Periodontite materna e nascimento de bebes pré-termo ou de baixo peso -

existe associacao?

Maternal periodontitis and preterm low birth weight — is there an association?
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REsumo

A doenga periodontal (DP) durante a gestagao, em conjunto com outras variaveis socio-economico-demograficas e de
assisténcia a saude, tem sido citada como um importante fator de risco para o parto prematuro (PP) e recém-nascido
de baixo peso (BP). O objetivo deste estudo foi avaliar a doenga periodontal de gestantes e verificar a associagdo desta
condigdo e do Programa Saude da Familia (PSF) com a prevaléncia de PP ¢ BP. Trata-se de estudo de coorte conduzido
em dois municipios brasileiros, sendo um deles com PSF implantado. Foram realizados exames bucais durante a gesta-
¢do e acompanhamento das pacientes até nascimento da crianga. Os resultados foram verificados por meio de analises
estatisticas bivariadas (0=0,05). Foram examinadas todas as gestantes (n=119) cadastradas no servigos ptiblicos de satude
de ambos os municipios. Doenga periodontal, representada pela presenga de bolsas rasas e profundas, foi observada
em 20% das gestantes, enquanto a perda de inser¢@o periodontal superior a 4 mm foi verificada em 23,5%. Criangas
prematuras ¢ de baixo peso foram observadas em 15,8% e 10,5% da populagdo, respectivamente. Nao foi encontrada
associagdo estatistica entre DP materna e PP (p=1,000) e BP (»=1,000). A auséncia do PSF néo foi associada com uma
maior prevaléncia do PP (p=1,000) nem BP (p=0,394). Desse modo, a doenca periodontal materna néo foi considerada
um fator de risco para o nascimento de bebés prematuros e com baixo peso na populagio avaliada, assim como a auséncia
do PSF ndo influenciou na ocorréncia da prematuridade.
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INTRODUGAO

A doenga periodontal ¢ uma patologia infecciosa
causada predominantemente por microorganismos
anaerobios gram-negativos que colonizam a regido
subgengival e causam aumento local e sistémico de
citocinas e prostaglandinas’. Este processo infeccioso

pode resultar em um desequilibrio entre as agdes de
agressao e defesa sobre os tecidos de sustentagao e
prote¢ao do dente levando a destrui¢ao de estruturas
do periodonto®*. A doenga periodontal pode ser exa-
cerbada por diversos fatores de risco, dentre eles o
fumo, as doencgas de ordem sistémica, as medicagdes
como esterdides, anti-epilépticos e contraceptivos
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orais, além de apresentar uma maior prevaléncia em
determinados periodos do ciclo vital, como a gestagdo
1415 Na gestante, as alteragdes da composicao da placa
sub-gengival e a concentra¢do de hormonios sexuais
responsaveis por alterar a reacdo imunologica, como
o0 estrogeno e a progesterona, sdo fatores que influen-
ciam a resposta do periodonto reduzindo a capacidade
do organismo em reparar ¢ manter os tecidos gengi-
vais®. Entre 60 a 75% das gestantes ha manifestagdo
de algum grau da doenga periodontal®.

O parto prematuro (menos de 37 semanas de
gestacdo) e nascimento de criangas de baixo peso
(menos de 2.500 g) sdo considerados problemas de
saude publica por estarem ligados diretamente a mor-
bidade e mortalidade perinatal'®. Aproximadamente
2 milhGes de bebés de baixo peso nascem todos os
anos, devido a partos prematuros ou problemas com
o crescimento fetal, na maioria dos casos em paises
em desenvolvimento?’; no Brasil, segundo dados do
Ministério da Saude, a propor¢ao de nascidos vivos
com baixo peso ¢ de 8,12% "'. Orgios governamentais
e organizacdes internacionais, como o Ministério da
Saude Brasileiro, a Organizagdo Mundial da Saude e
a UNICEF, t€ém promovido ac¢des de protecao a saude
da mae e da crian¢a com o intuito de intensificar o
cuidado a este grupo de risco. No pais, a implementa-
¢do da Estratégia Saude da Familia tem como um dos
objetivos principais a promog¢ao do cuidado primario
em saude, com um foco especial sobre a atengdo pré-
natal e infantil®.

