recém-nascidos no mesmo hospital, conmguedamu superior a 2500g.

Foram convidadas a compor o grupo caso, as maecém-nascidos de baixo
peso que estavam na instituicdo apdés o parto, nmemi da selecdo, bem como
aguelas cujo retorno, ao hospital, foi agendada pt#& uma semana apés o parto, para
eventual acompanhamento médico. O grupo contraehém foi levantado da mesma
fonte e durante o mesmo periodo, foi constituidorpaes de recém-nascidos de peso
normal, selecionadas aleatoriamente. Todas asciparites receberam informacdes
sobre a pesquisa e, posteriormente, preencheramulfmio para obtencdo de
consentimento informado.

Apds a entrevista, uma cirurgid-dentista treinadaakbrada previamente,
realizou no consultorio odontolégico portéatil, oaeme clinico periodontal em cada
participante. Aobtencdo das amostras de sangue foi realizadanpgrofissional de
saude treinado para coleta, processamento e cagéerdas amostras.

O individuo que apresentar pelo menos quatro decd@s no minimo um sitio,
com profundidade de sondagem maior ou igual a 4rperda de insercdo de 3mm ou
mais e sangramento a sondagem, no mesmo sitio €&6biimo et al., 2007). As maes
com gengivite ou periodonto normal serdo consideyagfio doentes. ApOs exame
clinico periodontal, uma enfermeira treinada ebcatia previamente, realizou no leito a
coleta da Hemoglobina Glicada. As participantegpésquisa foram classificadas em
dois grupos a depender do valor sérico de hemawolglicada. Aquelas que
apresentaram o nivel de hemoglobina glicada magua que 5,6% e menor que 6,5%
foram incluidas no grupo de puérperas com niveEglico elevado porém menor que
diabetes prévia, ao passo que as que apresentaranade hemoglobina glicada abaixo
de 5,6% foram alocadas no grupo com nivel glicErdamiro da normalidade (Nielsen,
Ekbomet al, 2004).

Inicialmente, foi feita uma analise descritiva dari&vel principal (Doenca
periodontal) e das co-variaveis consideradas(deeexigtentes; tipo de parto, numero
de gestacdes, uso de medicamento, peso pré-gesiadiabito de fumar, consumo de
bebidas alcodlicas; atencdo odontoldgica , tipaegiéncia de higienizacdo. As
varidveis continuas foram comparadas através db ttede Student e varidveis
categdricas através do tegfequadrado ou Fisher. Medidas de associacdo (odids ra
OR) foram estimadas com seu respectivo intervalmodéanca de 95%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo foi formado por 372 mulheres, sendodpstas 109 formaram o
grupo caso e 263 o grupo controle.Quando os casumteoles foram comparados
guanto as caracteristicas sociodemograficas e defivas realizada observou-se
homogeneidade para a maioria das caracteristickestoepara idade (p = 0,00), renda
familiar (p = 0,05), primiparidade (p = 0,03), ldisto de nascidos de baixo peso (p =
0,01), numero de consultas no pré-natal (p = 0/@iPgrtenséo (p = 0,05) e indice de
massa corporal pré-gestacional (p = 0,00).

As maes do grupo caso apresentaram maior frequéecidade nas faixas de
12-17 anos e maior e igual a 35 anos (39,45%0,91%), de renda familiar menor e
igual a 1 salario minimo (55,56%s 23,81%), de primiparidade (59,639 47,69%),
de histdria de nascidos de baixo peso (26,09%l,11%), de nUmero de consultas no
pré-natal inferior e igual a 6 (83,33%64,66%), de hipertensao (20,3%%12,06%), e
de indice de massa corporal pré-gestacional meiguat a 18,5 (22,22%s 6,84%),
guando comparadas as maes do grupo controle.

No que se refere & condi¢cdo periodontal, a freqéée periodontite entre as
maes do grupo caso foi, aproximadamente, trés vea&s que aquela encontrada nas
maes do grupo controle (37,63%11,79%).

Quando o nivel glicémico foi considerado para aeatie subgrupos (Tabela 1),
se observou que tanto nas mulheres com nivel deléeibA5,6% (ORua = 8,30,
IC95% [3,36 — 19, 35]), como naquelas com niveHBA1c> 5,6 e < 6,5% (ORuta =
5,73, IC95% [1,75 — 18,70]), a associacdo se mantestatisticamente significante.
Apoés o0 ajuste paradade, renda familiar, indice de massa corporal-gestacional,
namero de consultas no pré-natalprimiparidade, a magnitude da associacao
apresentou discreta redugdo nas mulheres com aévélbAlc < 5,6% (ORustada =
7,59, 1IC95% [2,7 — 24,28]), mantendo a significanestatistica. Entretanto, para o
grupo de mulheres com nivel de HbA16,6 e < 6,5% (ORustada= 4,03, 1C95% [0,81
— 19,96]), embora a medida reduza, a associacdnasgeém forte, porém perde a
significancia estatistica.

Tabela 1 - Odds ratio (OR) e intervalo de confiaa¢@% (IC95%) para a associacao
entre periodontite e baixo peso ao nascer, estetd de acordo com o nivel glicémico
medido pela hemoglobina glicada (n = 264) Feir&aletana, Bahia, Brasil, 2012.

Nivel Glicémico

MODELO HbAlc < 5,6% HbAlc>5,6 e <6,%
(n =180) (n=84)
OR IC 95% P* OR IC 95% P*
Bruto 830 356-19,35 0.00 5,73 1,75 - 18,70 0,00

Ajustadd 7959 2,7-2428 000 403 0,81-1996 0,08

! Ajustado por idade, renda familiar, indice de raassporal pré-gestacional,
namero de consultas no pré-natal, e primiparidade;
*P = valor de p: nivel de significancia0,05.

Dessa forma, se pode perceber que o nivel glicemiz estrato mais elevado,
parece reduzir o efeito da periodontite sobre @dpeso ao nascer. Esses achados
sdo suportados pelo conhecimento de que a elevigédvel glicémico tem sido
relacionada ao aumento do peso ao nascimento (btetz@l., 2008). No entanto,



1334

ressalta-se ainda que é provavel que a ndo signdii@ estatistica alcancada no estrato
de nivel glicémico HbAlc> 5,6 e < 6,5%, quando do ajuste pelos potenciais
confundidores, seja decorrente da reducdo do pdmlestudo, mediante presenca do

modificador de efeito.

Diante das evidéncias atuais sobre valores deérafiex para o nivel glicémico
gestacional e os achados encontrados no presewido.e® importante destacar a
necessidade de obtencdo do diagndstico precisdveb glicémico em investigacdes
sobre a condicdo bucal em mulheres durante o megestacional (Offenbacher et al.,
2009, Oliveira et al., 2010, Rakoto-Alson et ad1Q).

Nesta perspectiva, embora os resultados aponteen gpassociacdo entre a
periodontite e baixo peso ao nascer, como tambémaliza para o papel do nivel
glicémico mediando os achados dessa associacé® estados devem ser incentivados
sobre a temética.
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