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alguns marcadores de risco para doencas cardiovasculares em idosos
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RESUMO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal cujo objetivo foi analisar a relacao entre a
condicdo de saude bucal e alguns marcadores de risco para doencas cardiovasculares em
idosos (composicao corporal, medidas antropométricas de tendéncia central, perfil lipidico,
condicdes sistémicas). Participaram da investigagdo 489 individuos, de ambos os géneros,
com idade acima de 60 anos, fisicamente independentes, cadastrados nas Unidades
Basicas de Saude do municipio de Londrina, Pr. Na avaliacdo da saude bucal foi utilizado o
indice CPO-D (dentes permanentes cariados, perdidos e obturados), a partir do qual, as
variaveis: ocorréncia de perdas dentérias e nimero de dentes presentes e pares de dentes
oclusais posteriores (POP) foram construidas. Além disso, foram investigados o uso e a
necessidade de protese, seguindo-se os critérios de diagndstico definidos pela Organizacdo
Mundial de Saude (WHO, 1997). Para avaliagdo antropométrica foram utilizadas as medidas
de tendéncia central correspondentes a circunferéncia de cintura (CC) e a relagéo
cintura/quadril (RCQ). A composicdo corporal foi estimada por meio da biocimpedancia
elétrica (BIA), o perfil lipidico foi definido através de exames laboratoriais, e as condicdes
sistémicas avaliadas seguiram padrBes pré-definidos para hipertensdo, diabetes e
tabagismo. Informagfes sociodemograficas foram obtidas pela aplicacdo de um formulario
estruturado. Na andlise dos dados foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for
Social Science — SPSS, versdo 20.0. Por intermédio de analises univariadas e de regresséo
logistica, foram verificadas as possiveis associa¢des entre as variaveis do estudo. O nivel
de significancia foi fixado em 5%. Do total de idosos, 79,4%, 76,1% e 96,9%, apresentavam
risco cardiovascular segundo as medidas de CC e RCQ e os parametros da BIA,
respectivamente. Ao analisar-se a obesidade central, medida pela CC, as seguintes
variaveis associaram-se ao risco cardiovascular: género feminino (OR=4,85; 1C95%:2,66-
8,84), presenca de dislipidemias (OR=2,18; 1C95%:1,27-3,72), ser diabético (OR=4,21;
IC95%:2,00-8,85), ser hipertenso (OR=2,74; 1C95%:1,61-4,67) e ter entre 1 e 9 dentes
naturais presentes (OR= 2,41; IC95%:1,19- 5,83. Considerando-se a medida de RCQ,
associaram-se as variaveis: género feminino (OR=6,27 95% IC 3,50- 11,22), presenca de
dislipidemias (OR=2,19 95% IC 1,30- 3,70), ser diabético (OR=4,88 95% IC 2,41- 9,89), ser
hipertenso (OR=1,85 95% IC 1,10-3,10) e as condi¢fes bucais que envolviam as seguintes
situacdes: edéntulo usando proétese total superior e inferior (OR=3,02 95% IC 1,32- 6,89),
edéntulo total usando apenas prétese total superior (OR=3,74 95% IC 1,30- 10,73) e
dentados com 1 a 9 dentes naturais presentes (OR=3,06 95% IC 1,30- 7,18). Tendo a
composi¢do corporal como varidvel dependente, associaram-se ao excesso de peso/
obesidade: género feminino (OR=5,36; 1C95%:1,23- 23,20) e ser hipertenso (OR=9,68;
IC95%:2,01- 44,49). Houve associacdo do edentulismo com as seguintes variaveis: género
feminino, viver sé, pertencer a classes econémicas baixas, ter baixo nivel de escolaridade,
e, apresentar risco de desenvolver problemas cardiovasculares segundo ambos o0s
marcadores antropométricos de CC e RCQ. Possuir poucos dentes naturais presentes ou
ser edéntulo pode ser considerado um dos fatores associados ao risco de complicacdes
metabdlicas que levam a enfermidades cardiovasculares entre os idosos.

Palavras-chave: Saude bucal. Edentulismo. Idosos. Estado nutricional. Risco
cardiovascular.



PERUCHI, Carla Thais Rosada. Relationship among status oral health and
some Risk factors for cardiovascular disease development in independent
elderly. 2014. 82 p. Dissertation (Master of Dentistry). State University of
Maringa, Maringa - Pr.

Abstract

This is an epidemiological study aimed to examine the relationship between oral health
status and some risk markers for cardiovascular disease in the elderly (body composition,
anthropometric measures of central tendency, lipid profile, systemic conditions). Participated
in the investigation, 489 individuals of both genders, aged over 60 years, physically
independent, registered in the Basic Health Units in the city of Londrina ,Pr. In assessing the
oral health DMFT index (decayed permanent teeth was used , missing and filled), from which
the variables: occurrence of tooth loss and number of teeth and posterior occlusal pairs of
teeth (POP) were built. Furthermore, have investigated the use and need for prostheses,
following the diagnostic criteria defined by the World Health Organization (WHO 1997).
Measures of central tendency corresponding to waist circumference (WC) and waist / hip
ratio (WHR) were used for anthropometric assessment. Body composition was estimated by
bioelectrical impedance analysis (BIA), the lipid profile was defined by laboratory tests, and
systemic conditions evaluated following pre-defined patterns for hypertension, diabetes and
smoking. Sociodemographic information was obtained by applying a structured form. In data
analysis, the Statistical Package for Social Science was used - SPSS, version 20.0. Through
univariate analysis and logistic regression werw checked the possible associations between
the study variables. The significance level was set at 5%. Of the elderly, 79.4%, 76.1% and
96,9 had cardiovascular risk according to the measures of WC, WHR and BIA parameters,
respectively. To central obesity be analyzed, measured by te CC, the following variables
were associated with cardiovascular risk:: female gender (OR = 4.85; 95% CI: 2.66 to 8.84),
presence of dyslipidemia (OR = 2.18; 95% CI: 1.27 to 3.72), being diabetic (OR = 4.21; 95%
Cl: 2.00 to 8.85), being hypertensive (OR = 2.74; 95% IC: 1.61- 4.67 ) and have between 1
and 9 natural teeth present (OR = 2.41; 95% IC: 0.99- 5.83) considering the extent of WHR
were associated variables: female gender (OR = 6.27 95% IC 3.50- 11.22), presence of
dyslipidemia (OR = 2.19 95% IC 1.30- 3.70), being diabetic (OR = 4.88 95% IC 2.41- 9.89),
being hypertensive (OR = 1.85 95% IC 1.10- 3.10) and oral conditions involving the following
situations: using edentulous denture upper and lower (OR = 3.02 95% IC 1.32- 6.89), using
only full edentulous maxillary denture (OR = 3.74 95% IC 1.30- 10.73) and toothed with 1-9
natural teeth present (OR = 3.06 95% IC 1.30- 7.18). Taking body coposition as the
dependent variable, were associated with overweight/obesity: famale gender (OR= 5.36;
95%CI: 1.23 to 23.20) and beging hypertensive (OR= 9.68; 95% CI: 2.01 to 44.49) There
was an association of tooth loss with the following variables: female gender, living alone,
belonging to lower socioeconomic classes have low education levels and at the risk of
developing cardiovascular problems according to both anthropometric markers of WC and
WHR.Have few natural teeth present or edentulous can be considered one of the factors
associated with the risk of metabolic complications that lead to cardiovascular disease
among the elderly.

Keywords: Oral health. Edentulous. Elderly. Nutritional status. Cardiovascular risk.
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1.CONTEXTUALIZACAO

1.1Envelhecimento populacional e a saude bucal

A sociedade brasileira esta passando por um fendmeno, também mundial,
caracterizado pelo declinio das taxas de fecundidade e natalidade, trazendo como
consequéncia o aumento da expectativa de vida, caracterizando uma transicao
demografica com a mudanca na estrutura etaria da populacéo brasileira (ARAUJO et
al., 2006). Enquanto em 2008 havia aproximadamente 25 idosos (acima de 65 anos)
para cada 100 criancas de 0 a 14 anos, estima-se que em 2050 essa proporcao seja
de aproximadamente 163 idosos para um grupo de 100 criancas (IBGE, 2010). Essa
tendéncia também se faz presente no Municipio de Londrina, estado do Parana,
onde, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo de 60 anos ou mais evoluiu de 7,32% em 1991 para 12,7% em 2010
(IBGE, 2010).

Este processo natural de envelhecimento, acompanhado de mudancas no
perfil epidemiolégico das populagbes, constitui-se em um problema consideravel de
saude publica no mundo todo. A saude bucal precaria resultante da perda dos
dentes, comum nessa etapa da vida, tem efeitos profundos na saude geral e vem se
tornando motivo de preocupacdo para gestores de saude, pois a reabilitacdo do
individuo edéntulo, torna-se onerosa a medida que sua realizacdo requer
procedimentos especializados (PETERSEN et al.,, 2005; MESAS et al., 2006;
CARDOS et al., 2010).

Focando-se a saude bucal, em 1986 foi realizado no Brasil o primeiro
levantamento epidemiologico, de abrangéncia nacional, incluindo na amostra os
idosos, representados pela faixa etaria de 50 a 59 anos, devido a menor expectativa
de vida no pais, naquela época. Essa escolha dificultou comparativos internacionais
para esse grupo, pois a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), no mesmo periodo
considerava idosos os individuos pertencentes ao grupo etario de 65 a 74 anos. Os
resultados mostraram a face cruel do tratamento curativo-mutilador proporcionado a
populacdo brasileira, pois cerca de um terco da populagdo considerada idosa
possuia protese total dupla (RONCALLI, 2006).
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No segundo levantamento nacional (BRASIL, 1996), os idosos nédo foram
avaliados. Porém no terceiro (BRASIL, 2004), a analise dos resultados da faixa
etaria de 65 a 74 anos mostrou entre outros achados, que o Brasil era um pais de
idosos em sua maioria edéntulos, e que quando os dentes estavam presentes na
boca, encontrava-se em mas condi¢bes (CPOD =27,8, componente P= 25,8). Esses
achados refletiram o descaso nos anos anteriores com a saude bucal na fase adulta.
Mesmo com a tendéncia mundial de uma visdo mais ampla do processo saude-
doenca nos anos 80, até o fim dos anos 90 persistiram na odontologia os modelos
assistenciais curativos e excludentes (MESAS et al., 2006, MOYSES et al., 2007).

E digno de nota que visando a incluséo da satde bucal no ambito da atencéo
basica, dentro dos preceitos do Sistema Unico de Sautde (SUS), equipes de salde
bucal foram incorporadas ao Programa Saude da Familia (PSF) em 2001. Com isso,
o atendimento odontoldgico foi ampliado para todas as faixas etérias, beneficiando
milhdes de pessoas (MOYSES et al., 2007). Porém, os procedimentos realizados na
atencao basica, frequentemente limitam o atendimento dos idosos, que muitas vezes
requerem tratamento especializado, como por exemplo, cirurgias periodontais,
proteses, cirurgias pré-protéticas, entre outros. Segundo dados do Ministério da
Saude, até 2004, dentre os procedimentos odontolégicos realizados no SUS, apenas
3,3% correspondiam a tratamentos especializados (BRASIL, 2010).

Em 2003, o Ministério da Saude procurou delinear os caminhos da atencéao
em saude bucal, implementando uma politica nacional, através do Programa Brasil
Sorridente, o qual destaca entre as principais linhas de acgéo: a fluoretacdo das
aguas de abastecimento, a reorganizacdo da atencdo béasica e da atencéo
especializada. Definiu-se também, que a organizacdo da atencdo a saude bucal
seria por meio do ciclo de vida do individuo: bebés, criangas, adolescentes, adultos

e idosos (BRASIL, 2006).

Dando continuidade a Politica Nacional de Saude Bucal, a fim de avaliar o
impacto das acdes realizadas com o Programa Brasil Sorridente, em 2010 foi
realizado outro levantamento epidemioldgico de abrangéncia nacional, o SB 2010.
Seu relatério mostrou um cenario inalterado e preocupante entre os idosos de 65 a
74 anos. Com relacdo a carie dentaria e sequelas, o CPO-D praticamente néo
modificou (27,5), com predominio do componente “perdido”. Na amostra avaliada,
23,9% necessitavam de protese total em pelo menos um maxilar e 15,4%
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necessitavam de proétese total dupla, ou seja, nos dois maxilares. Estes nimeros
estdo muito proximos dos encontrados em 2003 e representam um contingente de
mais de 3 milhdes de idosos que demandam por protese total em pelo menos um
maxilar e mais de 4 milh6es que necessitam de prétese parcial. Da mesma forma
que nos levantamentos anteriores, 0s problemas gengivais tiveram pequena
expressdo em termos populacionais devido a grande quantidade (90,5%) de
sextantes excluidos (BRASIL, 2011).

Reflexos dos projetos de fluorterapia e atividades de educacdo em saude
bucal implementados na infancia ainda ndo podem ser identificados nas populacdes
adulta e idosa brasileiras, estando estas longe de atingirem as metas estabelecidas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Por exemplo, para o ano de 2010,
especificava-se que 90% dos adultos deveriam apresentar mais de vinte dentes
naturais funcionais presentes na boca, situacdo que proporcionaria um estado
nutricional satisfatério e um indice de massa corporal aceitdvel devido a
incorporacdo de uma dieta saudavel (SHEIHAM et al., 2002; MERCENES et al.,
2003). Para a faixa etaria de 65 a 74 anos as metas propunham ndo mais que 5% de
idosos edéntulos, contudo os dados do levantamento epidemiolégico SB Brasil 2010
(BRASIL, 2011), refletram um quadro preocupante, apresentando valores bem
distantes. Segundo Peres et al., (2013), ao analisar esses dados, o edentulismo
ainda é frequente na maioria da populacao idosa (53,7%) e em média apresentam

25,4 dentes perdidos.

1.2 Perdas dentarias e a saude geral

A perda dos elementos dentais traz consequéncias para a fala, degluticdo e
mastigacdo, comprometendo o inicio do processo digestivo, a ingestéo de nutrientes,
0 apetite, a comunicacao e a autoestima, podendo acarretar a necessidade de uso
de dieta pastosa (CAMPOS et al., 2000; SHEIHAM, 2002; MARCENES et al., 2003).

Em comparacédo a pessoas com mais dentes, aqueles com menos dentes
relatam evitar alimentos duros, como maga e vegetais crus com mais frequéncia,
diminuindo substancialmente o consumo geral de alimentos ricos em fibras (HUNG
et al., 2005; QUANDT, 2009; SARVOCA, 2010). Sendo assim, a dieta costuma ser

pobre nutricionalmente o que pode afetar a saude geral do individuo. A ma condig&o
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bucal pode, consequentemente, levar a um aumento dos niveis de colesterol, de
triglicerideos e de obesidade aumentando os riscos de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (JOHANSSON et al., 1994; SURJALA et al., 2009; HILBERT et al.,
2009; OSTBERG et al., 2012; DE MARCHI et al., 2012; TORRES et al., 2013). Vale
destacar que, as doencas cardiovasculares representam a principal causa de morte
e de incapacidade na vida adulta e na velhice, e sdo responséaveis, no Brasil, por
34% de todas as causas de Obito (PAHO, 2010).

A literatura abordando a relacédo entre a condicdo de saude bucal de idosos
independentes e a presenca de obesidade é conflitante. Alguns trabalhos
encontraram associagao entre o edéntulismo e a presenca de baixo peso (SHEIHAM
et al., 2002; DE MARCHI et al., 2008; DE MARCHI et al., 2012°; TORRES et al.,
2013), outros porém relataram que idosos dentados com menos de 21 dentes
presentes e edéntulos, mesmo que reabilitados com préteses totais, apresentavam
mais chances de serem obesos (MERCENES et al., 2003; SAHYON et al. 2003;
HILBERT et al., 2009; OSTBERG et al., 2012; DE MARCHI et al., 2012%). Além
disso, sdo poucos os estudos que levam em consideracdo as medidas de tendéncia
central para averiguar a presenca de obesidade (DE MARCHI et al., 2012% OSTBER
et al.,, 2012), as quais seriam as mais indicadas para se investigar o risco do
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (XAVIER, et al., 2013).