Dentre os fatores de risco associados ao parto
prematuro e de baixo peso estdo a idade materna,
condi¢des sécio-econdmicas, o consumo de alcool,
drogas e fumo, condigdes sistémicas como hiperten-
sdo e diabetes, assisténcia a saude durante a gestacao,
complicagdes prévias e infecgdes cronicas, como
infecgdes do trato geniturinario'. Em relagdo a esta
ultima, devido a similaridade na patogénese das
infecgOes a distancia causadas por microorganismos
gram-negativos, tem-se questionado a possibilidade
de a doenga periodontal atuar como um fator de risco
adicional na ocorréncia de partos prematuros ¢ de
baixo peso!>!%20, Os patdgenos periodontais podem
estar presentes na circulagdo sistémica e estarem liga-
dos ao desenvolvimento de mecanismos envolvendo
mediadores inflamatorios, como as interleucinas,
prostaglandinas e fator de necrose tumoral, ou a uma
invasdo bacteriana direta a placenta podendo afetar
o desenvolvimento do feto e precipitar o nascimento
prematuro®'*%, Tais achados, entretanto, ndo foram
confirmados por outros estudos que ndo encontraram
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associacdo entre a doenga periodontal e 0 nascimento
de prematuros de baixo peso®’??, nascimento de be-
bés de baixo peso!® ou partos prematuros'®. Uns dos
fatores que tém sido responsaveis pela inconsisténcia
destes achados sdo os diferentes métodos utilizados
para definir a doenga periodontal ou mensurar a
extensdo ¢ severidade da doenga?!. Vérias revisdes
sistematicas'>!82627-2% foram realizadas envolvendo
esta tematica; do mesmo modo, porém, os resultados
permanecem controversos e todas as revisdes apontam
para a necessidade de estudos multicéntricos com um
desenho mais apropriado.

O objetivo deste estudo foi avaliar a condi¢do
periodontal de gestantes e analisar a associag@o da do-
enga periodontal materna com o peso e prematuridade
dos recém-nascidos, além de verificar a influéncia da
presenga do Programa Saude da Familia no servigo
de satide municipal sobre a prevaléncia do parto pre-
maturo e baixo peso ao nascimento.

MATERIAL E METODO

Este estudo de coorte prospectivo com gestan-
tes e criangas foi desenvolvido em dois municipios
brasileiros - Piacatu e Birigui - localizados na regido
noroeste do Estado de Sdo Paulo. Os municipios
participantes apresentam caracteristicas socio-eco-
ndémico-demograficas semelhantes, diferindo quanto
aos servicos de saude municipais. Piacatu tem o PSF
implantado como estratégia de atengdo a satde; ja
Birigui é um dos tnicos municipios da regido a ndo
ter implantado o programa. Piacatu e Birigiii possuem,
respectivamente, uma populagdo estimada de 4.679
e 106.313 habitantes, 98,8% e 88,7% residentes em
area urbana, de acordo com IBGE (Contagem popula-
cional, 2007). Piacatu apresenta 1 Unidade de Satude
da Familia (PSF) e Birigui 8 Unidades de Saude e 1
Centro de Saude, contabilizando 9 Estabelecimentos
de Assisténcia a Saide em funcionamento. Todas essas
unidades fizeram parte do estudo.

Inicialmente, foi feito contato com as Secretarias
de Saude dos municipios com o intuito de sensibilizar
os gestores sobre a importancia da pesquisa e obter au-
torizagdo para a sua realizagdo. Foi feito o diagnostico
situacional nos municipios em relacdo ao atendimento
das gestantes. Durante um periodo de dois meses, entre
maio e junho de 2007, foi realizado o registro de todas
as gestantes acompanhadas em ambos 0s municipios.
Para isso, foram realizadas visitas as Unidades e Cen-
tros de Saude de Piacatu e Birigiii e feito o contato
com as equipes de saude da familia.
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Foi realizado um estudo piloto, para adequagio
do instrumento de coleta de dados, aferi¢do das di-
ficuldades encontradas e capacitagdo/calibragdo dos
pesquisadores envolvidos no projeto, com mulheres
cadastradas na Clinica de Gestantes da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba - UNESP.

