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RESUMO

Individuos com pré-diabetes ja possuem a resisténcia a insulina
implantada, e, caso ndo haja modificagado nos fatores de risco, a doenga pode
evoluir. Na maior parte dos casos de pré-diabetes os sintomas n&do aparecem,
fazendo dessa uma condi¢cdo assintomatica e de risco para desenvolvimento
de DM2. O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto da educagdo em saude,
realizada por alunos do curso de odontologia, direcionada a saude bucal e
geral, na qualidade de vida e mudanga de comportamento de individuos
identificados com hiperglicemia nas clinicas do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares. Foram
avaliados dados socioecondmicos, demograficos, padrées antropométricos,
glicemia capilar de jejum, exame periodontal completo (seis sitios/dente),
habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos, consumo de bebida alcodlica
e os efeitos da educacdo em saude na rotina desses pacientes. A amostra foi
de 10 pacientes com idade média de 53,5 (x+ 8,7) anos, 50% (n=5) da amostra
foi impactada pela educacdo em saude e buscou acompanhamento médico. O
grupo impactado apresentou redugdo na glicemia capilar de jejum apods
acompanhamento médico, saindo de 120 +16,0 mg/dL para 94 + 12,0 mg/dL,
enquanto o grupo nao impactado se manteve em hiperglicemia. O grupo néo
impactado apresentou valores maiores de IMC e maior indice de sangramento
gengival (ISG). Além disso, 100% da amostra relatou receber até 2 salarios-
minimos e 60% possuem ensino fundamental incompleto. O estudo
demonstrou que o grupo ndo impactado, consome mais alimentos n&o
saudaveis e ricos em carboidratos quando comparado ao grupo que
apresentou diminuicdo na média glicémica apds a educagdo em saude. Na
amostra estudada, conclui-se que individuos que procuraram orientacido

médica apresentaram uma tendéncia a redugao da hiperglicemia.

Palavras chave: Educagcao em saude; Estado pré-diabético; Periodontite;
Cooperacgao do paciente; Aceitacdo do paciente de cuidados de saude.



ABSTRACT

Individuals with pre-diabetes already have implanted insulin resistance, and if
there is no change in risk factors, the disease can evolve. In most cases of
prediabetes, symptoms do not appear, making it an asymptomatic condition and
a risk for the development of DM2. The objective of this study was to evaluate
the impact of health education, carried out by students of the dentistry course,
aimed at oral and general health, on the quality of life and behavior change of
individuals identified with hyperglycemia in the clinics of the Dentistry course at
the Federal University. of Juiz de Fora, Campus Governador Valadares.
Socioeconomic and demographic data, anthropometric patterns, fasting blood
glucose, complete periodontal examination (six sites/tooth), eating habits,
physical exercise, alcohol consumption and the effects of health education on
the routine of these patients were evaluated. The sample consisted of 10
patients with a mean age of 53.5 (x 8.7) years, 50% (n=5) of the sample was
impacted by health education and sought medical care. The impacted group
showed a reduction in fasting blood glucose after medical follow-up, from 120 +
16.0 mg/dL to 94 + 12.0 mg/dL, while the non-impacted group remained in
hyperglycemia. The non-impacted group had higher BMI values and a higher
rate of gingival bleeding (GSI). In addition, 100% of the sample reported
receiving up to 2 minimum wages and 60% had incomplete elementary
education. The study showed that the non-impacted group consumes more
unhealthy and carbohydrate-rich foods when compared to the group that
showed a decrease in mean blood glucose after health education. In the sample
studied, it is concluded that individuals who sought medical advice showed a

tendency to reduce hyperglycemia.