1.3 Padréo de saude bucal dos idosos londrinenses

Segundo dados publicados no Perfil da Populacao Idosa de Londrina (2009),
viviam em Londrina 61.822 pessoas com 60 ou mais anos de idade, o que
significava que essa faixa etaria representa 12,1% da populagéo total do Municipio.
Segundo dados da Autarquia Municipal de Saude (2004), 81% encontram-se
cadastrados em alguma Unidade Basica de Saude. Dados disponiveis do ultimo
censo demografico (IBGE- Censo demogréafico-2010), evidenciam a ascensao desta
populacao, a qual apresentou 64.389 idosos com mais de 60 anos, sendo que deste

total 36.522 idosos eram do género feminino.

Buscando informag@es sobre as condi¢des bucais dos idosos do municipio de
Londrina, encontrou-se cinco estudos publicados (MORITA et al., 2001; MESAS et
al., 2006; MESAS et al., 2008; MESAS et al., 2010; ULINSKY et al., 2011) sendo
estes com amostras pequenas e nao representativas. Morita et al. (2001),
encontraram um indice de CPO-D de 28,6, com uma taxa de edentulismo de 49,4%.
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Mesas et al. (2006), em um estudo feito em um conjunto habitacional com intuito de
verificar a condicdo dentaria e periodontal, 0 uso e necessidade de protese, e a
presenca de lesdes associadas ao uso de protese, encontraram um numero proximo
para o CPO-D de 27,9, e dos 408 sextantes que possibilitaram avaliacdo
periodontal, 49,2% apresentavam bolsa periodontal. A taxa de edentulismo
apresentada nesta amostra foi de 43,1%. Dos 204 individuos que usavam prétese,

40,7% apresentavam algum tipo de lesdo de mucosa.

Em estudo posterior, Mesas et al., (2008), encontraram o CPO-D igual a 27,9
em uma amostra de 43 idosos restritos ao domicilio. Analisando a autopercepcao
em saude bucal desses idosos, os autores verificaram que esta ndo representava a
realidade observada clinicamente, tendo concluido que os mesmos tinham pouca
informacéo sobre os cuidados com a saude bucal, e necessitavam de programas
educativos especificos e com uma metodologia adaptada a sua condi¢do. Quanto ao
tempo de uso de uma mesma prétese, foi encontrada a média de 15 anos, sendo
gue ao considerar o estado geral de conservacédo, 67,8% das proteses superiores e

82,4% das inferiores tiveram indicac&o de substituicao.

Com intencdo de examinar a associacdo entre déficit nutricional e problemas
de saude bucal em idosos néo institucionalizados, Mesas et al. (2010), obtiveram
dados de 267 idosos (160 mulheres e 107 homens) com idade entre 60 e 74 anos
por meio de censo em area de cobertura de uma Equipe do Programa Saude da
Familia de Londrina, onde foi detectado um déficit nutricional em 58 idosos (21,7%).
Entre as variaveis odontolégicas, a auséncia de oclusao posterior (OR: 2,18; IC95%:
1,06-4,45), o fluxo salivar estimulado <0,7 ml/minuto (OR: 2,18, 1C95%: 1,06-4,50), a
doencga periodontal avancada (OR: 6,54; 1C95%: 2,03-21,00) e a autopercepgéo
negativa da saude bucal (OR: 3,41; 1C95%: 1,59-7,33) se associaram com o déficit
nutricional de modo independente do sexo, idade, classe econdmica, escolaridade,
tabagismo, depressdo e uso de medicamentos. Segundo o0s autores ha a
necessidade de uma maior integracdo entre odontologia e nutricdo na promocao de
saude em idosos, especialmente na prevencdo da perda dental e na reabilitacdo

oclusal posterior, evitando-se assim obstaculos para uma dieta adequada.

Ulinski et al. (2010) avaliando a prevaléncia de carie dentaria e edentulismo e
investigando sua associacdo com fatores sociodemograficos em uma amostra de

135 idosos independentes, cadastrados nas Unidades Béasicas de Saude do
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municipio, concluiram que o0s indicadores sociodemograficos mostraram-se
associados como a idade mais elevada (p = 0,011), menor escolaridade (p = 0,006),
as menores classes econdémicas (p = 0,05) e ao género (p = 0.016), sendo que as
mulheres apresentaram mais dentes perdidos (componente P = 25,4; DP = 8,1) que
os homens (componente P = 20,5; DP = 11,6). O elevado indice de carie dentaria,
(CPOD médio foi de 27,2 (DP = 6,8) com maior participacdo dos dentes perdidos,
correspondendo a 86,4%) e a alta prevaléncia de edentulismo (45,2%) evidenciam a
precariedade das condi¢cfes de saude bucal da amostra estudada e apontam para a
necessidade de acOes concretas de intervencdo curativa e reabilitadora para
melhoria das condi¢cdes de saude bucal e, em consequéncia, da qualidade de vida

do subgrupo populacional estudado.

Com os resultados da amostragem total representativa da populacdo de
idosos londrinenses Ulinski et al., (2013), apresentaram um estudo que inclui a
avaliacdo da condicdo bucal e o impacto desta na qualidade de vida desta
populacao . As variaveis : género feminino (RP = 1,40, IC 95%: 1,11-1,77); classe
econbmica baixa (RP = 1,58, IC 95%: 1,13-2,20); até 3 pares de dentes em oclusdo
posteriores (RP = 1,88; IC 95%: 1,13-3,14); pelo menos uma carie ndo tratada (RP =
1,28, IC 95%: 1,06-1,54); razdes curativas para a ultima consulta odontoldgica (RP =
1,52, IC 95%: 1,15-2,00); baixa auto-percepc¢éo de saude bucal (RP = 2,49, IC 95%:
1,92-3,24); e ma percepcao dos cuidados prestados (RP = 1,34, IC 95%: 1,12-1,59),
foram associados com um impacto negativo sobre a qualidade de vida desses

idosos.

Levando-se em consideracdo a populacdo de idosos do municipio, e 0s
trabalhos encontrados a seu respeito, oS quais nado abordavam a busca de
associacOes entre a condicao bucal e fatores de risco cardiovasculares, surgiu a

idéia de se desenvolver a presente pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O aumento da expectativa de vida € uma aspiracdo, antes um privilégio dos
paises desenvolvidos, hoje uma realidade mesmo nos paises pobres. Mas para que
isso ndo se torne um problema, muitos fatores devem ser observados, entre eles a
atencdo integral a saude. Principalmente quando esse crescimento acontece de
forma acelerada, como no Brasil, onde a populacao de idosos em menos de 50 anos
aumentou aproximadamente 700%. Anualmente ha um acréscimo de 650 mil novos
idosos no pais (VERAS, 2009).

O envelhecimento da populacdo se da como resposta a mudancga de alguns
indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade, da mortalidade e o
aumento da esperanca de vida. Esse processo pode ocorrer de forma natural, com a
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos, conhecida como
senescéncia, a qual, em condi¢cdes normais, ndo costuma gerar qualquer problema;
ou de outra forma, que em condi¢gbes de sobrecarga, como por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, que podem evoluir para uma condicdo patoldgica
requerendo assisténcia: a senilidade. E de grande importancia conhecer as
condicdes normais ocasionadas pela senescéncia, a fim de que nao gerem
tratamentos medicamentosos desnecessarios ou mesmo do contrério, no caso da

senilidade, a detecc¢ao precoce de doencas (BRASIL, 2006).

Existem algumas alteraces comuns ao processo de envelhecimento ou ainda
alteracdes sistémicas associadas ao uso de certos medicamentos que afetam a
saude geral do idoso e consequentemente sua saude bucal. Devido a essas e outras
peculiaridades, a pessoa idosa requer atencdo de forma global e multidisciplinar
(BRASIL, 2006).

No que diz respeito a saude bucal, a exemplo dos adultos, os idosos ficaram
desassistidos de medidas de promocédo e prevencao por um longo periodo de
tempo, restando aos mesmos uma odontologia curativo-mutiladora. Fato com
reflexos constatados através da realizacdo do primeiro Levantamento
Epidemiolégico em Saude Bucal no Brasil, em 1986, onde se encontrou um CPO-D

de 27,19 para o grupo de idosos, com o indice do componente de P=23,37.

Com o objetivo de investigar os estudos epidemiolégicos sobre a saude bucal

dos idosos brasileiros, Colussi e Freitas (2002) analisaram sete estudos, nos quais
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encontraram o valor do CPO-D variando de 26,8 a 31,0, com o componente extraido
representando aproximadamente 84% desse indice. A prevaléncia do edentulismo

ficou em torno de 68%.

Somente em 2004 foram divulgados os resultados do segundo levantamento
de abrangéncia nacional, dessa vez seguindo os padrdes da OMS. A faixa etaria
que representou os idosos foi a de 65 a 74 anos (RONCALLI, 2006). Novamente, 0
CPO-D encontrado foi alto, de 27,8, e o componente P=25,83 (BRASIL, 2004,
RONCALLI, 2006). Esse resultado deixou muito a desejar quanto as metas da OMS,
que para o ano 2000, determinavam que 50% da populacdo nesta faixa etaria
deveriam apresentar, pelo menos, vinte dentes em condi¢gdes funcionais na boca
(CALDAS JUNIOR et al.,2005). Coincidem com essa meta da OMS, resultados
encontrados por autores como Sheiham et al., (2002) e Marcenes et al., (2003), que
em seus estudos encontraram associacdo entre idosos possuirem uma denticao
natural funcional, definida como ter mais que 20 dentes na boca e apresentarem
uma dieta saudavel rica em frutas, verduras e legumes, um estado nutricional

satisfatério e um indice de Massa Corporal aceitavel.

A importancia da condicdo bucal frente ao estado nutricional ja havia sido
citada por outros autores como Shuman (1998), que relacionou a diminuicdo do
consumo, de carnes, frutas e vegetais frescos por idosos, com o0 uso de préteses
totais. Os mesmos tendiam a consumir alimentos macios, facilmente mastigaveis,
pobres em fibras, vitaminas e minerais, fato que poderia estar ocasionando um

consumo inadequado de energia, ferro e vitaminas.

Campos et al., (2000) objetivando evidenciar os fatores que afetam o
consumo alimentar de idosos, comentam a necessidade de se compreender todas
as peculiaridades inerentes as mudancas fisiologicas naturais do envelhecimento.
Os autores alertam para importancia da analise dos fatores socioecondémicos,
psicossociais e de intercorréncias farmacoldgicas associadas a multiplas doencas
que interferem no consumo alimentar. Além disso, chamam a atencdo para a
influéncia de alteracdes na capacidade mastigatoria decorrentes do aparecimento
frequente de céarie e doencas periodontais, proteses totais ou parciais inadaptadas
ou em péssimo estado de conservacgao, e a propria auséncia dos dentes, interferindo

na predilecdo alimentar e no processo digestivo.
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Quanto a relacdo entre indice de massa corporal (IMC) e niumero de dentes
naturais presentes, no estudo conduzido por Andrade et al., (2009), que avaliaram
816 idosos acima de 60 anos, essas variaveis nao apresentaram relacdo. A
associacdo encontrada foi entre o niumero de pares de dentes posteriores em
oclusédo e a ingestdo de nutrientes. Da mesma maneira Mesas et al., (2010)
utilizando outra metodologia, ao avaliarem a associacao entre déficit nutricional e a
saude bucal em 267 idosos institucionalizados, ndo encontraram resultados
significativos quando relacionaram déficit nutricional e nimero de dentes presentes,

mas sim entre déficit nutricional e auséncia de oclusdo posterior.

Em Carolina do Norte, realizou-se um estudo com idosos de 60 anos ou mais,
cujo objetivo foi avaliar a relacdo entre saude bucal e alimentos evitados ou
modificados, onde se constatou que os alimentos mais evitados foram frutas,
vegetais crus e carnes, sendo encontrada associacdo com doenca periodontal,
sangramento na gengiva e auséncia de contatos posteriores (QUANDT, 2009).

Em um estudo conduzido por Savoca (2010), foi avaliada a relacdo entre
guantidade de dentes presentes e tipo de alimentos consumidos em uma amostra de
326 idosos. Entre aqueles que possuiam de 0 a 10 dentes, observou-se menor
propensao para ingerir as quantidades recomendadas de legumes, vegetais e frutas,
havendo mais energia com alimentos ricos em gordura saturada e agucares fato que
comprovou a relacdo entre menor quantidade de dentes e menor quantidade de

alimentos saudaveis consumidos.

Ao analisar a relagédo entre as condicbes bucais e nutricionais em uma
amostra de 33 idosos de Niter6i, RJ, Rodrigues et. al (2012), encontraram correlacao
significativa do indice CPO-D com a espessura da prega supra iliaca. Entretanto ndo
verificaram associacdo estatistica entre o0 CPO-D e o nivel de albumina sanguinea,

hematdcrito e hemoglobina.

De acordo com o estudo transversal de uma amostra de 783 idosos
independentes com idades entre 60 e 91 anos, realizado por Hilbert et al., (2009),
onde se investigou se a perda dentaria e o edentulismo ndo reabilitado com
proteses estavam associados com a presenca de obesidade entre os idosos no Sul
do Brasil, constatou-se associacdo entre quantidade de dentes e obesidade. Na
andalise das variaveis: numero de dentes, utilizagdo de protese e indice de massa

corporal (IMC), observou-se que os idosos com perdas dentais, ndao reabilitados
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totalmente com préteses eram mais propensos a serem obesos. Baseando-se em
seus resultados os autores sugeriram a necessidade de uma maior conscientizacéo
dos profissionais da area da saude principalmente os da nutricdo sobre a
importancia de se manter funcionalmente a denticho para uma adequada

composicao corporal durante o envelhecimento.

Como os depdésitos de tecido adiposo se estendem ao longo de toda a regido
abdominal, o padrdo ouro para avaliacdo da distribuicdo regional de gordura
compreende a utilizacdo de um protocolo de imagens mdltiplas para uma
mensuragao mais acurada do volume do tecido adiposo visceral (LEE et al., 2004).
Entretanto, em estudos epidemiol6gicos que envolvem grandes amostras torna-se
inviavel a utilizacdo de protocolos de multi-imagens, devido a problemas
operacionais, custo elevado, acesso limitado e, no caso da tomografia
computadorizada a exposicao a radiacdo ionizante (LEE et al., 2004). Portanto, as
medidas antropométricas continuam sendo mais utilizadas no diagndstico da
obesidade (GUEDES et al., 2006).

Castro et al. (2004) de acordo com a analise de artigos revisando 0s
principais marcadores de risco para doengas cardiovasculares em adultos
relacionados a nutricdo, como 0s antropomeétricos, dietéticos e bioquimicos
concluiram que a avaliagcédo do estado nutricional é de grande utilidade e importancia
para o estabelecimento de estratégias de intervencdo visando a prevencdo de
doencas cardiovasculares, uma vez que estes marcadores de risco relacionados a
nutricdo, podem ser modificados com a adogé&o de estilo de vida saudavel e controle
do peso corporal.

Objetivando estudar a associagdo entre as variaveis de saude bucal e
obesidade central, investigando se essas eram dependentes de fatores sdcio
econdbmicos, estilo de vida, ansiedade ao tratamento dentario e presenca de
comorbidades, Ostberg et al., (2012) em um estudo com 999 mulheres suecas com
idades entre 38 e 78 anos de idade, apresentaram resultados que reforcam a
situacdo do quadro atual dos idosos, pois constataram que o numero de dentes
diminui progressivamente com a idade, de 28,1 dentes aos 38 anos, para 12,1 aos
78 anos e que apresentar um maior numero de dentes mostrou ter uma tendéncia
global, independentemente da medida de obesidade, e dos fatores confundidores, a

um menor risco de apresentar obesidade e reforcam que agbes de promogéao de
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saude geral e bucal devem decorrer em paralelo, uma vez que sdo mostradas

associagdes entre saude bucal e geral.