Apos a aprovagao deste projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba - UNESP (Processo FOA 2006-01471),
os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos previa-
mente que a participacdo no estudo seria voluntaria
e, ainda, que suas identidades seriam mantidas em
sigilo absoluto.

Foram incluidas na pesquisa todas as gestantes
acompanhadas no pré-natal de ambos os municipios,
totalizando 119 pacientes. Como critério de exclu-
sd0, ndo participaram gestantes que estavam em
seu primeiro ou segundo més de gestagdo, devido
ao prazo estabelecido pelo projeto de pesquisa para
coleta de dados sobre o nascimento das criangas,
e gestantes cujos enderegos eram desconhecidos
ou foram perdidos pelas unidades de satide. Foram
incluidas as gestantes a partir do terceiro més de
gestacdo. As participantes foram acompanhadas até
o nascimento de seus bebés, quando entdo foram
coletados dados sobre o peso (em gramas), idade
gestacional (em semanas) e assisténcia no parto.

Exames bucais e entrevistas semi-estruturadas
foram realizadas durante a gestacdo, em domicilio,
por uma equipe previamente calibrada. Os exames
foram realizados em uma unica sessdao, durante o se-
gundo ou terceiro trimestre. Questionarios abordando
aspectos socio-econdmico-culturais foram criados e
testados, e o termo de consentimento livre esclarecido
foi obtido para cada paciente no momento da primeira
coleta dos dados.

Para o exame intra-bucal foi utilizado o Indice
Periodontal Comunitéario (IPC) e Perda de Insercao
Periodontal (PIP), recomendados pela Organizagao
Mundial da Satde para levantamentos epidemioldgi-
cos de satde bucal®. Os exames foram conduzidos sob
padrdes pré-estabelecidos, respeitando-se as normas
de biosseguranga

Os dados referentes as criancas foram coletados
até um més apods o seu nascimento. As maes foram
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questionadas sobre o peso e idade gestacional da
crianga ao nascimento, sendo uilizados o Cartdo da
Crianga — cartdo individual e personalizado que cada
recém-nascido recebe na unidade onde foi assistido,
como forma de controle dos dados sobre sua saude -
ou registros dos servigos de satide para confirmar a
informacao relatada pela mae.

Todas as fichas foram conferidas e digitadas em
bases eletronicas criadas nos softwares Epi Buco®
e Epi Info® versao 3.2. As variaveis foram descritas
por meio de médias e proporcdes (%). Como fator
de exposicao foi considerada a doenga periodontal
materna durante a gestagdo, caracterizada como
a presenca de bolsa periodontal rasa e profunda,
correspondendo aos codigos 3 e 4 do IPC. O des-
fecho — parto prematuro e baixo peso ao nascer —
foram descritos como idade gestacional inferior a
37 semanas ¢ peso abaixo de 2.500 gramas. Foram
realizadas andlises estatisticas, incluindo o Teste do
Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher, ao nivel de
significancia de 5% (0=0.05), utilizando-se os pro-
gramas estatisticos Epi Info® e GraphPad Instat3®.
Outras variaveis consideradas na literatura como
fatores de risco em potencial para o parto prematuro
foram avaliadas neste estudo (idade, raga, estado
civil, classe social, situagdo empregaticia da mie,
escolaridade materna, habito de fumar, consumo
de bebidas alcodlicas, problema de satde geral na
made, problema de saude geral na familia, historia
pregressa de aborto natural e parto prematuro, tipo
de parto e atendimento hospitalar). Também foram
verificadas as associagdes entre parto prematuro e/
ou baixo peso ao nascer ¢ a auséncia do PSF nos
servicos de saude municipais.

REsuLTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-
econdmico-demograficas do grupo avaliado. A idade
média das participantes foi 24,7 anos (24,7+5,9),
sendo que mais da metade (61,4%) pertenciam a raga
negra ou parda. De um modo geral, eram gestantes
em idade jovem, classe econdmica baixa, nivel educa-
cional mediano e donas de casa vivendo em situagao
conjugal estavel.
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Tabela 1. Caracteristicas sécio-econémico-demogra-
ficas das gestantes incluidas no estudo
(n=119). Brasil, 2008.

