CONTRIBUICAO DE FATORES PSIQUICOS, METABOLICOS E CONDICAO
PERIODONTAL EM EVENTOS CARDIOVASCULARES

Samilly Silva Miranda®; Julita Maria Freitas Coelho?; Johelle de Santana Passos®;
Isaac Suzart Gomes-Filho®

1 Bolsista Cnpg, Graduanda em Odontologia, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail:
samillymiranda@gmail.com.
2 Orientadora, Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail:
julitamaria@gmail.com.
3 Participante do Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacdo Multidisciplinar, Departamento de Satde,
Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail: johpassos@gmail.com.
4. Participante do NUcleo de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacdo Multidisciplinar, Departamento de Salde,
Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail: isuzart@gmail.com

PALAVRAS-CHAVE: doenca periodontal, sindrome metabdlica, estresse.
INTRODUCAO

Recentemente, a associacdo entre fatores periodontais, metabdlicos e psiquicos
com as Doencas cardiovasculares (DCV) tem sido muito discutida na comunidade
cientifica e tratadas como medida de exposicdo significativa para o desenvolvimento
das DCVs'?

No Sistema Unico de Salde (SUS), as Doencas Cardiovasculares foram
responsaveis, em 2002, por mais de 1,2 milhdo de internaces, representaram 10,3% do
total de internacdes e 17% dos gastos financeiros®.

Ademais a Doenca Periodontal apresentanta uma elevada prevaléncia, visto que
cerca de 10% da populacéo adulta, e cerca de 30% dos individuos acima da idade de 50
anos sofre de periodontite grave®. Esta corresponde a um processo inflamatério que
ocorre em funcdo do acimulo de bactérias sobre a superficie externa dos dentes’”.
Como resultado das reacdes de defesa do organismo a est agressdo, os tecidos
periodontais sdo destruidos e a sua barreira epitelial de protecdo rompida, facilitando a
penetracdo de periodontopatdgenos e seus produtos na corrente sanguinea e a
consequente ofensa aos tecidos ou estruturas distantes do meio bucal®®.

Acrescenta-se ainda a existéncia de fatores como o estresse e a sindrome
metabolica, considerados potenciais agravadores as Doencas Cardiovasculares. O
primeiro altera a homeostasia do corpo desencadeando alteracbes no sistema
cardiovascular que resultam principalmente em um aumento da frequéncia cardiaca, da
contratilidade, débito cardiaco e pressdo arterial®>. O segundo estd diretamente
relacionado com alteragdes do perfil lipidico, com o aumento da pressdo arterial e a
hiperinsulinemia.

Pelo exposto, o presente trabalho se propds a estimar a contribuicdo de fatores
psiquicos, metabolicos e periodontais em eventos cardiovasculares, na tentativa de
contribuir para o corpo de evidéncias sobre este tema de grande relevancia para a saude
publica.

METODOLOGIA

Para desenvolver o estudo que visa avaliar a contribui¢do de fatores psiquicos,
metabdlicos e periodontais nas doengas cardiovasculares utilizou-se dados de um estudo
prévio caso-controle que investigou a associacdo entre doenca periodontal e Infarto
Agudo do Miocardio. Todos os participantes foram selecionados de setembro de 2008 a



abril de 2009, na emergéncia dos Hospitais Ana Nery e Santa Izabel, em Salvador, BA.
Salienta-se que o projeto original, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana (Protocolo N° 025/2004).

A amostra foi composta por 621 individuos, dos quais compuzeram um grupo
caso com 207 individuos com diagnostico de primeiro evento de IAM nos hospitais, um
grupo de 207 controles hospitalares e 207 controles comunitarios sem historia de 1AM
prévio, que foram pareados por sexo e idade com 0s casos.

Todos os participantes dos grupos assinaram um Termo de Consentimento livre
e esclarecido previamente a coleta, bem como um questionario a cerca de suas
condicdes socio-demograficas, habitos de vida, saude geral e bucal.

O diagndstico de periodontite era dado para aqueles que apresentaram no
minimo quatro dentes, com um ou mais sitios com profundidade de sondagem >4 mm e
perda de insercdo clinica > 3mm, além de sangramento a sondagem no mesmo sitio **.

As medidas de peso, altura, circunferéncia cintura-quadril e da pressao
sanguinea foram obtidas, e o indice massa corporal (IMC) e a rela¢do cintura-quadril
(RCQ) foram calculados. Exames complementares se fizeram necessarios para
avaliacdo do perfil lipidico e glicémico, creatinina, ureia, contagem de leucdcitos e nivel
plasmatico da proteina C-reativa (PCR). Esses dados foram analisados a partir do
critério adotado pelo Programa Nacional de Educacdo sobre Colesterol (National
Cholesterol Education Program- NCEP 2001), para o diagnostico de Sindrome
Metabolica.

Quanto ao estresse, este foi avaliado a partir da Escala de Estresse Percebido de
Cohen, Karmack e Mermelstein (1983)*.