Segundo De Marchi et al., (2012%), em um estudo transversal com amostra
aleatéria de 471 idosos independentes com idades entre 60 e 89 anos, na cidade de
Carlos Barboza- Rio Grande do Sul, cujo objetivo foi avaliar se o estado da condi¢cao
bucal estava associada a porcentagens inadequadas de gordura corporal medida
pelos valores de andlise de impedancia bioelétrica (BIA), o0s participantes
enquadrados como obesos pelo alto percentual de gordura corporal eram mais
propensos a serem do sexo feminino, viver em &area urbana, tomar mais
medicamentos por dia e ser desdentado, mesmo que reabilitado por proteses
dentais. Os resultados segundo eles suportam a hipétese de que o edentulismo esta
associado a inadequada porcentagem de gordura corporal, e também reforcam a
necessidade de desenvolvimento de politicas publicas destinadas a preservacédo e
manutencao dos elementos dentarios e que para manter uma boa sautde bucal e um
estado nutricional adequados, profissionais de odontologia e nutricAo devem estar

associados e empenhados.

Em outro estudo conduzido por De Marchi et al., (2012°), avaliando agora a
associacdo entre a condicdo bucal e a obesidade central, através de medidas
antropométricas de relacéo cintura quadril (RCQ), na mesma amostra de 471 idosos
independentes, reforcam os resultados antes encontrados, pois 0s participantes com
mais de 8 dentes naturais eram menos propensos a ter obesidade central,

diferentemente dos que possuiam de 1 a 8 dentes.

Pensando em avaliar se o estado de saude bucal esta associado com a
presenca de baixo peso ou sobrepeso e obesidade independentemente da pratica
de atividade fisica, Térres et al., (2013), realizaram um estudo transversal com 875
idosos independentes, com 65 anos ou mais, onde através da aplicacdo de
questionarios obtiveram dados com relagcdo as variaveis sociodemograficas,
tabagismo e sintomas depressivos, através do auto- relato, com relagdo ao consumo
de medicamentos, dificuldade ao se alimentar e pratica de atividade fisica, e através
de exames a condicéao bucal e o indice de massa corporal (IMC), porém apesar da
atividade fisica ser um importante preditor para controle de peso, utilizada como
variavel confundidora neste estudo n&o houve associacdo significativa. Os

individuos com a presenca de 20 dentes ou mais pertenciam a categoria eutroéficos.
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Ser do sexo feminino teve significativa correlagdo com IMC elevado e individuos

mais velhos e fumantes estavam mais propensos a estarem abaixo do peso.

Johansson et al, ja em 1994, haviam destacado a importancia de
recomendacdes dadas para melhorar a resisténcia a carie dentaria e ao
desenvolvimento de periodontite em pessoas de meia idade, pois assim essas
quando chegassem ao envelhecer poderiam apresentar uma melhor condicdo de
saude geral decorrente de uma melhor condicdo alimentar proporcionada pela
presenca dos dentes naturais e, possivelmente, também melhorar os fatores de risco
para desenvolvimento de doencas cardiovasculares, pois em seu estudo com uma
amostra aleatdria de 1.287 homens e 1.330 mulheres com idades entre 25-64 anos
no norte da Suécia constatou através da metodologia aplicada que os homens e
mulheres desdentados comiam mais doces e gorduras, e menos frutas, legumes e
fiboras em comparagdo com aqueles que ainda tinham dentes. Homens e muheres
edéntulos eram mais obesos e tinham menor HDL-colesterol e as mulheres
desdentadas também tiveram concentracfes significativamente mais elevadas de
colesterol total e de triglicéridos no soro do que mulheres dentadas. Homens e
mulheres desdentados eram mais frequentemente fumantes regulares, que
dentados da mesma idade e sexo. Assim, a presenca de dois
ou mais fatores de risco cardiovascular foi mais comum em individuos desdentados
do que naqueles que ainda tinham dentes naturais. Em resumo, estes resultados
suportam a hipétese de que os individuos de meia-idade desdentados tém um risco

maior para desenvolver fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Essa relacdo entre saude bucal e condigdo nutricional é complexa, pois em
sintonia com as recomendac¢des alimentares globais para a prevencao da obesidade
e das principais doencgas cronicas relacionadas a dieta, uma alimentacdo que seja
rica em frutas, vegetais e graos e restrita em termos de acucares livres e gorduras,
também vai beneficiar muitos aspectos da saude bucal, incluindo a prevencédo da
carie (MOYNIHAN, 2005), que tem como consequéncia final na maioria das vezes
juntamente com os problemas periodontais a perda do dente (FIGUEIREDO et al.,
2004), sendo assim a causalidade reversa pode entdo explicar esses achados, pois
as pessoas propensas a ter uma dieta fora dessas recomendacfes apresentam-se
em quadro de sobrepeso e obesidade e esta dieta pode explicar por sua vez a ma
saude bucal. Entretanto acredita-se que isto seja pouco provavel na populacdo de
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idosos do Brasil, pois a ampla perda dental encontrada (apenas 12,9% dos
individuos apresentavam 20 dentes ou mais, considerada uma denticdo funcional
satisfatoria) apresenta-se como resultado do efeito cumulativo de doencas dentéarias
ao longo da vida associadas a pratica de uma odontologia mutiladora (MADEIRAS et
al., 2009).

Syrjala et al., (2009), em um estudo conduzido por universidades da Finlandia
afim de produzir evidéncias sobre a associacdo entre o numero de dentes e a
presenca de fatores de risco cardiovascular entre a populacdo idosa, foram
coletados dados de uma amostra de 523 idosos com 75 anos ou mais, através de
entrevistas estruturadas, exames clinicos bucais, e testes laboratoriais. A proporcéo
da populacédo do estudo com baixos valores no nivel sérico de HDL colesterol, altos
niveis de triglicéridos e maior IMC, indicando risco para desenvolvimento de
problemas cardiovasculares, eram geralmente maiores entre desdentados e as
pessoas com um pequeno numero de dentes em comparagdo com aquelas com

mais dentes.

No Brasil, com a implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, buscou-se
a reorientacao do modelo de atencéo através do incremento da atencédo basica com
a Estratégia Saude da Familia, a estruturacdo da atencdo secundaria através dos
Centros de Especialidades Odontologicas e também com as acdes de caracter
coletivo. Como pressupostos dessa politica, destacam-se: 1)utilizar a Epidemiologia
e as informacgdes sobre o territério subsidiando o planejamento; 2)centrar a atuacao
na Vigilancia a Saude, incorporando préaticas continuas de avaliagdo e
acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do processo saude doenca
(BRASIL, 2009).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Analisar a associacdo existente entre a condicdo de saude bucal e
alguns marcadores de risco para desenvolvimento de problemas
cardiovasculares em idosos independentes, cadastrados nas Unidades

Bésicas de Saude do municipio de Londrina, Pr.

3.2 Objetivos Especificos

Avaliar a prevaléncia da perda dentaria, edentulismo e uso de
proétese;

Identificar as medidas antropométricas e a composi¢éo corporal dos
idosos;

Caracterizar o estado nutricional e o perfil lipidico dos idosos;

Investigar a presenca de diabetes, hipertensao e tabagismo entre os

idosos;

Determinar o perfil sociodemograficodos idosos.
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4. METODOLOGIA

4.1Procedimentos Eticos

Este estudo foi conduzido com os participantes do projeto EELO (Estudo
sobre o Envelhecimento e Longevidade), um estudo multiprofissional que teve por
objetivo tracar o perfil epidemiolégico sobre as condi¢des de saude dos idosos. Este
foi autorizado pela Autarquia Municipal de Saude de Londrina (ANEXO A) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Norte do Parana-
UNOPAR, certificado pelo Conselho Nacional de Saude (Protocolo no. PP/0070/09,
ANEXO B). Os patrticipantes receberam informacfes sobre a natureza do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, APENDICE A)

antes de qualquer procedimento metodoldgico.

4.2 Delineamento e Critérios de Elegibilidade da Populagcéo de Estudo

O estudo se caracterizou por uma investigagdo do tipo transversal,
guantitativa e observacional, seguindo os critérios estabelecidos pela Strenghthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(VANDENBROUCK et al., 2007). Foram incluidos neste estudo individuos idosos,
com idade acima de 60 anos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2005), fisicamente independentes, sendo esses classificados no estagio 3 e 4 do
status funcional proposto por Spirduso (2005), integrantes do Projeto Estudo sobre
Envelhecimento e Longevidade (EELO), da cidade de Londrina-PR, que aceitaram
participar voluntariamente do estudo. Individuos que nédo participaram de todas as
coletas, cujas variaveis eram necessarias a este estudo foram excluidos desta
analise.

A amostra do Projeto EELO foi obtida a partir dos cadastros individuais do
Programa de Saude da Familia (PSF) em 38 Unidades Basicas de Saude (UBSs) da
zona urbana de Londrina/PR, um municipio que, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2005) apresentava uma populacdo de 43.610 idosos.
A partir destes dados, considerando um intervalo de confianca de 95% e erro
amostral de 5%, foi calculada uma amostra minima de 343 idosos para que o estudo

fosse representativo da populacdo de Londrina. Foram acrescentados 165
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participantes ao numero estimado da amostra, a fim de compensar eventuais perdas
(N =508).

A selecéo dos sujeitos foi definida de forma aleatéria sistematica estratificada
considerando-se 0 género e as cinco regides do municipio, sendo: 15% da regido
central, 27% da regido norte, 23% da regido sul, 19% da regiao leste e 16% da
regido oeste. De posse dos nomes e enderecos, 0s idosos sorteados foram visitados
para que sejam esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e para agendar as

coletas de dados.
4 3Coleta de Dados
4.3.1- Avaliacao das condigdes bucais

A saude bucal foi avaliada quanto a experiéncia de carie coronaria,
edentulismo, uso e necessidade de protese. Foi utilizado o indice CPO-D (dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados) e a partir do mesmo, a variavel
ocorréncia de perdas dentérias foi construida somando-se os coédigos 4 (perda
dentaria decorrente de carie) e 5 (perda dentaria decorrente de outras razdes). O
namero de dentes presentes consistiu em uma variavel continua de 0 a 32. No que
diz respeito ao uso de prétese, além de determinar a presenca da mesma, o tipo de
prétese presente foi registrado seguindo-se os critérios de diagnostico definidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1997).

Os exames clinicos foram realizados na clinica Odontolégica da Universidade
Norte do Parana, com o examinador e a pessoa examinada sentados, em equipo
odontologico, sob iluminagédo com foco de luz, utilizando-se um espelho bucal plano
e uma sonda da OMS (sonda CPI).

Precedendo o exame, o idoso foi orientado a fazer sua higienizagéo bucal e
das proéteses, caso fizesse uso dessas. As avaliacdes foram feitas, por um dnico
examinador, ap0s processo de calibracdo intraexaminador, e 0s registros foram
langados por um unico anotador, devidamente treinado, em ficha individualizada do
idoso (APENDICE B).

Foram realizados 10% de reexames (somente em individuos dentados) para o
calculo do indice de concordancia Kappa e da porcentagem de discordancia (exame

clinico), verificando, assim, a confiabilidade dos resultados.



29

Os cdbdigos que foram utilizados para registro das condi¢des bucais, uso, tipo
e necessidade de protese encontram-se nos anexos x,x e X OBS: Deixar os quadros

em anexos.

4.3.2- Avaliacdo Antropomeétrica

As avaliagbes antropomeétricas dos idosos foram realizadas por docentes e
alunos de educacao fisica, devidamente treinados e calibrados, da Universidade
Norte do Paranad- UNOPAR, no ambiente da clinica de nutricdo.

Foram utilizadas as medidas de tendéncia central correspondentes As medidas
de: circunferéncia de cintura (CC) e a relagédo cintura/quadril (RCQ). As medidas
antropométricas foram padronizadas de acordo com técnicas utilizadas
internacionalmente, sendo todas realizadas em triplicata e considerada apenas a
média.

A CC foi avaliada com o paciente de pé, ao final da expiracdo, no ponto médio
entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca anterossuperior, com fita inelastica
graduada, em posicao horizontal. Sendo classificada de acordo com o género em
caucasianos, foi considerado risco de complicacbes metabdlicas associadas a
obesidade, homens com CC 2 94 cm e mulheres com CC = 80 cm (LOHMAN, 1988).

A circunferéncia do quadril (CQ) foi mensurada no local de maior
proeminéncia da regido glitea com a ajuda de uma fita inelastica graduada. As
mensuracdes foram feitas preconizando o uso de roupas intimas ou aderidas ao
corpo (LOHMAN, 1988).

A RCQ foi determinada pela seguinte equacao: [RCQ=CC/CQ (cm)]. Ela
reflete a distribuicdo da gordura central. Uma relacdo superior a 1 para homens e

0,85 para mulheres € indicativa de risco para o desenvolvimento de doencas.

4.3.3- Composic¢ao Corporal

A composicédo corporal dos idosos foi estimada por meio da bioimpedancia
elétrica (BIA) utilizando aparelho da marca Biodynamics, modelo 310, pela
nutricionista responsavel pela clinica de nutricio da UNOPAR. Os idosos foram
previamente orientados a fazer o preparo adequado para o exame, que consistiu

em: evitar a ingestdo de bebidas cafeinadas e alcoodlicas 48 horas antes da
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realizacdo do exame, evitar atividade fisica nas 24 horas precedentes ao exame e
estar de jejum por no minimo 4 horas. Em relagdo ao teor de gordura, os idosos
foram classificados em: Normal: homens com indice de massa gorda <13-25 e
mulheres <24-36 e Excesso de peso: homens com indice de massa gorda >25 e
mulheres >36. (LOHMAN 1992)

4.3.4- Avaliacao do Perfil Lipidico

Para avaliagdo do perfil lipidico dos idosos, foram coletas amostras de sangue
realizadas por puncao venosa periférica apés jejum de 12 horas. A determinacdo de
triglicerideos, colesterol total e HDL-c foi feita pelo método enzimético colorimétrico
automatizado utilizando-se o equipamento Olympus AU400. Para estimar o LDL-c foi
utilizado a férmula de Friedewald: LDL-c = colesterol total — (HDL - triglicerideos/5).
Os individuos foram classificados nos grupos: com presenca ou auséncia de
dislipidemias, seguindo os parametros descritos na V Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (XAVIER et al.,, 2013), que sdo os
seguintes: a) hipercolesterolemia isolada (LDL-c=160 mg/dL); b) hipertrigliceridemia
isolada (triglicerideos=150 mg/dL); c) hiperlipidemia mista (LDL-c2160 mg/dL e
triglicerideos=150 mg/dL); d) HDL-c baixo (HDL-c<40 mg/dL para homens e HDL-
c<50 mg/dL para mulheres isolado ou em associacdo com aumento de LDL-c ou de
triglicerideos). A coleta de sangue foi realizada por alunos do curso de Farmacia da
UNOPAR, devidamente treinados e os exames foram realizados no laboratorio Cetel
de Londrina/PR.

4.3.5- ldentificacdo de Caracteristicas Sociodemogréficas

As informacbes soécio-demograficas e econOmicas foram obtidas pela
aplicacdo de um formulério estruturado junto aos idosos, o qual contemplava as
seguintes variaveis categoricas: género (feminino/ masculino), idade (60 a 64 anos/
65 a 74 anos e 75 e mais anos), procedéncia (urbana e rural), condicédo de vida (vive
s6/ acompanhado), nivel de instrucao (até 4 anos de estudo/ menos de 4 anos de

estudo) e classificacdo econémica (A+B/ C/ D+E).
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Para definicho das classes econdmicas, foi utilizado o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2009), que se trata de um instrumento de avaliacdo
socioeconbmica, o qual classifica os individuos em cinco categorias (A, B, C, D e E)
de acordo com as caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns
itens domiciliares de conforto e grau de escolaridade do chefe de familia). Para fins
estatisticos essa variavel foi categorizada, e definiram-se como “alta” as classes A e

B; “média” a classe C e “baixa”, as classes D e E.