Caracteristicas N %
Idade

11-14 2 1,7
15-19 21 17,6
20-34 90 75,6
35-44 6 5,0
Cor

Parda 59 49,6
Branca 46 38,7
Negra 14 11,8

Escolaridade

Analfabeta 1 0,8
Até ensino fundamental 39 32,8
Até ensino médio 71 59,7
Até ensino superior 8 6,7

Situagao conjugal

Casada/Amasiada 94 79,0
Solteira 21 17,6
Divorciada 2 1,7
Vitva 2 1,7

Renda Familiar (SMt)

R$0-415 (1 SM) 26 21,9
R$416-830 (2 SM) 43 36,1
R$831-1.245 (3 SM) 35 29,4
R$1.246-1.660 (4 SM) 9 7,6
R$1.661-2.490 (5 a 6 SM) 5 4,2
> R$2.490 (acima de 6 SM) 1 0,8

Situagcao empregaticia

Né&o trabalha 59 49,6
Empregada 46 38,6
Autébnoma 7 59
Estudante 7 59

fSM=Salario Minimo vigente na época de coleta de dados da pesquisa
(R$415,00)
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A avaliagdo da condig@o periodontal das partici-
pantes por meio do indice Periodontal Comunitario
mostrou que apenas 8% destas apresentaram periodon-
to saudavel (IPC=0). A figura 1 mostra a distribuigdo
das gestantes segundo as categorias do indice. Gengi-
vite, correspondendo a presenga de sangramento e cal-
culo (IPC=1-2) foi a condigdo mais comum observada,
em detrimento da periodontite, correspondendo a
presencga de bolsas periodontais (IPC=3-4). Do mesmo
modo, foi observada uma baixa prevaléncia de perda
de insercao superior a 4 mm (Figura 2).

Dentre as 119 gestantes participantes do estudo,
95 foram avaliadas no periodo pds-parto, obtendo uma
taxa de acompanhamento da coorte de 79% . As vinte

Condicdo periodontal materna durante a
gestacao

Numero de gestantes

Sauddvel (0) Sangramento  Caculo (2) Bolsa rasa (3) Bolsa Nao
(1) profunda (4) registrado (9)

Condigdo periodontal segundo o indice Periodontal Comunitario

Figura 1. Distribuigéo percentual das gestantes de acordo com a condigao
periodontal avaliada por meio do Indice Periodontal Comunitério (IPC).
Birigui e Piacatu (SP), 2008.

Perda de insergao periodontal materna
durante a gestagao

70

Numero de gestantes

]

Auséncia de Perda 4-5 mm (1) Perda 6-8 mm (2) Perda 9-12 mm  Ndo registrado
perda (0) (3) 9)

Nivel de insergo segundo o indice de Perda de Insergdo Periodontal

Figura 2. Distribui¢@o percentual das gestantes de acordo com a perda de
insercdo avaliada por meio do Indice de Perda de Insercdo Periodontal
(PIP). Birigui e Piacatu (SP), 2008.
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e quatro gestantes (drop-out) que ndo puderam ser
acompanhadas mudaram de endereco e ndo puderam
ser encontradas para a avaliagdo posterior.

Criangas prematuras ¢ de baixo peso foram ob-
servadas em 15% da amostra (Figura 3). A tabela 2
apresenta as analises referentes a relagdo entre a do-
enca periodontal materna e o nascimento de criangas
prematuras (p=1,000) ou de baixo peso (p=1,000), ndo
revelando uma associacao estatisticamente significati-
va. Do mesmo modo, a auséncia do PSF nao foi asso-
ciada com uma maior prevaléncia do parto prematuro
(p=1,000) nem baixo peso (p=0,394) (Tabela 3).

Nenhuma das variaveis maternas socio-econdmi-
co-demograficas, relacionadas a saude e assisténcia ao
parto mostraram-se como fator de risco para o parto
prematuro neste estudo (Tabela 4).