Os procedimentos de analise de dados compreenderam analise descritiva das
variaveis de interesse no estudo, atraves de medidas de frequéncia. O programa STATA
(versdo 10) foi utilizado para tabulacéo e analise dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds analise de associacdo bruta dos dados até entdo obtidos, constatou-se que
entre os individuos portadores da DP a chance de apresentar IAM foi maior que entre
aqueles sem DP, associando-se 0 grupo caso com 0 grupo controle hospitalar
(ORpruta=1.73; IC 95% [1.10 2.72], p=0.016) bem como com 0 grupo comunitéario
(ORpruta= 1,57; IC 95% [0.98 2.52], p=0.062) (Tabela 1 e 2).

Quanto a andlise do estresse percebido avaliado (Escore Total Médio=29,7536 +
6,6509) nos individuos do grupo caso notou-se elevado indice de estresse quando se
analisou, por exemplo, a que avaliava irritagdo quando as coisas fogem do seu controle,
35,75% dos entrevistados relataram que muito frequentemente sentem-se dessa maneira.
(Tabela 3).

Para avaliacdo da sindrome metabolica fez-se a anélise a partir do diagnostico
dos pacientes com e sem Periodontite empregando regressdo logistica. A partir dos
dados obtidos, pode-se estimar a associacdo entre periodontite e sindrome metabdlica
(Tabela 4), bem como por numero de componentes positivos da SM. Os dados mostram
que os individuos com dois componentes positivos e aqueles com trés ou quatro
componentes tiveram uma maior frequéncia de periodontite do que os individuos sem
qualquer componente para sindrome metabdlica. A OR bruta elevou-se
proporcionalmente com o aumento no nimero de componentes positivos, porém sem
significancia estatistica. Para a SM categorizada segundo NCEP, os individuos com
periodontite apresentaram uma chance 20% maior de ter a SM do que aqueles sem
periodontite (OR: 1,20; 1C95%: 0,82-1,75; p=0,34).



Diante dos resultados obtidos, nota-se 0 que ja se tem visto na literatura quando
se estudam fatores de risco para o desenvolvimento Doencas Cardiovasculares, tais
como dislipidemia, hipertensdo, estresse, sindrome metabdlica, doenga periodontal,
dentre outras***®,

E importante pontuar que, buscou-se resultados que visa somar a comunidade
cientifica indicios de existéncia das associagdes em questdo, na medida em que, raros
sdo os trabalhos que apresentaram elementos categoricos e suficientes que isoladamente
tenham respondido a essas questdes.
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ANEXOS

Tabela 01 — OddsRatio (OR) e intervalo de confianca (IC 95%) obtidos mediante
regressdo logistica para a associagdo entre doenca periodontal e infarto agudo do
miocardio nos Grupos Caso e Controle Hospitalar (n=414). Salvador, Bahia, Brasil,
2012.

Bruto 1,73 (1,10 -2,72) 0,016
Ajustadol 1,92 (1.13-3,23) 0,015
1 Ajustado por hébito de fumar, escolaridade, ocupago, diabetes e HDL-colesterol

Tabela 02— Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca (IC 95%) obtidos mediante
regressdo logistica para a associacdo entre doenca periodontal e infarto agudo do
miocardio nos Grupos Caso e Controle Comunitério (n=414). Salvador, Bahia, Brasil,
2012,

Bruto 1,57 (0,98 - 2,52) 0,062
Ajustado® 1,89 (1,11 - 3,24) 0,018
1 Ajustado por habito de fumar, escolaridade, ocupagdo, diabetes e HDL-colesterol

Tabela 03 - Frequéncia de respostas para as 14 questdes da Escala de Estresse Percebido
(g1 a g14) em individuos com infarto agudo do miocardio — Grupo Caso (n=207).

[ 0].Nunca 38  18,36%
gll. Vocé tem ficado irritado porque as coisas que [ 1].Quase Nunca 23 11,11%
acontecem estdo fora do seu controle? [2].As Vezes 51  24,64%
[ 3 ].Pouco Freqliente 21 10,14%
[ 4 1 Muito Freqliente 74 35,75%

Tabela 04 — Associacdo entre periodontite e sindrome metabdlica e numero de
componentes positivos.

NuUmero de componentes positivos

0 2 (1,4%) 17 (3,5%) 1 1

1 21 (14,8%) 96 (20%) 1,86 (0,37 -12,62) 0,53  2,03(0,42-9,88) 0,38
2 53 (37,3%) 165 (34,4%) 2,73 (0,58 -17,70) 0,26 2,59 (0,56-11,94) 0,22
3ou4d 66 (46,5%) 201 (42%) 2,79 (0,60 -17,67) 0,26 3,28(0,71-15,08) 0,13
Sindrome metabélica

Néo 76 (53,3%) 278 (58%) 1

Sim 66 (46,5%) 201 (42%) 1,20 (0,82 - 1,75) 0,34 1,32 (0,89-1,94) 0,16

* ajustada para sexo, habito de fumar, idade e escolaridade