4.3.6- Condicdes Sistémicas

A presenca de diabetes foi avaliada por meio de informacfes auto-referidas:
ser ou nao diabético; pela verificacgdo do tipo de medicacdo utilizada
(hipoglicemiantes), todos os medicamentos foram identificados conforme receituério
médico ou posse do medicamento e classificados de acordo com o Guidelines
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (OMS 2007), e pelos resultados dos
exames laboratoriais (niveis sanguineos de hemoglobina glicada — HbA1C >6,5%). A
partir da analise destes parametros os idosos foram classificados em 2 grupos: ndo
diabéticos e diabéticos.

O Tabagismo foi averiguado, por informacdo auto referida, e os individuos
classificados em 3 grupos: fumante, ex-fumante e ndo fumante. Fumante foram os
idosos que estiveram fumando qualquer tipo ou quantidade de tabaco diariamente,
ha pelo menos seis meses, quando foi aplicado o questionario; Ex-fumante foram
agueles que, tendo sido fumantes, ndo tinham fumado qualquer tipo ou quantidade
de tabaco nos ultimos seis meses; Nao-fumantes foram aqueles que nunca tinham
fumado ou por pouco tempo ou de forma esporadica ou quantidade de tabaco, em
qualquer periodo da vida, ndo sendo, portanto considerado ex-fumantes
(WHO,1992).

A pressao arterial (PA) foi obtida com aparelho semi-automatico (marca
OMRON - HEM 705 CP), segundo procedimentos especificos (OMS, 2007).
Consideraram-se hipertensos os individuos com pressao arterial sistdlica (PAS) =
140 mmHg, com pressao arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg ou em uso atual de
medicacdo anti-hipertensiva, cujos niveis pressoricos pudessem estar elevados ou

nao no momento da entrevista (MION,2006).
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4.3.7- Procedimentos Estatisticos

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote estatistico
Statistical Package for Social Science- SPSS versao 20.0, que incluiram estatistica
descritiva das variaveis investigadas apresentando frequéncia e porcentagem das
mesmas, bem como analise univariada. A associagdo entre as variaveis
dependentes e independentes foi testada utilizando andlise de regressao logistica
expressa como odds ratio (OR) bruto e ajustado com 95% de intervalo de confianca
(IC). Os resultados foram considerados estatisticamente significantes quando o valor
de p foi <0,05.
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ARTIGO 1

Associacdo entre a condicdo bucal e o risco de complicagcdes
cardiovasculares relacionadas a obesidade central em idosos independentes.

Resumo

Objetivo: Investigar a associacdo entre a condicdo bucal e o risco para doencas
cardiovasculares, tendo como parametro a presenca de obesidade central em
idosos. Metodologia: Delineou-se um estudo transversal com amostra de 489
idosos independentes, participantes do Estudo sobre o Envelhecimento e
Longevidade (ELLO), conduzido em Londrina, municipio do sul do Brasil. O niamero
de dentes naturais presentes e uso de proteses foram avaliados de acordo com
critérios da Organizacdo Mundial da Saude. A presenca de Obesidade Central foi
verificada utilizando medidas antropométricas de circunferéncia de cintura (CC = 94
cm para homens e = 80 cm para mulheres) e relacéo cintura- quadril (RCQ >1 para
homens e > 0,85 para mulheres). Tendo essas medidas como referéncia, 0s idosos
foram classificados em: com e sem risco para complicacdes cardiovasculares
associadas a obesidade. Informagfes sociodemogréficas, relativas a presenca de
dislipidemias, hipertenséo, diabetes e tabagismo foram adicionalmente coletadas.
Os dados foram analisados por meio de modelos de regresséao logistica simples e
multipla, sendo os resultados expressos como odds ratio (OR), a= 5%. Resultados:
Do total de idosos, 79,3% e 76,1% apresentavam risco cardiovascular tendo como
parametros medidas de CC ) e RCQ, respectivamente. Na analise da medida de CC,
associaram-se a este risco: género feminino (OR=4,85; 1C95%:2,66-8,84), presenca
de dislipidemias (OR=2,18; IC95%:1,27-3,72), diabetes (OR=4,21, 1C95%:2,00-8,85),
hipertensdo (OR=2,74; 1C95%:1,61-4,67); e, ter entre 1 e 9 dentes naturais
presentes (OR= 2,41; 1C95%:1,19-5,83). Considerando-se a medida de RCQ,
associaram-se ao risco, as variaveis: género feminino (OR=6,27 95% IC 3,50-
11,22); presenca de dislipidemias (OR=2,19 95% IC 1,30- 3,70), diabetes (OR=4,88
95% IC 2,41- 9,89), hipertensdo (OR=1,85 95% IC 1,10-3,10); e, as condicdes
bucais que envolviam as seguintes situacdes: edéntulo, usando protese total
superior e inferior (OR=3,02 95% IC 1,32- 6,89), edéntulo, usando apenas protese
total superior (OR=3,74 95% IC 1,30- 10,73) e dentados com 1 a 9 dentes naturais
presentes (OR=3,06 95% IC 1,30- 7,18). Conclusao: Perdas dentarias, parciais ou
totais, mesmo que reabilitadas pelo uso de proteses, associaram-se ao risco para
doencas cardiovasculares relacionado a presenca de obesidade central em idosos.

Palavras chave: obesidade central, idosos, saude bucal, doenca cardiovascular.
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Abstract

Objective: To investigate the association among oral health status and the risk for
cardiovascular disease, having as parameter the presence of central obesity in the
elderly. Methodology: The design of a cross sectional study with a sample of 489
independent elderly, the study participants on Ageing and Longevity (ELLO),
conducted in Londrina, a city in southern Brazil. The number of natural teeth present
and dentures were evaluated according to criteria of the World Health Organization
The presence of central obesity was assessed using anthropometric measurements
of waist circumference (WC 2 94 cm for man and = 80 cm for woman ) and waist-hip
ratio (WHR > 1 for man and > 0.85 for woman). Since those measures as a
reference, the elderly were classified as: with and without risk for cardiovascular
complications associated with obesity. Sociodemographic information, concerning the
presence of dyslipidemia, hypertension, diabetes and smoking were additionally
collected. Data were analyzed using models and multiple logistic regression, the
results were expressed as odds ratios (OR), a = 5%. Results: Among the elderly,
79.3% and 76.1% had cardiovascular risk having as parameters as measures of WC
and WHR, respectively. In the measurement of CC analysis, were associated with
this risk: female gender (OR = 4.85; 95% CI. 2.66 to 8.84), presence of dyslipidemia
(OR = 2.18; 95% CI: 1, 27 to 3.72), diabetes (OR = 4.21, 95% CI: 2.00 to 8.85),
hypertension (OR = 2.74; 95% CI: 1.61 to 4.67); and be between 1 and 9 natural
teeth present (OR = 2.41; 95% CI: 1.19 to 5.83). Considering the extent of WHR
were associated with risk variables: female gender (OR = 6.27 95% CI 3.50 to
11.22), presence of dyslipidemia (OR = 2.19 95% CI 1.30 to 3.70), diabetic (OR =
4.88 95% CI 2.41to 9.89), hypertension (OR = 1.85 95% CI 1.10 to 3.10) and the oral
conditions involving the following situations: edentulous, using only upper dentures
(OR = 3.74 95% CI 1.30 to 10.73) and toothed with 1-9 natural teeth present (OR =
3.06 95% CI 1.30 to 7.18) . Conclusion: Tooth loss, partial or complete, even if
rehabilitated by the use of prostheses, were associated with the risk for
cardiovascular diseases related to the presence of central obesity in the elderly.
Keywords: central obesity, elderly, oral health, cardiovascular disease.
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Introducao

O envelhecimento populacional representa uma realidade no mundo todo (1).
Estima-se que o Brasil serd o sexto pais em termos de populacdo idosa em 2025 (2),
a qual atingird 64 milhdes de habitantes em 2050, cerca de 30% da populacgéo total
(3). O impacto econémico desse processo nos sistemas de saude tem sido motivo
de preocupacdo para gestores, que tém como desafio, além de prover assisténcia
adequada a saude, implementar politicas publicas que promovam a saude geral,
através do controle de fatores de risco comuns as doencas crdnicas nao

transmissiveis (DCNT), prevalentes nesta populacéo (4,5,6).

De natureza multifatorial, a obesidade, que pode ser modulada pelo tipo de
padrdo alimentar do individuo (7), apresenta associacdo com enfermidades
cardiovasculares como hipertensdo arterial, dislipidemias e diabetes tipo 2,
contribuindo para o aumento da carga das DCNTs (8). A Organizacdo Mundial de
Saude reconhece a sindrome metabdlica, cujo principal marcador é a presenca de
obesidade abdominal, como o maior e mais prevalente fator de risco para doencas
cardiovasculares (DCVs) (9). A mortalidade por DCVs aumenta com a idade, e € a
principal causa de morte no Brasil (10), assim como em outros paises do mundo,
perfazendo 30% das mortes globais (9). A associacdao entre a condi¢cdo bucal e
fatores que aumentam o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares tem
sido alvo de investigacdo (11,12,13). O padrao de saude bucal pode interferir no
processo de escolha dos alimentos (6,14,21,22). A perda dos elementos dentais
pode levar a problemas de mastigacdo e degluticdo, comprometendo o inicio do
processo digestivo, a ingestdo de nutrientes e o0 apetite, podendo acarretar a
necessidade de uso de dieta pastosa (14,21,24). Esta costuma ser pobre
nutricionalmente, o que pode afetar a saude geral do individuo, levando a aumentos
nos niveis de colesterol, de triglicerideos e de obesidade, consequentemente
aumentando os riscos de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(13,16,18,19,20).

A literatura que aborda a relacéo entre a condicdo de saude bucal de idosos
independentes e a presenca de obesidade é conflitante. Alguns trabalhos
encontraram associagao entre edentulismo e presenca de baixo peso (14,15,17,20).

Outros, porém, reportaram que idosos dentados com menos de 21 dentes presentes
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e edéntulos, mesmo que reabilitados com préteses totais, apresentavam mais
chances de serem obesos (16,18,19,21,25). Poucos pesquisadores levaram em
consideracdo medidas de tendéncia central para averiguar a presenca de obesidade
(18,19), consideradas mais apropriadas na avaliacdo do risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (26).

Resultados de dois amplos estudos internacionais, que envolveram diversos
paises do mundo, evidenciaram que as medidas da circunferéncia da cintura (27) e
da relacao cintura-quadril (28) constituem-se em preditores mais fortes da doenca
cardiovascular do que o indice de Massa Corporal. Homens e mulheres que
apresentam circunferéncia da cintura maior ou igual a 94 cm e 80 cm,
respectivamente, s&o considerados como estando em risco aumentado para
doencas cardiometabolicas (29). Por outro lado, consideram-se como risco para
doencas cardiovasculares valores de relagao cintura/quadril > 1 para homens e >
0,85 para mulheres (30). Vale ressaltar que esses parametros antropométricos tém a
vantagem de ndo serem invasivos, apresentarem facil mensuracdo e obtencdo a
baixo custo, podendo ser utilizados tanto na saude publica, quanto na clinica (12).

A perda de dentes e o edentulismo atingem no Brasil cerca de 94% dos
individuos entre 65 a 74 anos (31), e, além de estarem relacionados ao impacto
negativo sobre a qualidade de vida desses idosos do ponto de vista social,
relacionado a baixa autoestima e autoimagem (32), comprometem a qualidade da
dieta ingerida (14,21,22,23,24,33), podendo aumentar o risco de desenvolvimento de

varios problemas de saude.

O objetivo deste estudo foi investigar a relacdo entre a condicao bucal e o risco de
doencas cardiovasculares, mediado pela presenca de obesidade central (OC), em
idosos brasileiros. Defendeu-se a hipotese de que haveria associacado entre a perda
dentaria e o maior risco de DCVs, mesmo na presenca de alguns fatores tradicionais

de risco cardiovascular.
Metodologia

Populacdo do estudo

Este estudo transversal é parte de um projeto maior, o Estudo sobre o
Envelhecimento e Longevidade (ELLO), desenvolvido por uma equipe
multiprofissional em Londrina-PR, Brasil (2009-2013), que teve por objetivo tracar o
perfil epidemiolégico sobre as condi¢des de saude dos idosos, seguindo os critérios
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estabelecidos pela Strenghthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology - STROBE (34). A pesquisa foi autorizada pela Autarquia Municipal de
Saude de Londrina e certificada pelo Conselho Nacional de Saude (Protocolo no.
PP/0070/09).

Amostra do estudo

A partir da populagéo total de 43.610 idosos, residentes no municipio de
Londrina, por ocasido da pesquisa (35), e considerando-se o intervalo de confianca
de 95% e o erro amostral de 5%, definiu-se o tamanho minimo da amostra em 343
(36). A este, acrescentaram-se 165 participantes, visando compensar eventuais
perdas (N = 508).

A selecédo dos idosos foi definida de forma aleatoria estratificada, levando-se
em consideracdo o género e as cinco regides do municipio, a partir dos cadastros
individuais do Programa Saude da Familia (PSF) em 38 Unidades Basicas de Saude
(UBSs) do municipio.

Foram incluidos no estudo,idosos com idade acima de 60 anos, de ambos os
géneros, fisicamente independentes, classificados nos niveis 3 e 4 do Status
funcional proposto por Spirduso (37). Todos os selecionados que aceitaram
participar voluntariamente do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido antes de qualquer procedimento metodolégico.

Coleta de dados

As informacgBes soOcio demograficas foram obtidas pela aplicacdo de um
formulario estruturado junto aos idosos, 0 qual contemplava as seguintes variaveis:
género (feminino/ masculino), idade (60 a 64 anos/ 65 a 74 anos e 75 e mais anos),
procedéncia (urbana e rural), condicdo de vida (vive s6/ acompanhado), nivel de
instrucdo (até 4 anos de estudo/ menos de 4 anos de estudo) e classificacdo
econdbmica (A+B/ C/ D+E). Para definicdo das classes econbmicas, foi utilizado o
Critério de Classificacdo Econémica Brasil, da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (38). Para fins estatisticos essa variavel foi categorizada, e definiram-se
como “alta” as classes A e B; “média” a classe C e “baixa”, as classes D e E.

A saude bucal foi avaliada quanto ao numero de dentes naturais presentes,
presenca de edentulismo e uso de proteses, seguindo-se critérios definidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (39). O numero de dentes presentes consistiu em

uma variavel continua de 0 a 32. Individuos que ndo possuiam nenhum dente
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natural presente em ambos os arcos foram considerados como edéntulos totais. No
que diz respeito ao uso de prétese, além de determinar a presenca da mesma, o tipo
de protese presente foi registrado para ambas as arcadas. Os exames clinicos foram
realizados na clinica Odontologica da Universidade Norte do Parana, por um unico
examinador e os registros foram lancados por um Unico anotador, devidamente
treinado, em ficha individualizada do idoso. De posse dos registros sobre a condi¢céo
bucal, os individuos foram classificados em cinco categorias, sendo elas: edéntulos
usando protese total na arcada superior e inferior; edéntulos usando protese total
apenas na arcada superior; dentados com 1 a 9 dentes, dentados com 10 a 19
dentes; e, dentados com mais de 20 dentes.

Para investigacdo do perfil lipidico dos idosos, foram coletas amostras de
sangue realizadas por puncdo venosa periférica apds jejum de 12 horas. A
determinacdo de triglicerideos, colesterol total e HDL-c foi feita pelo método
enzimatico colorimétrico automatizado, utilizando-se o0 equipamento Olympus
AU400. Para estimar o LDL-c foi utilizada a formula de Friedewald: LDL-c =
colesterol total — (HDL - triglicerideos/5). Os participantes foram classificados nos
grupos: com presenca ou auséncia de dislipidemias, seguindo os parametros
descritos na V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
(26). A coleta de sangue foi realizada por alunos do curso de Farméacia da UNOPAR,
devidamente treinados e os exames foram realizados no laboratorio Cetel de
Londrina/PR.