Prematuridade e baixo peso

Nascido 2.500 gr ou mais

a termo

90
80
70

50
40

30

20 _ , Abaixo de
ke 2.500 gr

" ]

Idade gestacional

Numero de criangas nascidas

Peso ao nascer

Figura 3 — Distribui¢ao percentual das gestantes de acordo com a idade
gestacional (prematuro <37 semanas) e peso ao nascimento (baixo peso
<2.500 gr). Birigui e Piacatu (SP), 2008.

Tabela 2 — Associagdo entre doenga periodontal materna e nascimento de criangas prematuras e de baixo peso.

Birigui e Piacatu, 2008.

Gestantes com bolsa
periodontal >= 4mm

Gestantes com bolsa
periodontal < 4mm

Variaveis Amostran  (cédigo IPC' 3 e 4) (cédigo IPC' 0 a 2) p-valor
n % N %

Prematuridade

Prematuro 15 3 11,5 12 17,4

Nascimento a termo 75 18 88,5 57 82,6 1,000

Peso ao nascer

Baixo peso (<2.500gr) 10 2 9,5 8 11,8

Peso normal (2.500gr ou +) 79 19 90,5 60 88,2 1,000

'IPC= Indice Periodontal Comunitario

Tabela 3 — Associagao entre parto prematuro e baixo peso ao nascimento com a presenga do Programa Saude
da Familia (PSF) implantado nos servigos de saude. Birigui e Piacatu, 2008.

Programa Saude da
Familia ausente

Programa Saude da
Familia presente

Variaveis Amostra n p-valor
n % N %

Prematuridade

Prematuro 15 12 15,6 3 16,6

Nascimento a termo 80 65 84,4 15 83,4 1,000

Peso ao nascer

Baixo peso (<2.500gr) 10 7 9,1 3 16,6

Peso normal (2.500gr ou +) 85 70 90,9 15 83,4 0,394

'IPC= Indice Periodontal Comunitério

Cienc Odontol Bras 2009 abr./jun.; 12 (2): 61-69
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Tabela 4 — Associacdo entre parto prematuro e variaveis maternas. Birigui e Piacatu, 2008.

. Nascimento . Nascimento
Variaveis pré-termo (%) p-valor Variaveis pré-termo (%) p-valor
Idade Habito de fumar
1-14 0,0 Fumante 30,8
15-19 7,1 N&o fumante 13,6 0,212
20-34 18,9
Consumo de bebidas
35-44 0,0 0,449 alcoélicas
Raca Bebe A
Negra 23,1 N&o bebe 15.4 Lol
Parda 16,7
Problema de saude
Branca 12,5 0,648 geral na mae
19,2
Estado civil Presente
. 13,2 0,522
Casada/amasiada 16,7 Ausente
Solteira 14,3 Problema de saude
Vigva 0,0 geral na familia
. . 16,3
Divorciada 0,0 0,889 Presente
0,0 1,000
Ausente
Classe social®
Beie 11,4 Historia pregressa de
aborto natural
Média 21,3 111
Presente ’
Alta 0,0 0,292 16,9 1,000
Ausente ’ ’
3““395° empregaticia Historia pregressa de
da mae parto prematuro
Autbnoma Presente 16,7
16,7
Funcionaria privada ou ’ Ausente 15,6 1,000
publica 18,2
Estudante nao 0,0 Tipo de parto
remunerada
15,7 0,781 Parto cesariana 10,9
Desempregada ou dona
dE cEcE Parto normal 25,8 0,076
Escolaridade materna Aten(_iimento
hospitalar
Analfabet 0,0
naftabeta ’ Sistema particular Ul
Ensino fundamental 14,3 . . 0,0
Sistema conveniado ’
Ensino médio 17,2 . - 17,9 0,334
Sistema publico ’ ’
Ensino superior 12,5 0,942

SClassificacdo de classe social segundo critérios do 6rgdo nacional ABEP
(Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa)
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DiscussAo

Este estudo verificou a condi¢do periodontal da
mae durante a gestagdo e avaliou a relagdo desta e a
auséncia do Programa Satide da Familia nos servigos
de saude com a ocorréncia de partos prematuros e de
baixo peso. Nao foi encontrada associagdo estatistica
entre os grupos, demonstrando que tais fatores ndo
podem ser classificados como de risco no contexto
deste estudo.

Diversos trabalhos na literatura tém apontado para
a relacdo entre doenga periodontal e parto prematu-
ro. Uma meta-analise com estudos epidemioldgicos
observacionais mostrou que mulheres com doenca
periodontal ativa teriam um risco 4 ¢ 5 vezes maior
de terem partos prematuros e beb&s com baixo peso,
respectivamente, quando comparadas com mulheres
apresentando um periodonto saudavel. No entanto,
os achados na literatura tém se mostrado inconsistente
devido as diferencas metodologicas e populacionais.
Neste estudo foi utilizado o critério internacional pro-
posto pela Organizagdo Mundial da Saude para diag-
nostico e classificagao da doenga periodontal®® com o
intuito de padronizar os resultados e assim permitir
a comparabilidade dos achados. Apesar disso, ainda
encontramos dificuldade para comparar nossos resul-
tados com os demais, em vista da grande variabilidade
entre os trabalhos, como tém demonstrados as revisoes
sistematicas realizadas neste campo'#26:27-2,

Os estudos conduzidos em ambito nacional tam-
bém tém divergido quanto a confirmacao da relagdo
doenga periodontal-parto prematuro **°. No estudo
de caso-controle abrangendo 174 puérperas assistidas
em trés hospitais ptiblicos no municipio de Sao Paulo,
Brunetti et al.* (2002) encontrou evidéncia estatis-
tica para aceitar uma associagdo significativa entre
a presenga da doenca periodontal e a ocorréncia do
nascer prematuro associado ao baixo peso. Em outra
situagdo, utilizando o Indice Periodontal Comunitario
de Necessidade de Tratamento (CPITN) —uma versdo
anterior do Indice Comunitario Periodontal, Silva
et al.® (2001) examinaram 89 gestantes no terceiro
trimestre do periodo gestacional e ndo encontraram
diferencas estatisticas entre mulheres com ou sem
doenca periodontal, do mesmo como nao foi encon-
trado no presente estudo. Bassani et al.> (2007), em
Pelotas, avaliaram 251 casos ¢ 550 controles ¢ ndo
encontraram correlagdo estatistica significante com
o nascimento de criangas de baixo peso; as maes que
apresentaram doenga periodontal moderada e severa
tinham menor grau de escolaridade, classe social
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mais baixa, fumavam antes ou durante a gravidez,
eram hipertensas e frequentaram poucas consultas
de acompanhamento durante o periodo pré-natal.
Variaveis de ordem social, demografica, economica,
relacionadas a saude materna e assisténcia ao parto,
assim como o histdrico de habitos deletérios a satde
e de intercorréncias da gestagcdo sdo importantes
fatores de risco que devem ser avaliados concomi-
tantemente com o presenca da doenca periodontal,
visto que podem estar atuando como fatores de
confundimento. Em nosso estudo, nenhuma dessas
variaveis foi relacionada com a prematuridade das
criancas avaliadas.

Uma das possiveis explicagdes para a doenga pe-
riodontal ndo ter mostrado nenhuma correlacdo com
a ocorréncia de partos prematuros ¢ de baixo peso
no presente estudo foi a baixa prevaléncia de doenga
periodontal na populagdo avaliada, sendo que estava
presente em sua forma mais branda — gengivite - ndo
estabelecida como fator de risco para prematuridade.
A idade da mée é outro fator importante, porém a
maior parte das gestantes neste estudo encontravam-
se entre 15-34 anos, excluindo-se da faixa etaria de
risco — adolescéncia e idade madura. Outra possibi-
lidade ¢ que a alta incidéncia de desenvolvimento de
prematuros esta relacionada a grupos com poucos anos
de formagdo escolar!’; no presente trabalho mais de
65% das gestantes relataram ter frequentado o ensino
médio ou superior.

A disparidade dos resultados observados na lite-
ratura em relagdo as diferentes magnitudes de risco
pode ser resultante de um viés de publicagdo, uma
vez que estudos com resultados negativos ndo sdo
favoraveis para publica¢ao?®. Outros fatores que podem
explicar esta diversidade sdo a etnia das populagdes e
os fatores culturais diversos observados em diferentes
estudos’.