A presenga de diabetes foi verificada por meio dos resultados dos exames
laboratoriais (niveis sanguineos de hemoglobina glicada — HbA1C >6,5%), sendo 0s
idosos classificados em 2 grupos: nao diabéticos e diabéticos.

O Tabagismo foi averiguado, por informacdes autoreferidas, e os individuos
classificados em 3 grupos: fumante, ex-fumante e ndo fumante. No grupo Fumante
foram inseridos os idosos que estavam fumando qualquer tipo ou quantidade de
tabaco diariamente, ha pelo menos seis meses, por ocasido da aplicagdo do
guestionario; o grupo Ex-fumante incluiu aqueles que, tendo sido fumantes, nao
tinham fumado qualquer tipo ou quantidade de tabaco nos ultimos seis meses; 0
grupo Nao-fumantes, constituiu-se daqueles que nunca tinham tido contato direto
com qualquer forma de tabaco, em qualquer quantidade e periodo da vida (40).

A pressdo arterial (PA) foi obtida com aparelho semi-automético (marca

OMRON - HEM 705 CP), segundo procedimentos especificos «. Consideraram-se
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hipertensos os individuos com pressao arterial sistélica (PAS) = 140 mmHg, com
pressao arterial diastdlica (PAD) = 90 mmHg ou em uso atual de medicagao anti-
hipertensiva, cujos niveis pressoéricos pudessem estar elevados ou ndo no momento
da entrevista (41).

As variaveis dependentes, que caracterizaram o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, foram representadas pelas medidas antropométricas de
perimetro correspondentes a circunferéncia de cintura (CC) e a relacdo cintura-
quadril (RCQ). As medidas foram tomadas em triplicata, considerando-se a média.

A CC e a RCQ foram avaliadas segundo parédmetros pré-estabelecidos
internacionalmente (28) e considerados como tendo risco de complicagbes
cardiovasculares associado a obesidade, homens com CC = 94 cm e mulheres com
CC = 80 cm. A RCQ foi determinada pela seguinte equagéo: [RCQ=CC/CQ (cm)],
que reflete a distribuicdo da gordura central. Uma relacdo superior a 1 para homens
e 0,85 para mulheres foi indicativa de risco para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares (42,43).

Analise estatistica

Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do pacote estatistico
Statistical Package for Social Science — SPSS, versao 20.0. Inicialmente, procedeu-
se a descricdo dos resultados, apresentados em valores absolutos e relativos,
seguida pela andlise bivariada, onde foram utilizados os testes Exato de Fischer e
Qui—quadrado, para investigar a associacdo entre as variaveis independentes e o
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares mediado pela presenca de
obesidade central (OC), utilizando ambas as medidas antropométricas de perimetro
CC e RCQ (variaveis dependentes). Posteriormente, empregou-se o Modelo de
Regressdo Logistica Simples e Mdltipla, cujos resultados foram expressos como
odds ratio (OR) bruto e ajustado, com 95% de intervalo de confianca (IC). O nivel de

significancia foi fixado em 5%.

Resultados

Por terem participado de todas as etapas de avaliagcdo, compuseram a

amostra final deste estudo 489 idosos. Entre estes, houve predominio das seguintes
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caracteristicas: género feminino (66,5%), faixa etaria de 65 a 74 anos (54,2%), baixa
escolaridade (80,4%) e insercédo social na classe C (63,8%). Apenas 12,9% dos
participantes possuiam uma denti¢cdo funcional satisfatéria. Com relacdo ao risco de
doencas cardiovasculares, associado a obesidade central, 79,3% e 76,1% dos
idosos 0 apresentavam, tendo como parametro as medidas de CC e RCQ,

respectivamente.

As variaveis independentes significativamente associadas ao risco de
desenvolvimento de problemas cardiovasculares, mediado pela presenca de
obesidade central, segundo as medidas antropométricas de perimetro de CC e RCQ,
podem ser observadas nas tabelas 1 e 2, respectivamente.

ApoOs ajuste por regressao logistica multivariada permaneceram associadas
ao risco de desenvolvimento de problemas cardiovasculares, tendo como parametro
a medida de CC, as variaveis: género feminino (OR=4,85 95%; IC 2,66- 8,84),
presenca de dislipidemias (OR=2,18; 95% IC 1,27- 3,72), ser diabético (OR=4,21;
95% IC 2,00- 8,85), presenca de hipertensdo (OR=2,74; 95% IC 1,61- 4,67) e
presenca de 1 a 9 dentes naturais (OR= 2,41; 95% IC 1,19- 5,83), (TABELA 1).

Segundo a andlise da medida de RCQ, mantiveram-se associadas ao risco de
doencas cardiovasculares, além das variaveis: género feminino (OR=6,27; 95% IC
3,50- 11,22), presenca de dislipidemias (OR=2,19; 95% IC 1,30- 3,70), ser diabético
(OR=4,88; 95% IC 2,41- 9,89), ser hipertenso (OR=1,85; 95% IC 1,10-3,10), as
condi¢cBes bucais que envolviam as seguintes situacdes: edéntulo usando protese
total superior e inferior (OR=3,02; 95% IC 1,32- 6,89), edéntulo usando apenas
prétese total superior (OR=3,74; 95% IC 1,30- 10,73) e dentados com 1 a 9 dentes
naturais presentes (OR=3,06; 95% IC 1,30- 7,18), (TABELA 2).



Tabela 1-

Regresséao

logistica simples e madaltipla entre as variaveis

independentes e o risco de desenvolvimento de problemas cardiovasculares
mediado pela presenca de obesidade central, estabelecida pela medida CC em

idosos (N=489)

CcC OR Valor OR Valor
Variaveis Com risco Bruto dep Ajustado dep
n (%) 95% (IC) 95% (IC)

Género

Masculino 97 (25,0) 1.0 (ref.) 1.0 (ref.)

Feminino 291 (75,0) 5,91 (3,68-9,48) <0,001 4,85 (2,66- 8,84) <0,001
Idade

60 a 64 anos 105(27,1) 1.0 (ref.) 1.0 (ref.)

65 a 74 anos 210 (54,1) 0,69 (0,39- 1,22) 0,205 0,78 (0,38-1,60) 0,501

74 anos a + 73(18,8) 0,48 (0,25-0,94) 0,033 0,58 (0,25- 1,37) 0,220
Procedéncia

Urbana 186 (47,9) 1.0 (ref.) 1.0 (ref.)

Rural 202(52,1) 0,71(0,45-1,11) 0,136 0,74 (0,43-1,27) 0,283
Condicéo de vida

Vive acompanhado 241 (62,1) 1.0 (ref.) 1.0 (ref.)

Vive so 147 (37,9) 1,95 (1,18- 3,23) 0,009 1,55 (0,83-2,90) 0,165
Nivel de instrucéo

Até 4 anos 305 (78,6) 1.0 (ref.) 1.0 (ref.)

Mais de 4 anos 83(21,4) 0,54 (0,28-1,02) 0,058 0,59 (0,26- 1,41) 0,213
Classif. econdmica

Alta 66 (17,0) 1.0 (ref.) 1.0 (ref.)

Média 250 (64,4) 1,03 (0,56-1,89) 0,902 1,07 (0,50- 2,28) 0,862

Baixa 72 (18,6) 0,84 (0,41-1,72) 0,640 0,54 (0,21-1,41) 0,213
Dislipidemias

Auséncia 103 (26,5) 1.0 (ref.) 1.0 (ref.)

Presenca 285 (73,5) 3,05(1,94-4,79) <0,001 2,18 (1,27- 3,72) 0,004
Tabagismo

Nunca fumante 244 (62,9) 1.0 (ref.) 1.0 (ref.)

Ex-fumante 119 (30,7) 0,69 (0,43-1,12) 0,142 1,43 (0,77- 2,67) 0,251

Fumante atual 25(6,4) 0,40(0,19-0,84) 0,016 0,69 (0,29- 1,66) 0,412
Hipertensao

Nao 115 (29,9) 1.0 (ref.) 1.0 (ref.)

Sim 270 (70,1) 3,16 (2,01-4,97) <0,001 2,74 (1,61- 4,67) <0,001
Diabetes

N&o diabético 247 (63,8) 1.0 (ref.) 1.0 (ref.)

Diabético 140 (36,2) 4,63 (2,39-4,97) <0,001 4,21 (2,00- 8,85) <0,001
Condicéo Bucal

20 a + dentes presentes 42 (10,8) 1.0 (ref.) 1.0 (ref.)

10 a 19 dentes 61(15,7) 2,34 (1,05-5,19) 0,036 1,95 (0,75- 5,02) 0,165

1 a 9 dentes presentes 103 (26,5) 2,86 (1,38-5,90) 0,004 2,41 (1,19- 5,83) 0,050

Edéntulo com 1 PT 39(10,1) 1,39 (0,62- 3,11) 0,429 1,71 (0,61- 4,81) 0,305

Edéntulo com 2 PT 143 (36,9) 2,04 (1,07-3,87) 0,029 1,64 (0,71- 3,79) 0,241

PT: sigla que denomina o uso de protese total movel.
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Tabela 2-

Regressao

logistica simples e mdltipla entre as variaveis

independentes e o0 risco de desenvolvimento de problemas cardiovasculares
mediado pela presenca de obesidade central, estabelecida pela medida RCQ em

idosos (N=489)

Variaveis

Género
Masculino
Feminino
Idade
60 a 64 anos
65 a 74 anos
74 anos a +
Procedéncia
Urbana
Rural
Condicéo de vida
Vive acompanhado
Vive s6
Nivel de instrucéo
Até 4 anos
Mais de 4 anos
Class. econdmica
Alta
Média
Baixa
Dislipidemias
Auséncia
Presenca
Tabagismo
Nunca fumante
Ex-fumante
Fumante atual
Hipertensao
Nao
Sim
Diabetes
Nao diabético
Diabético
Condicao Bucal
20 a + dentes presentes
10 a 20 dentes
1 a 9 dentes presentes
Edéntulo com 1 PT
Edéntulo com 2 PT

RCQ
Com
Risco
Freq. (%)

83 (22,3)
289 (77,7)

101 (27,1)
197 (53,0)
74 (19,9)

175 (47,0)
197 (53,0)

230 (61,8)
142 (38,2)

76 (20,4)
296 (79,6)

58 (15,6)
242 (65,1)
72 (19,4)

96 (25,8)
276 (74,2)

237 (63,7)
111 (29,8)
24 (6,5)

112 (30,4)
257 (69,6)

234 (63,0)
137 (36,9)

36 (9,7)
51 (13,7)
99 (26,6)
41 (11,0
145 (39,0)

OR
Bruto

95% (IC)

1.0 (ref.)
7,83 (4,93- 12,42)

1.0 (ref.)
0,66 (0,38- 1,12)
0,64 (0,34- 1,22)

1.0 (ref.)
0,87 (0,57- 1,22)

1.0 (ref.)
1,87 (1,17- 2,99)

1.0 (ref.)
0,80 (0,46- 1,38)

1.0 (ref.)
1,49 (0,86- 2,55)
1,41 (0,72- 2,75)

1.0 (ref.)
3,02 (1,96- 4,65)

1.0 (ref.)
4,30 (1,63-7,82)

1.0 (ref.)
2,5(2,37-7,82)

1.0 (ref.)
0,62 (0,39- 0,98)
0,42 (0,20- 0,87)

1.0 (ref.)
1,66 (0,82- 3,35)
3,37 (1,71- 6,66)
2,56 (1,13- 5,78)
3,29 (1,76- 6,16)

p- valor

<0,001

0,124
0,182

0,514

0,009

0,429

0,147
0,314

<0,001

<0,001

<0,001

0,032
0,020

0,155
<0,001
0,028
<0,001

OR
Ajustado

95% (IC)

1.0 (ref.)
6,27 (3,50- 11,22)

1.0 (ref.)
0,60 (0,30- 1,20)
0,62 (0,27- 1,44)

1.0 (ref.)
0,88 (0,52- 1,48)

1.0 (ref.)
1,15 (0,63- 2,09)

1.0 (ref.)
0,67 (0,32- 1,40)

1.0 (ref.)
1,40(0,68- 2,86)
0,88(0,35- 2,22)

1.0 (ref.)
2,19 (1,30- 3,70)

1.0 (ref.)
4,88 (2,41- 9,89)

1.0 (ref.)
1,85 (1,10- 3,10)

1.0 (ref.)
1,13 (0,62- 2,06)
0,68 (0,28- 1,63)

1.0 (ref.)

1,32 (0,55- 3,14)
3,06 (1,30- 7,18)
3,74 (1,30- 10,73)
3,02 (1,32- 6,89)

p- valor

<0,001

0,155
0,269

0,646

0,630

0,292

0,351
0,791

0,003

<0,001

0,019

0,674
0,390

0,524
0,010
0,014
0,008

PT: sigla que denomina o uso de protese total movel.
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Discusséao

A hipertensdo, o diabetes e a presenca de dislipidemias sdo variaveis
comumente associadas a presenca de obesidade e integram um conjunto de
doencas crbnicas degenerativas que compdem fatores de risco para o
desenvolvimento de problemas cardiovasculares (26). De acordo com nosso
conhecimento, este é o primeiro estudo que mostra que a condi¢cdo bucal se
manteve associada a OC e, consequentemente ao risco de doencas
cardiovasculares, mesmo apoés ajuste por marcadores de risco tradicionais. Nesta
investigagdo foram encontradas associagfes estatisticas entre a condicdo bucal
precaria e a OC, diagnosticada por ambas as medidas antropométricas de
distribuicdo de gordura, CC e RCQ. Ter poucos dentes naturais presentes (entre 1 e
9 dentes) aumentou em 2,41 vezes o risco para doencas cardiovasculares, tendo
como referéncia a medida de CC e em 3,06 vezes, a medida de RCQ. Ainda
segundo a RCQ, o risco foi aumentado na presenca de edentulismo com uso de
prétese total em ambas as arcadas (3,02 vezes) e edentulismo com uso de prétese

total apenas na arcada superior (3,74 vezes).

O fato de individuos edéntulos, mesmo estando reabilitados por préteses
totais removiveis, apresentarem um estado nutricional insatisfatério, considerando-
se o diagnéstico de obesidade abdominal, corrobora o achado de outros autores
(14,16,18,20), que, apesar de terem utilizado metodologias distintas, reportaram a
associacdo entre o edentulismo e a presenca de obesidade. Hilbert et al. 2009 (16)
e Torres et al. 2013 (20), levando em consideracdo a medida de IMC relataram que
desdentados totais, usando apenas prétese superior, apresentavam maiores
chances de apresentarem obesidade. Da mesma forma, na presente investigacao,
em edéntulos reabilitados com protese total apenas na arcada superior foram
registradas maiores chances de problemas cardiovasculares do que nos reabilitados
totais em ambas as arcadas, tendo como parametro a medida de RCQ. Estes
resultados trazem a tona questionamentos relacionados a qualidade de vida
proporcionada pela reabilitacdo protética total removivel, no que diz respeito ao

quesito dieta.

A associacao entre a ma condicdo bucal de idosos, resultante de extensas

perdas dentarias e dieta, tem sido documentada na literatura, desde a interferéncia
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no apetite (22), no processo digestivo, por influenciar na mastigacdo e degluticao
(14,33), como na selecdo de alimentos, com diminuicdo do consumo de fibras e
predilecao por dieta pastosa nutricionalmente pobre (14,15,21). Em comparacdo aos
idosos que possuem mais dentes, aqueles com menos dentes ou edéntulos
relataram evitar alimentos duros, como macga e vegetais crus com mais frequéncia,
diminuindo substancialmente o consumo geral de alimentos ricos em fibras (22,23).
Embora estes trabalhos ndo estabelecam relacdo de causa-efeito, € possivel sugerir
gue mudancas no padrao dietético dos idosos com situacdo bucal comprometida
possam estar associadas a presenca de obesidade central. Este fato poderia
explicar a associacdo entre a condicdo bucal e o risco para complicagbes

cardiovasculares observado na populacdo de estudo.

A relacdo entre saude bucal e condi¢cdo nutricional é complexa, pois em
sintonia com as recomendac¢des alimentares globais para a prevencao da obesidade
e das principais doencas cronicas relacionadas a dieta, uma alimentacdo que seja
rica em frutas, vegetais e graos e restrita em termos de acUcares livres e gorduras,
também vai beneficiar muitos aspectos da saude bucal, incluindo a prevencédo da
carie, que tem como consequéncia final, na maioria das vezes, juntamente com 0s
problemas periodontais, a perda do dente (44). Sendo assim, a causalidade reversa
poderia entdo explicar esses achados, pois as pessoas propensas a terem uma
dieta fora dessas recomendacdes apresentam-se em quadro de sobrepeso e
obesidade e esta dieta poderia explicar, por sua vez, a condi¢cdo bucal insatisfatoria.
Entretanto, acredita-se que isto seja pouco provavel no caso da populacédo deste
trabalho, pois a ampla perda dental encontrada - apenas 12,9% dos individuos
apresentavam 20 dentes ou mais, considerada uma denticdo funcional satisfatoria
(17), provavelmente é resultado do efeito cumulativo de doengas dentarias ao longo
da vida dessas pessoas. A exemplo dos adultos, os idosos brasileiros ficaram
desassistidos de medidas de promocédo e prevencado por um longo periodo de
tempo, restando aos mesmos uma odontologia curativo-mutiladora (31, Mesas et al.,
2010).

O tabagismo é considerado um fator de risco modificavel para as doencas
cardiovasculares, sendo associado a presenca de baixo peso e mortalidade na
populacdo idosa. A associacdo do habito de fumar com a presenca de baixo peso
também foi constatada em outros estudos (16,20), uma hip6tese para estes achados
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levantada pelos autores seria o fato de os individuos fumantes ndo apresentarem
uma dieta satisfatoria, com consumo energético insuficiente para manutencédo das
atividades diarias, substituindo muitas refeicbes pelo habito. Estudo prévio (15)
reportou que, apds ajustes por outras variaveis, o habito de ser fumante manteve-se
como fator de protecdo associado a obesidade central estabelecida pela RCQ e CC.
Nesta pesquisa, o efeito protetor do tabagismo com relacdo ao risco cardiovascular,
mediado pela OC n&o pode ser identificado na anélise multivariada. E digno de nota
gue, na analise bruta da medida de CC: ser fumante atual (0,40; IC 95% 0,19- 0,84),
e, da medida de RCQ: ser ex- fumante (0,62; IC 95% 0,39- 0,98) e fumante atual
(0,42; 1C 95% 0,20- 0,87) foram identificados como habitos protetores da OC.

Sabe-se que as mulheres acumulam mais gordura subcutdnea que 0s
homens, e as perde em idades mais tardias (12), ser do género feminino apresentou
associacdo estatistica para ambas as medidas antropométricas avaliadas. Os
resultados obtidos mostraram que os riscos se tornam aumentados em 4,85 vezes,
segundo a CC e 6,27 vezes, segundo a RCQ para o género feminino quando
comparado ao masculino, resultados que estdo de acordo com outros encontrados
na literatura (16,17,20). Uma possivel explicacdo para esses achados poderia
relacionar-se ao fato de que apds a menopausa as mulheres tendem a ganhar peso

e terem maior acimulo de gordura visceral (12).

Os achados deste estudo apresentam algumas limitacdes. O padrdo ouro
para avaliacdo da distribuicdo regional de gordura compreende a utilizacdo de um
protocolo de imagens multiplas para uma mensuragdo mais acurada do volume do
tecido adiposo visceral. Entretanto, em estudos epidemiol6gicos que envolvem
grandes amostras, torna-se inviavel a utilizagdo de protocolos de multi-imagens,
devido a problemas operacionais, custo elevado, acesso limitado e, no caso da
tomografia computadorizada a exposicéo a radiacao ionizante, sendo mais utilizadas

as medidas antropométricas no diagnoéstico da obesidade (12).

No presente estudo, optou-se por trabalhar com medidas antropométricas de
tendéncia central, relativas a CC e a RCQ, para determinacdo da presenca de
obesidade central, concordando com outros autores (17,18), visto que a CC seria
melhor indicador da massa adiposa visceral, estando fortemente relacionada com as

doencas cardiovasculares ateroscleroticas. E, por outro lado, a RCQ, que contém a
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medida da regido glutea com numerosos tecidos musculares, principais reguladores
da sensibilidade & insulina sistémica, seria mais fortemente associada a resisténcia a
insulina (26,41).

Além disso, por ser um estudo transversal ndo € possivel fazer inferéncias
causais. Ha também que se considerar que o fato do estado em que se encontravam
as proéteses totais que os individuos edéntulos eram portadores, ndo ter sido alvo
desta pesquisa, pode ter tido influencia na associacdo desta variavel com as
variaveis dependentes, jA& que as mesmas poderiam estar em condi¢cdes
inadequadas de uso devido a falta de adaptacdo e desgaste dos dentes por tempo

de uso.

As elevadas taxas de idosos com edentulismo e com obesidade central, em
risco de desenvolverem doencas cardiovasculares, observadas neste estudo
evidenciam a necessidade de intervencdes reabilitadoras da saude bucal tendo

como foco a alimentacao saudavel, visando a prevencao de doencas cronicas.

Ao lado de medidas universais, populacfes mais vulneraveis devem receber
cuidados prioritarios, assim sendo, demonstra-se a necessidade de uma atencéo
preventiva dirigida aos adultos, ja que existem restricbes e dificuldades no acesso e
uso de servigcos odontolégicos especializados no Ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), em especial para realizacdo de tratamentos endodonticos, sendo assim a
extracdo ainda € um tratamento inevitavel quando a carie encontra-se em estagios
avancados de destruicdo tecidual (31), e nesses casos individuos com menor renda

acabam sem condi¢cbes de manter o dente viavel no arco dentario.

Para os idosos as medidas devem ser interceptivas, pois apesar das politicas
atuais de saude bucal (Brasil Sorridente) terem criado os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) e os laboratérios de proteses, a demora no atendimento
muitas vezes é um desestimulo a populacdo que necessita de atendimento, fato
preocupante ja que houve uma elevada porcentagem de individuos com obesidade
central que tinham a saude bucal precéria, e necessitam de atendimento o mais
breve possivel, tendo em vista que sdo usuarios do SUS, um sistema que
tradicionalmente os exclui da atencéo, oferecendo apenas servicos emergenciais e

extracdes. Dentro do que deve ser revisto para melhor qualidade de vida desta
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populacdo € imprescindivel que os cuidados com a saude bucal, que foi associada

ao risco aumentado de problemas cardiovasculares, seja valorizada e de fato receba

suporte financeiro para promover a adequada reabilitacdo destes individuos.

Conclusao

A condicdo bucal precaria de idosos independentes associou-se ao risco de

doencas cardiovasculares relacionadas a presenca de obesidade central, mesmo na

presenca de fatores de risco tradicionais.
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ARTIGO 2

A condicao bucal de idosos independentes e sua associagcdo com marcadores

de risco para doencas cardiovasculares.

Resumo

Objetivo: investigar a associacdo entre a condicdo bucal, considerando o
edentulismo total e os pares de dentes naturais posteriores em ocluséo e a alteracao
em marcadores de risco para doencas cardiovasculares em populacdo de idosos
independentes. Metodologia: delineou-se um estudo transversal com amostra final
de 456 idosos independentes, do municipio de Londrina, Parana- Brasil. O nimero
de dentes naturais presentes em oclusdo e uso de proteses foram avaliados de
acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da Saude. A avaliacdo da
associacdo da condicdao bucal com os marcadores de risco para doencas
cardiovasculares se deu pela analise das seguintes variaveis: marcadores
antropomeétricos: estabelecidos pelas medidas de circunferéncia de cintura (CC) e
relacdo cintura- quadril (RCQ); marcadores bioquimicos: caracterizacdo do perfil
lipidico segundo os parametros descritos na V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias
e Prevencdo da Aterosclerose; e, condicdes sistémicas: diabetes, hipertensdo e
tabagismo. Informacdes socio demograficas foram adicionalmente coletadas.
Utilizou-se analise univariada expressa como frequéncia e porcentagem, sendo
considerada presenca de associacdo valores com p<0,05. Resultados: O
edentulismo associou-se as seguintes variaveis: género feminino, viver so, pertencer
a classes econOmicas baixas, ter baixo nivel de escolaridade, com risco de
desenvolver problemas cardiovasculares segundo ambos o0s marcadores
antropométricos de CC e RCQ (CC =94 cm para homens e = 80 cm para mulheres)
e relacdo cintura- quadril (RCQ >1 para homens e > 0,85 para mulheres), 79,4% e
76,1% respectivamente. Concluséo: houve associacdo entre a condicdo bucal de
idosos independentes e o risco de complicacbes metabdlicas relacionadas a
presenca de alteragcbes em marcadores de risco para doencgas cardiovasculares.
Palavras chave: obesidade, idosos, saude bucal, doenca cardiovascular.
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Abstract

Objective: To investigate the association among oral health, considering the total
tooth loss and pairs of natural teeth in occlusion and the change in risk factors for
cardiovascular disease in the population independent seniors. Methods: A cross-
sectional outlined with final study sample of 456 independent elderly, the city of
Londrina, Parana Brazil. The number of natural teeth present in occlusion and use of
prostheses were evaluated according to the criteria of the World Health Organization.
Assessment of oral health association with risk factors for cardiovascular disease
was due to the analysis of the following variables: socio economic and demographic
conditions; anthropometric markers: set by waist circumference measurements (WC)
and waist-hip ratio (WHR); biochemical markers characterization of the lipid profile
according to the parameters described in the V Brazilian Guidelines on Dyslipidemia
and Prevention of Atherosclerosis; systemic conditions: diabetes, hypertension and
smoking. Univariate analysis expressed with frequency and percentage, and is
considered the presence of association values with p <0.05. Results Edentulism was
associated to the following variables: female, living alone, belonging to lower
economic classes, have low levels of education, at risk of developing cardiovascular
disease according to both anthropometric markers of WC and WHR (WC = 94 cm for
man and = 80 cm for woman ) and waist-hip ratio (WHR > 1 for man and > 0.85 for
woman), 79,4% e 76,1% repectively. Conclusion: there was an association among
oral health status of independent elderly and the risk of metabolic complications
related to the presence of alterations in central obesity markers.

Key words: obesity, elderly, oral health, cardiovascular disease.
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INTRODUCAO

O risco de desenvolver doenca cardiovascular € avaliado com base na analise
conjunta de caracteristicas que aumentam a chance do individuo vir a apresentar a
doenca. Entre os fatores estabelecidos de maior probabilidade para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares (DCVs), destacam-se o tabagismo,
a hipertenséao arterial, as dislipidemias e o diabetes mellitus, sendo a obesidade e a

inatividade fisica os fatores mais significativos (CASTRO et al., 2004)

A mortalidade por DCVs aumenta com a idade e é a principal causa de morte
no mundo (OMS, 2011). Fato preocupante, considerado um problema de Saude
Publica, jA que o crescimento da populacdo idosa representa uma realidade no
mundo todo (VERAS, 2009) e requer a implementacdo de politicas publicas, que
promovam a saude geral através do controle de fatores de risco comuns as doencas
prevalentes nesta populagcdo (PETERSEN et al., 2005; MESAS et al.,, 2010;
CARDOS et al., 2010).

De natureza multifatorial, a obesidade que pode ser modulada pelo tipo de
padrdao alimentar do individuo (SANTOS et al, 2013), € um dos fatores
preponderantes para explicar o aumento da carga das doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs), considerando-se estar frequentemente associada a
enfermidades cardiovasculares como hipertensdo arterial, dislipidemias e diabetes
tipo 2 (SIMAO et al., 2013).

A literatura abordando a relacdo entre fatores de risco para doencas
cardiovasculares e a condi¢cdo de saude bucal em idosos independentes tem sido
explorada. Focando a presenca de obesidade, alguns trabalhos encontraram relacao
entre o edentulismo e a presenca de baixo peso (SHEIHAM et al., 2002; DE
MARCHI et al., 2008; DE MARCHI et al., 2012; TORRES et al., 2013), outros,
porém, relataram que idosos dentados com menos de 21 dentes presentes e
edéntulos, mesmo que reabilitados com proteses totais, apresentavam mais chances
de serem obesos (MERCENES et al., 2003; SAHYON et al. 2003; HILBERT et al.,
2009; OSTBERG et al., 2012; DE MARCHI et al., 2012). No que diz respeito a saude
bucal, a exemplo dos adultos, os idosos brasileiros ficaram desassistidos de
medidas de promocéo e prevencdo por um longo periodo de tempo, restando aos
mesmos uma odontologia curativo-mutiladora (VERAS 2009; MESAS et al., 2010).
Fato com reflexos constatados pela elevada taxa de perda dental presente nesta
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populacdo, que em média apresenta 25,4 dentes perdidos (PERES et al.,2013).
Essa perda dentaria tem sido associada a deficiéncia nutricional e mudancas na
preferéncia alimentar, tendo grande influéncia no estado nutricional de tais
individuos (SAVOCA et al., 2010, RODRIGUES et al., 2012).

Idosos com uma denticdo precaria tendem a preferir alimentos macios e
facilmente mastigaveis, que normalmente sdo pobres em fibras e tem baixa
densidade nutricional (CAMPOS et al., 2000; MARCENES et al., 2003; HUNG et al.,
2005; CARDOS et al., 2010) , levando a aumentos nos niveis de colesterol, de
triglicerideos e a presenca de obesidade, consequentemente aumentando 0s riscos
de desenvolvimento de doengas cardiovasculares (SURJALA et al., 2009; HILBERT
et al., 2009; OSTBERG et al., 2012; DE MARCHI et al., 2012; TORRES et al., 2013).

Quando presentes, a disposicdo em que os dentes naturais estdo na arcada
compondo o numero de pares oclusais posteriores (POP), tem sido utilizada para
avaliar a condicdo funcional e a capacidade mastigatoria em idosos (SHEIHAM et
al., 2002, MARCENES et al., 2003; SAHYOUN et al., 2003), sendo evidenciado que,
guanto menor o niumero de POP, menor também o consumo de bons nutrientes
(SAHYOUN et al., 2003).

A Organizacédo Mundial de Saude (OMS) indica 0 uso da antropometria para a
vigilancia dos fatores de risco das doengas cronicas relacionadas a obesidade. Além
do peso e da altura, recomenda a medida da cintura e do quadril como forma de

avaliar a deposicéo da gordura abdominal (CASTRO et al., 2004).

O objetivo deste estudo foi investigar a associacdo entre edentulismo total e
namero de pares de dentes naturais posteriores em oclusdo e a presenca de
alteracdo em marcadores de risco para doencas cardiovasculares em populacéo de

idosos independentes.

METODOLOGIA

Procedimentos Eticos

Este estudo transversal é parte de um projeto maior, o Estudo sobre o
Envelhecimento e Longevidade (ELLO), desenvolvido por uma equipe
multiprofissional em Londrina-PR, Brasil (2009-2013), que teve por objetivo tracar o
perfil epidemioldgico sobre as condi¢cdes de saude dos idosos, seguindo os critérios

estabelecidos pela Strenghthening the Reporting of Observational Studies in
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Epidemiology — STROBE (VANDENBROUCK et al., 2007). A pesquisa foi autorizada
pela Autarquia Municipal de Saude de Londrina e certificada pelo Conselho Nacional
de Saude (Protocolo no. PP/0070/09).

Os participantes receberam informacdes sobre a natureza do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de qualquer

procedimento metodologico.