A auséncia da relagdo entre Programa Saude da
Familia (PSF) e prevaléncia de partos prematuros e
de baixo peso pode ser explicada pela semelhanga
entre 0s municipios quanto aos seus grupos de risco e
aos servicos de saude. Apesar de em um municipio o
PSF estar implantado e em outro ndo, os indicadores
de satide e de assisténcia tém mostrado valores muito
préximos, o que contribui para que as populacdes de
ambos 0s municipios sejam consideradas homogéneas.
Apesar disso, € esperado que o PSF atue de forma
incisiva na promogao de saiide de grupos especiais,
como as gestantes e criancas, promovendo acdes
que diminuam as taxas de morbidade e mortalidade
infantil.
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Os pontos fortes deste trabalho incluem a repre-
sentatividade da populacdo avaliada e o delineamento
do estudo, sendo que estudos de coorte prospectivos
sdo preferiveis a estudos de desenho retrospectivo, ja
que estes ultimos apresentam um menor controle sobre
os viéses. Dentre os pontos negativos, encontram-se
o alto custo operacional e a perda de seguimento
de algumas pacientes, mostrando o quanto ¢ dificil
conseguir o comprometimento dos sujeitos com a
pesquisa. Entretanto estes fatores sdo contornaveis e
foram compensados pela qualidade das informagdes
e o cuidado na analise dos dados.

Apesar de ndo encontrarmos dentre os estudos
realizados até agora uma evidéncia segura quanto a
associagdo entre doenga periodontal e parto prematuro,
¢ necessario destacar a importancia de uma condig@o
saudavel periodontal para minimizar os riscos em
relacdo aos desfechos pré-maturidade ou baixo peso
ao nascer dos bebes. Desta forma, ha necessidade de
acoes de prevengdo dessa condigdo bucal durante a
gestacdo e periodo pré-natal. Tais agdes juntamente
com a educagdo em saude podem melhorar a condi¢do
bucal durante e depois do periodo gestacional e assim

prevenir ou reduzir a ocorréncia de varias complica-
¢des que podem comprometer o estado de saude geral
da mae e da crianga.

CoNcLusAo

Nao houve associacdo entre doenga periodontal
materna e nascimento de beb&s prematuros e com
baixo peso na populacdo avaliada, assim como a au-
séncia do Programa Satide da Familia ndo influenciou
na ocorréncia da prematuridade. Outros fatores ndo
identificados neste estudo podem estar atuando como
co-fatores de risco para o parto prematuro e baixo peso
ao nascer, havendo a necessidade de acompanhamento
do par mae-bebé pelos servigos de atendimento em
saude.
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ABSTRACT

The periodontal disease (PD) during pregnancy, together with other socio-economic-demographic and health assistance
variables, has been cited as an important risk factor for preterm (PT) and low birth weight (LBW). The aim of this
study was to evaluate the periodontal disease of pregnant women and to verity the association of this condition and the
Family Health Program (FHP) with the prevalence of PT and LBW. This is a cohort study carried out in two Brazilian
cities, one of them with FHP in operation. Oral exams were conducted during pregnancy and patients were followed up
until offspring birth. Results were verified through bivariate statistical analysis (¢=0.05). All pregnant women (n=119)
registered in the public health services of both cities were evaluated. Periodontal disease, represented by the presence
of shallow and deep pocket, was observed in 20% of pregnant women, while periodontal attachment loss superior to 4
mm was reported in 23.5%. Premature and low birth weight babies were observed in 15.8% and 10.5% of population,
respectively. It was not found statistical association between maternal PD and PT (p=1.000) and LBW (p=1.000). The
absence of FHP was not associated to a higher prevalence of PT (p=1.000) nor LBW (p=0.394). Hence, the maternal
periodontal disease was not considered a risk factor for preterm low birth weight in this population, as well as the absence
of FHP did not influence the occurrence of prematurity.

UNITERMS

Periodontal diseases; premature obstetric labor; low birth weight infant; pregnant women; risk factors; Family Health

Program.
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