Delineamento e Critérios de Elegibilidade da Populacéao de Estudo

Foram incluidos neste estudo individuos com idade acima de 60 anos
fisicamente independentes, sendo esses classificados no estadgio 3 e 4 do status
funcional proposto por Spirduso (2005) que aceitaram participar voluntariamente do
estudo. Individuos que nado participaram de todas as coletas, cujas variaveis eram
necessarias a este estudo foram excluidos desta analise.

A partir da populagédo total de 43.610 idosos, residentes no municipio de
Londrina, por ocasido da pesquisa (BARBETA et al., 2007), e considerando-se o
intervalo de confianca de 95% e o erro amostral de 5%, definiu-se o tamanho minimo
da amostra em 343 (36). A este, acrescentaram-se 113 participantes, visando
compensar eventuais perdas (N = 456).

A selecdo dos idosos foi definida de forma aleatéria estratificada, levando-se
em consideracdo o género e as cinco regides do municipio, a partir dos cadastros
individuais do Programa Saude da Familia (PSF) em 38 Unidades Basicas de Saude
(UBSs) do municipio.

De posse dos nomes e enderecos, os idosos sorteados foram visitados para
gue fossem esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e para agendar as coletas
de dados.

Coleta de dados

Condicéao bucal

Os exames clinicos foram realizados na clinica Odontoldgica da Universidade
Norte do Parana, por um Unico examinador e os registros foram langados por um
anico anotador, devidamente treinado, em ficha individualizada do idoso. A condi¢céao
bucal foi avaliada quanto ao nimero de dentes naturais presentes em ocluséo, a
perda dentaria e o edentulismo, seguindo-se os critérios de diagndstico definidos
pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1997). De posse dos registros sobre a

condicdo bucal, os individuos foram classificados em trés categorias: edéntulos
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portadores de protese total na arcada superior e inferior; dentados com 1 a 4 pares
de dentes naturais posteriores em ocluséo; dentados com 5 a 8 pares de dentes

naturais posteriores em oclusao.

ldentificac&o de Caracteristicas Econdmicas e Sociodemograficas

As informacdes soOcio-demograficas e econdmicas foram obtidas pela
aplicacdo de um formulario estruturado junto aos idosos, o qual contemplava as
seguintes variaveis categoricas: género (feminino/ masculino), idade (60 a 64 anos/
65 a 74 anos e 75 e mais anos), procedéncia (urbana e rural), condicéo de vida (vive
s6/ acompanhado), nivel de instrucdo (até 4 anos de estudo/ menos de 4 anos de
estudo) e classificacdo econbmica (A+B/ C/ D+E). Para definicdo das classes
econbmicas, foi utilizado o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), da
Associacédo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2009). Para fins estatisticos
essa variavel foi categorizada, e definiram-se como “alta” as classes A e B; “média” a

classe C e “baixa”, as classes D e E.

Marcadores antropométricos: Obesidade central

A presenga de obesidade foi averiguada pela tomada de medidas
antropométricas de tendéncia central, determinada pelas medidas de perimetro de
cintura (CC) e relacdo cintura-quadril (RCQ), as quais tem forte relacdo com a
presenca de gordura visceral, que € o mais grave fator de risco as doencas
cardiovasculares. As medidas foram realizadas em triplicata sendo considerada
apenas a média. A avaliacdo dos resultados obtidos seguiu parametros pré-
estabelecidos (LOHMAN, 1988) e foi considerado risco de complicac6es metabdlicas
associadas a obesidade, homens com CC = 94 cm e mulheres com CC = 80 cm. A
RCQ foi determinada pela seguinte equacdo: [RCQ=CC/CQ (cm)], onde uma relagéo
superior a 1 para homens e 0,85 para mulheres era indicativa de risco para o
desenvolvimento de doencas como hipertensdo, infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral (BEEGON et al., 1995).

Marcadores Bioquimicos: Perfil lipidico

Para avaliacdo do perfil lipidico dos idosos, foram coletas amostras de
sangue, por puncao venosa periférica apos jejum de 12 horas. A determinacéo de
triglicerideos, colesterol total e HDL-c foi feita pelo método enzimatico colorimétrico
automatizado utilizando-se o equipamento Olympus AU400. Para estimar o LDL-c foi
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utilizado a férmula de Friedewald: LDL-c = colesterol total — (HDL - triglicerideos/5).
Os individuos foram classificados seguindo os parametros descritos na V Diretriz
Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose (XAVIER et al., 2013).
Os exames foram realizados no laboratorio Cetel de Londrina/PR.

Condigdes Sistémicas

A pressao arterial (PA) foi obtida com aparelho semi-automatico (marca
OMRON - HEM 705 CP), segundo procedimentos especificos (OMS, 2007).
Consideraram-se hipertensos os individuos com pressao arterial sistélica (PAS) =
140 mmHg, com pressao arterial diastolica (PAD) = 90 mmHg ou em uso atual de
medicacdo anti-hipertensiva, cujos niveis pressoricos pudessem estar elevados ou
Nao No momento da entrevista wiow et 2.

A presenca de diabetes foi avaliada e os idosos foram classificados em 2
grupos: nao diabéticos e diabéticos. Tal informacao foi consolidada por meio dos
resultados dos exames laboratoriais (niveis sanguineos de hemoglobina glicada —
HbA1C >6,5%).

O Tabagismo foi averiguado, por informacdo auto referida, e os individuos
classificados em 3 grupos: fumante, ex-fumante e ndo fumante. Fumante foram os
idosos que estiveram fumando qualquer tipo ou quantidade de tabaco diariamente,
ha pelo menos seis meses, quando foi aplicado o questionéario; Ex-fumante foram
agueles que, tendo sido fumantes, ndo tinham fumado qualquer tipo ou quantidade
de tabaco nos ultimos seis meses; Nao-fumantes foram aqueles que nunca tinham
fumado (WHO,1992).

Procedimentos Estatisticos

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote estatistico
Statistical Package for Social Science- SPSS versao 20.0, que incluiram estatistica
descritiva das variaveis investigadas apresentando frequéncia e porcentagem das
mesmas, bem como analise univariada. Os testes utilizados foram o Teste Exato de
Fisher e Qui Quadrado. Os resultados foram considerados estatisticamente

significantes quando o valor de p foi <0,05.

RESULTADOS

Compuseram a amostra final deste estudo 456 idosos independentes. Entre

estes, houve predominio das seguintes caracteristicas: género feminino (66,7%),
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faixa etaria de 65 a 74 anos (56,1%), baixa escolaridade (79,8%) e insercdo social
na classe C (64,5%). Dos participantes, 80,5% eram edéntulos totais. Com relacdo
aos marcadores antropomeétricos, houve maior porcentagem de individuos em risco
para desenvolver problemas cardiovasculares, no grupo de edéntulos (82,0% e
83,6% - CC e RCQ respectivamente).

Considerando a condi¢cdo bucal como varidvel dependente, encontrou-se
associacdo estatisticamente significante entre ser do género feminino, viver so,
pertencer as classes econbmicas C e D+E e ter baixo nivel de instrucdo e ser
edéntulo (TABELA 1).

Na Tabela 2 pode-se observar o resultado da andlise univariada das
caracteristicas vinculadas ao risco de desenvolvimento de problemas

cardiovasculares e a condic&o bucal.



Tabela 01- Perfil s6cio econdmico e demografico dos idosos
independentes da cidade de Londrina-PR (N=456) segundo a

condigao bucal.

Variaveis

Género
Masculino
Feminino
Procedéncia
Urbana
Rural
Condicdo Vida
Acompanhado
Sé
Classe econdmica
A+B
C
D+E
Nivel Instrucao
>4 anos
Até 4 anos

Edéntulos
N (%)

105 (69,1)
262 (86,2)

163 (77,6)
204 (82,9)

233 (78,2)
134 (84,8)

56 (69,1)
239 (81,3)
72 (88,9)

62 (67,4)
305 (83,8)

Condigdo Bucal

1 -4 pares
N (%)

30(19,7)
37(12,2)

38 (18,1)
29 (11,8)

46 (15,4)
21(13,3)

17 (21,0)
43 (14,6)
7 (8,6)

22 (23,9)
45 (12,4)

5 a 8 pares
N (%)

17 (11,2)
5(1,6)

9 (4,3)
13 (5,3)

19 (6,4)
3(1,9)

8(9,9)
12 (4,1)
2(2,5)

8(8,7)
14 (3,8)

p-valor

<0,001

0,387

0,033

0,001

0,001

Teste Exato de Fisher e Qui Quadrado
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TABELA 02- Analise univariada dos marcadores de risco para desenvolvimento de problemas
cardiovasculares da amostra de idosos independentes da cidade de Londrina-PR (N=456) com
relagao a condigao bucal.

Variaveis Condicao Bucal
Edéntulos 1 -4 pares 5 a 8 pares p-valor
o Dislipidemias
5 Auséncia 121 (81,2) 20 (13,4) 8 (5,4) 0,960
é— Presenca 246 (80,1) 47 (15,3) 14 (4,6)
= Colesterol total
9 Normal 191 (80,9) 34 (14,4) 11 (4,7) 0,798
S Aumentado 176 (80,0) 33 (15,0) 11 (5,0)
@ HDL-C
O .
= Baixo 70 (85,4) 10 (12,2) 2(2,4) 0,171
‘g_ Normal 297 (79,4) 57 (15,2) 20 (5,3)
0 LDL-C
- Normal 334 (80,7) 60 (14,5) 20 (4,8) 0,813
< Aumentado 33 (78,6) 7 (16,7) 2 (4,8)
}3 Triglicérides
o Normal 226 (79,0) 43 (15,0) 17 (5,9) 0,178
= Aumentado 141 (82,9) 24 (14,1) 5(2,9)
Diabetes
N3o 253 (80,6) 45 (14,3) 16 (5,1) 0,914

@ Sim 114 (80,3) 22 (15,5) 6 (4,2)
E Hipertensdo
@ N3o 129 (78,7) 24 (14,6) 11 (6,7) 0,263
2 Sim 238 (81,5) 43 (14,7) 11 (3,8)
é Tabagismo
%J' Nunca fumante 218 (78,7) 45 (16,2) 14 (5,1) 0,397
g Ex fumante 120 (83,3) 18 (12,5) 6(4,2)
o Fumante atual 29 (82,9) 4(11,4) 2(5,7)

. CC

8 Sem risco 70 (74,5) 16 (17,0) 8 (8,5) 0,047
@ s Com risco 297 (82,0) 51 (14,1) 14 (3,9)
o g RCQ
® S Sem risco 77 (70,6) 22 (20,2) 10 (9,2) 0,001
rET: -E Com risco 290 (83,6) 45 (13,0) 12 (3,5)

©

Teste Exato de Fisher e Qui Quadrado
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DISCUSSAO

A DVC é a principal causa de morte e de incapacidade nas pessoas acima de
65 anos. Com importante impacto sobre a expectativa de vida, contribui para a piora
na qualidade da mesma e ao aumento no numero de dependentes e
institucionalizados (YUSUF et al., 2004). Ter expectativa de vida e nao ter
expectativa de salude exige uma urgente ado¢do de politicas publicas assistenciais
ao idoso, que garanta a prevencdo ou ao menos postergue as DCNT e a
incapacidade por elas geradas mantendo a independencia e a mobilidade da
populacdo que envelhece (FREITAS et al., 2009).

Segundo o estudo INTERHEART (YUSUF et al., 2004) desenvolvido em 52
paises dos 5 continentes, para avaliar a importancia dos fatores de risco para
doenca cardiovascular, a obesidade foi citada como um dos principais fatores de
risco tratavel.

Embasados nos achados de que o estado da condicdo bucal de idosos,
resultante de extensas perdas dentarias e dieta, podem apresentar interferéncias
gue vao desde a influéncia no apetite (SAVOCA et al., 2010), desenvolvimento de
problemas relacionados a mastigacdo e degluticdo (SHEIRAM et al., 2002;
RODRIGUES et al., 2012;) como na propria selecdo dos alimentos para consumo,
com evidente diminuicdo do consumo de fibras e aumento na predilecdo por uma
dieta pastosa nutricionalmente pobre (MARCENES et al., 2003, SHEIRAM et al.,
2002; DE MARCHI et al., 2008), estudos tem investigado a associacdo entre a
condicdo bucal do idoso e a presenca de obesidade (SHEIHAM et al., 2002;
MERCENES et al., 2003; SAHYON et al. 2003; DE MARCHI et al., 2008; HILBERT
et al.,, 2009; DE MARCHI et al., 2012; OSTBERG et al.,, 2012; TORRES et al.,
2013).

No entanto a literatura a esse respeito é conflitante. Alguns trabalhos
encontraram associagao entre o edéntulismo e a presenca de baixo peso (SHEIHAM
et al.,, 2002; DE MARCHI et al., 2008; DE MARCHI et al., 2012; TORRES et al.,
2013), outros porém relataram que idosos dentados com menos de 21 dentes
presentes e edéntulos, mesmo que reabilitados com proteses totais, apresentavam
mais chances de serem obesos (MERCENES et al., 2003; SAHYON et al. 2003;
HILBERT et al., 2009; OSTBERG et al., 2012;). Na presente investigagdo, associou-

se a obesidade segundo parametros antropométricos de tendéncia central (CC e
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RCQ), o fato de os idosos pertencerem ao grupo dos edéntulos. E possivel sugerir
que mudancas no padrdo dietético dos idosos, com situagdo bucal comprometida,
possam estar associadas a presenca de obesidade nesta populacdo, embora o
delineamento transversal do estudo ndo permita estabelecer relacdo de causa-

efeito.

Caracteristicas socio demogréficas também apresentaram-se associadas a
condicao bucal. Pode-se observar que ser do género feminino, viver so, pertencer as
classes econdmicas C /D+E, e ter baixo nivel de escolaridade, estavam associadas
a uma frequéncia maior de presenca de edentulismo e menor indice de individuos
portadores de 5 a 8 POP (Tabela 02).

A razdo de perdas dentarias entre géneros tem sido identificada nos
levantamentos epidemiolégicos em nivel nacional no Brasil, porém segundo Peres et
al., (2013) os resultados do ultimo levantamento de 2010 apresentaram maiores
magnitudes, aumentando consideravelmente esta desigualdade. Parece
contraditorio abordar desta forma, mas a evidéncia disponivel que pode vir a sugerir
uma explicacdo para esses achados encontra-se no fato das mulheres procurarem
com mais frequéncia a assisténcia odontolégica que os homens, resultando muitas
vezes em sobretratamento, normalmente invasivos, que levam a perda de estrutura
dentaria, que de maneira acumulada, pode acelerar a perda do elemento dental
(ELDERTON et al., 1993). Ao mostrar forte associacdo entre numero de dentes
extraidos e a frequéncia em que os mesmos foram restaurados, Caldas Jr et al.,

(2003) reforcam esta hipotese.

Nesse particular, € importante ressaltar que existem restricdes e dificuldades
no acesso e uso de servicos odontolégicos especializados no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), em especial para realizacdo de tratamentos endodonticos,
sendo assim a extragado ainda é um tratamento inevitavel quando a carie encontra-se
em estagios avancados de destruicao tecidual (PERES et al., 2013), e nesses casos
individuos com menor renda acabam sem condigcbes de manter o dente viavel na
arcada. Ainda segundo Peres et al., (2013), existe um gradiente social das perdas
dentarias, onde quanto menor a renda e escolaridade, maiores sdo as perdas
dentarias, o que vem de encontro com o0s achados desta investigacdo. Essas

desigualdades encontradas demonstram que as populacées mais vulneraveis devem
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receber cuidados prioritarios, afim de em longo prazo poder observar reducdes nas
perdas dentarias na populacao idosa.

Focando a obesidade, cabe observar que o aumento de riscos de saude
associados a mesma é relacionado ndo apenas com a quantidade total de gordura
corporal, mas também com a maneira pela qual a gordura esta distribuida,
especialmente na regidao abdominal (gordura intra-abdominal ou visceral). A gordura
visceral é um preditor de doenca cardiovascular e outras desordens metabdlicas —
como diabetes tipo Il — mais forte do que a quantidade total de gordura corporal,
como afirmam Xavier et al. (2013).

O padréo ouro para avaliacdo da deposicdo deste volume de tecido adiposo
compreende a utilizagcdo de um protocolo de imagens multiplas (LEE et al., 2004),
entretanto devido a problemas operacionais, custo elevado, acesso limitado e, no
caso da tomografia computadorizada a exposicdo a radiacao ionizante, em estudos
epidemiologicos que envolvem grandes amostras, torna-se inviavel sua utilizacao,
sendo mais utilizadas as medidas antropométricas de perimetro de circunferéncia de
cintura (CC) e relacéo cintura quadril (RCQ) no diagnostico deste tipo de obesidade
(SANTOS et al. 2005; CABRERA et al. 2005; VASQUEZ et al.,, 2010). Nesta
investigagdo, assim como em outros trabalhos recentes de De Marchi et al., e Ostber
et al., ambos de 2012, optou-se em trabalhar com essas medidas antropométricas
de tendéncia central, para determinacéo da presenca de obesidade central, que € o
mais grave fator de risco as doencas cardiovasculares.

Em particular na populacdo de idosos ocorrem alteracbes anatdmicas e
funcionais advindas do proprio envelhecimento que tendem a um aumento do
percentual de gordura preferencialmente nesta regido abdominal, associado a
reducdo do tecido muscular e decréscimo da estatura (MARTINS et al.,, 2003;
VARQUEZ et al.,, 2010), justificam a escolha de tal metodologia e ndo como em
outros trabalhos (HILBERT et al., 2009; TORRES et al., 2013) que optaram pelo uso
da equacdo de indice de massa corporal (IMC) para averiguar a presenca de
obesidade. Segundo Martins et al.,2003, a RCQ, que contém a medida da regiao
glitea com numerosos tecidos musculares, principais reguladores da sensibilidade a
insulina sistémica, seria mais fortemente associada a resisténcia a insulina e a CC
seria melhor indicador da massa adiposa visceral, estando fortemente relacionada

com as doencas cardiovasculares ateroscleroticas.
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Nesse sentido, ressalta-se que segundo os dados obtidos nesta analise
(Tabela 02) a perda dental traz prejuizos aos individuos idosos, tornando-0os mais
susceptiveis ao risco de desenvolver problemas cardiovasculares, segundo
alteracdes nos marcadores de risco antropométricos, ja que ficou constatado uma
maior porcentagem de idosos edéntulos classificados com risco em ambas as
medidas de CC (82,0%) e de RCQ (83,6%), este indice cai para 3,9% e 3,5%
respectivamente, quando o individuo mantém uma denticdo com 5 a 8 POP.

Segundo Castro et al. (2004) do ponto de vista dos marcadores bioquimicos
contribuintes para o aumento de doencas cardiovasculares, encontram-se 0s niveis
plasmaticos de colesterol sendo essa correlagdo dependente particularmente da
concentracdo das lipoproteinas, LDL e HDL , as quais transportam o colesterol na
corrente sanguinea. Os mecanismos pelos quais elas se relacionam com as
doencas cardiovasculares, sdo complexos, e envolvem a resposta inflamatoria,
alteracbes plaquetérias, alteracbes do endotélio e formacdo de placas
ateroscleroticas (BERTOLAMI et al. 2000; XAVIER et al. 2013). Aumento dos niveis
de colesterol e triglicerideos ja foram associados a condicdo bucal precaria em
idosos (JOHANSSON et al. 1994; SURJALA et al. 2009), neste estudo n&o houve
evidéncia de associagao.

Segundo Intorre et al., (2007), o tabagismo é um fator de risco modificavel
para as doencas cardiovasculares o qual pode estar associado ao extremo oposto
da obesidade, a presenca de baixo peso (HILBERT et al., 2009; TORRES et al.
2013), que também é causa de mortalidade na populacédo idosa. Uma explicacdo
para este fato seria de que os individuos fumantes ndo apresentariam uma dieta
satisfatdria, com consumo energético insuficiente para manutencdo das atividades
diarias, substituindo muitas refeic6es pelo habito (INTORRE et al., 2007; HILBERT et
al., 2009; TORRES et al. 2013). Todavia neste estudo nio ficou constatado
associacao entre o habito de fumar e a condi¢do bucal, a qual poderia ser um fator
confundidor na andlise da obesidade.

Mediante aos resultados obtidos, pode-se dizer que este estudo teve a
limitacdo, com relacdo a avaliacdo sobre a qualidade das proteses que os idosos
portavam, a qual a principio ndo foi alvo desta investigacdo, porém diante dos
achados ¢ licito sugerir que novos trabalhos com investigacfes semelhantes levem
em consideracéo tal fato, ja que a porcentagem de edentulos se mostrou associada

a varias variaveis estudas.
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CONCLUSAO

N a populacdo de idosos independentes investigada, houve associacao entre
a condicao bucal, considerando o edentulismo total e os pares de dentes naturais
posteriores em ocluséo e a presenca de alteragdo em marcadores de risco para
doencas cardiovasculares. As caracteristicas econdmicas e sociais também devem
ser levadas em consideracdo devido a sua forte associacdo com 0s parametros

definidosde condic&o bucal precaria dos idosos.
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5. CONSIDERACOES GERAIS

As implicacdes deste estudo incluem a grande necessidade da tomada de
consciéncia por parte de todos os profissionais das areas da saude, dos gestores
publicos e governantes, sobre a importancia da implementacdo de medidas
educativas e preventivas para se manter uma denticdo funcional e saudavel ao
longo da vida, para que a longo prazo os futuros idosos da populacdo possam
apresentar um impacto positivo no seu estado nutricional e condi¢cdo corporal
proporcionado pela preservagdo de uma denticdo saudavel que reflita satde bucal e
geral do individuo.

Com relacdo a presenca de obesidade segundo BIA e as alteracdes nas
medidas de tendéncia central, que refletem a obesidade central estabelecida pela
CC e a RCQ, em nosso estudo 96,9%, 79,3% e 76,1% dos idosos apresentavam
risco respectivamente. Possuir poucos dentes naturais presentes também pode ser
considerado um dos fatores associados ao risco de complicacbes metabdlicas que
levam a enfermidades cardiovasculares entre os idosos, sendo que os idosos que
eram reabilitados por préteses totais removiveis ndo apresentaram vantagem sobre
0 grupo de idosos que possuiam de 20 a mais dentes naturais.

Sobre as demais varidveis estudadas nesta populacdo de idosos
independentes, com relacdo a investigacdo de demais fatores, cabe mencionar que
o banco de dados que foi gerado fornecera ainda outros resultados, os quais estdo
em fase de andlise estatistica, e a principio tém apontado para importantes relacées
entre as variaveis de saude bucal e o comprometimento de fatores de risco
relacionados a problemas cardiovasculares.

As caracteristicas econdmicas e so6cio demograficas apresentaram-se
associadas a condicdo bucal. Pode-se observar que ser do género feminino, viver
s6, pertencer as classes econdmicas C /D+E e ter baixo nivel de escolaridade,
estavam associadas a uma frequéncia maior de presenca de edentulismo e menor
indice de individuos portadores de um maior numero de dentes posteriores em
oclusédo (5 a 8 POP), por isso ao lado de medidas universais, a essas populacoes
consideradas mais vulneraveis ha de se planejar o recebimento de cuidados
prioritarios, assim sendo demonstra-se a necessidade de uma atencdo preventiva
aos adultos, ja que existem restricdes e dificuldades no acesso e uso de servigos

odontoldgicos especializados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em
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especial para realizacdo de tratamentos endodonticos, sendo assim a extragao
ainda € um tratamento inevitavel quando a carie encontra-se em estdgios avancados
de destruicao tecidual, proporcionando na velhice os altos indices de perda dental e
edentulismo evidenciados nesta fase da vida. Para os idosos as medidas devem ser
interceptivas, pois apesar das politicas atuais de saude bucal (Brasil Sorridente)
terem criado os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOSs) e os laboratorios
de préteses a demora no atendimento muitas vezes € um desestimulo a populagéo
gue necessita de atendimento, fato preocupante ja que houve uma elevada
porcentagem de individuos com obesidade central que tinham a saude bucal
precéria, e necessitam de atendimento o mais breve possivel, tendo em vista que
sdo usuarios do SUS, um sistema que tradicionalmente os exclui da atencéao,
oferecendo apenas servicos emergenciais e extracdes. Dentro do que deve ser
revisto para melhor qualidade de vida desta populacdo € imprescindivel que os
cuidados com a saude bucal, que foi associada ao risco aumentado de problemas
cardiovasculares, seja valorizada e de fato receba suporte financeiro para promover

a adequada reabilitacdo destes individuos.

Estudos de coorte que comparem grupos de idosos antes e depois de uma
reabilitacdo planejada, nos parametros adequados da reabilitacdo, conforme cada
necessidade seria o ideal para suportar as hipéteses levantadas neste estudo.
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Apéndice A

Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Norte do Parana

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

EELQ: Estudo sobre o Envelhecimento em Londrina

¢ Trata-se de um projefo que fara um levantamento sobre o estado de satide dos
idosos de Londrina.

e Participardo idosos de todas as regides de Londrina (zona urbana). Quinhentos
idosos serdo avaliados e o{a) senhor(a) foi escolhido(a) para participar via unidade
béasica de satide do seu bairro.

¢ As avaliagbes serfo feitas na Unopar do Jardim Piza.

e Serd avaliado seu estado geral de satde (exame de sangue, colesterol, glicose,
pressao arterial, exame de audi¢o, entre outros).

s Sera necessario que o senhor compareca 3 dias na Unopar (segunda & tarde,
quinta de manha e sexta & tarde) em datas agendadas com antecedéncia.

s+ O deslocamento até a Unopar sera providenciado gratuitamente com saida e
chegada na sua Unidade Basica de Salde.

e Um relatério contendo informagGes a respeito dos testes e exames realizados sera
encaminhado & Unidade Basica de Salide ap6s 3 semanas da coleta.

Qualquer ddvida, favor entrar em contato pelo fone 3371-7816 no periodo da manha
com Prof Rubens ou Prof® Vanessa.

Agradecemos pela sua participagéo.

» Os dias que of(a) sr(a) devera comparecer & Unopar serdo:
o Segunda-feira, dia
o Quinta-feira, dia
o Sexta-feira, dia

o O(a) sr(a) deverd aguardar em frente & UBS de seu bairro nos seguintes horarios:
o Segunda-feira: as 12:45h em frente & UBS. A van partira as 13:00h, sem atraso.
o Quinta-feira: &s 07:15h em frente & UBS. A van partira as 07:30h, sem atraso.
o Sexta-feira: 4s 12:45h em frente & UBS. A van partira as 13:00h, sem atraso.

o Nos trés dias o(a) sr{a) deve usar roupa e calcado confortaveis.

» Trazer, no primeiro dia (segunda-feira), a bula ou cartelinha de todos 0s remédios que o(a}
sr(a) toma.

CHANCELARIA - Rua Warseiha, 183 - fone (43) 3371-7770 ~ Fax, {43)3341.6122 — CEF 88341140 - Londring — Parand.

REITORIA - A%, Paris, 575 = Jacdin Piza — lone (43) 2371.7628(7873 — Fax: (43) 3371-7721 — CEP 86041-120 - Londrina ~ Fajand

CANMPUS LOMDRIMA, - Gentio de Cigncias Biclogicas e da Saude - Av. Paris, 575 — Jardim Fiza - fone (4313371-7662 — CEPSS041-1.22 - Londiins ~ Parard
Centro de Ciéncias Empresanas @ Sosiais Aplicadas ~ Rod. Celso Garcia Cid— Km 377 ~ Pra45 - Foneffax 143)33217703 ~- CEP §5347-500 — Londrinz — Parani.
a0 de Ciéndias Exatas & Tacnoldalcas — Rug Tiets08 — Jaidim Tabapud — FonafFex (43) 33717431 - CEP 88025-230- Londring — Parané.

APUS ARAPONGAS - PR218 — Kind ~ dartlim Universitério — Fone: (42)32747700 . CEP 86360-000 - Arapongas - Parsnd

ZAKMPUS BANDEIRANTES - Av  Edeling Meneghel Rande, 151 — Vila Maceda - Fone: {43)3254.6035 ~ CEP 55360-0X - Sandeiranies - Parand.

EAZEHDA EXPERIMENTAL - FaneiFax, {43) 3302-4707 - Tamarana - Pasand

Ste: weawunopar.hr - e-meail unopar@unopar.br
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Apéndice B

Ficha de avaliacéo bucal

INFORMACOES GERAIS

FICHA DE EXAME - CONDIGCOES BUCAIS
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N°. IDENTIFICAGAO : DATA: | |/
EXAMINADOR:
NOME:
ANOTADOR:
IDADE:[ | ] sexo:  1Lmasc [lrem [
CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
18 |17 [16 [15 [14 [13 [12 11 JJer [22 [23 [24 [25 [26 [27 |28
COROA
RAIZ
TRAT
48 [47 |46 |45 |44 [43 [42 [a1 |31 [32 [33 |34 [35 [36 37 |38

COROA

RAIZ

TRAT

EDENTULISMO

TEMPO DE USO:_

USO DE PROTESE

S

SUP:

INF:

T1PO DE PROTESE

SUP. INF.

L] L

(]

N

O]

NECESSIDADE DE PROTESE

O

SUP

0

F




ANEXOS
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Anexo A

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

C.D.004/09/GES

Informamos para fins de realizagio da pesquisa:

“ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS FATORES SOCIO-DEMOGRAFICOS E INDICADORES DAS
CONDICOES DE SAUDE DE IDOSOS DO MUNICIPIO DE LONDRINA - Pr”, na Autarquia
Municipal de Salide de Londrina, pela equipe de trabalho representada por Denlson de Castro Teixeira
Docente da Universidade Norte do Parand, e que por tratar-se de pesquisa com seres humanos,
deverdo seguir as orientagdes da Res. CNS 196/96. Desta forma, sua execugio nesta Autarquia esta
autorizada considerando o parecer favoravel n° PP 0070/09 do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Norte do Parana, datado de 28/04/2009.

Londrina, 25 de maio de 2009.




Anexo B

@ Universidade Norte do Parana

UNOPAR ‘Comité de Etica em Pesquisa :
PARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOCOLO: PP 0070/09
RESPONSAVEL: Vanessa Suziane Probst
CATEGORIA DE PROJETO: Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa da Unopar analisou e APROVOU quanto ao aspecto ético 0
projeto “Estudo Epidemiolégico dos fatores sécio-demograficos e indicadores das
condigdes de saide de idosos do municipio de Londrina-PR.” '

O projeto somente podera ser iniciado apos 2 apresentac#o da carta de autorizacéo da
Secretaria da Satde.

O CEP/UNOPAR estabelece:

a) O sujeito da pesquisa :tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma e sem prejuizo
ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 — ftem IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo

de Consentimento Livie e Esclarecido, na integra, por ele assinado (tem IV.2.d).

b) O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado
e descontinuar o estudo somente apos andlise das razbes da descontinuidade pelo
CEP/UNOPAR (Res. CNS item 1i1.3.2), aguardando seu parecer, exceto gquando
perceber risco ou dano n&o previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) que
requeiram agao imediata.

¢) O CEP/UNOPAR deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alteram o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador
assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave L
(mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacéo ao CEP/UNOPAR junto
com seu posicionamento.

d) Evenmaismodiﬁcaqbesouemendasaopromcolodevemserapmmadasao
CEP/UNOPAR de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
" modificada e suas justificativas.

e) Semestralmente devem ser encaminhados relatérios parciais e ao termino do projeto o
retatério final.

Londrina, 28 de abril.de 2009.

Prof. Dr. Hiroshi Suguimoto
Presidente do C.E.P. UNOPAR
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