Key words: Health education; Prediabetic State; Periodontitis; Patient

cooperation; Patient acceptance of health care.
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1- INTRODUGAO

A diabetes mellitus (DM) se caracteriza como um disturbio metabdlico no
qual o individuo apresenta hiperglicemia persistente, isso pode ocorrer pela
produgao inadequada de insulina ou por falha na sua ag¢do, ou ainda pode
ocorrer deficiéncia nos dois mecanismos, que levam a futuras complicagdes.
Atualmente, a estimativa € de que existam cerca de 415 milhdes de portadores
da doenga em todo o mundo, se as tendéncias persistirem a projecao € de que
em 2040 mais de 640 milhdes pessoas possuam a doenca (Sociedade

Brasileira de Diabetes, 2017-2018; Associacdo Americana de Diabetes, 2015).

Segundo a Federagao Internacional de Diabetes (2021), o Brasil ocupa o
sexto lugar no ranking de paises com maior numero de pessoas com Diabetes
(20 a 79 anos). Isso representa um total de 15,7 milhdes de pessoas com a
doenga no pais, as projecoes para 2045 sdo de que existam cerca de 23,2
milhdes de pessoas acometidas. Desse modo, a DM € um importante problema
de saude publica, que apresenta como grande desafio o diagndstico precoce

por se tratar de uma doenga que permanece assintomatica por muitos anos.

Segundo a classificacdo proposta pela Associagdo Americana de
Diabetes (ADA), a doenga possui quatro classes clinicas: Diabetes mellitus tipo
1 (DM1), Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM
gestacional. Existem ainda outras duas categorias classificadas como Pré-

diabetes, que sao glicemia de jejum alterada e intolerancia diminuida a glicose.

A DM1 resulta na destruicéo das ceélulas beta e auséncia de produgao de
insulina. Na DM2 ha um defeito secretor de insulina que causa alteracdo na
produgdo hepatica de glicose. Outros tipos mais especificos de diabetes
possuem inumeras causas, como defeitos celulares ou genéticos, doenga no
pancreas, e ainda alteragbes causadas por drogas ou agentes quimicos que
levam a hiperglicemia. E existe ainda a diabetes gestacional que é

diagnosticada durante a gravidez (American Diabetes Association, 2010).
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Existem ainda os casos em que os valores da glicemia estao acima dos
valores normais de referéncia, mas abaixo dos valores de diagndstico da DM,
nesse caso denomina-se pré-diabetes. Na pré-diabetes a resisténcia a insulina
ja esta implantada, e, caso nao haja modificacdo nos fatores de risco, a doencga
evolui e surgem as manifestacdes clinicas. Na maior parte dos casos de Pré-
diabetes o0s sintomas nao aparecem, fazendo dessa uma condicio
assintomatica, por essa razdo sO € possivel obter o diagnostico através de

exames laboratoriais (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017-2018).

Para fins de diagndstico do pré-diabetes foram determinados valores de
referéncia para o0s exames mais comumente utilizados. Atualmente
consideram-se trés métodos para detectar alteragdo da glicemia: Glicemia de
jejum, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e o mais recente aprovado por
um Comité Internacional de Especialistas que € a Hemoglobina glicada
(HbA1c). Diz-se que a glicemia de jejum esta alterada quando os valores estéao
entre 2100 mg/dL e <126 mg/dL, e a tolerancia a glicose diminuida quando,
apos uma sobrecarga de 75g de glicose, o valor esta entre 140 e 199 mg/dL.
Valores de Hemoglobina glicada acima de 5,7% apontam para o diagndstico de
pré-diabetes, considera-se ainda que, valores superiores a 6,4% ja caracteriza
diabetes tipo 2 (American Diabetes Association, 2015; Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2016).

Estima-se que 33,9% dos norte-americanos com 18 anos ou mais
tiveram pré-diabetes diagnosticados com base na glicemia de jejum ou
hemoglobina glicada, esses valores caracterizam um total de 84,1 milhdes de
individuos com essa condicdao. Um total de 48,3% dos adultos com 65 anos ou
mais apresentava pré-diabetes, quase metade da populacdo dessa faixa etaria
(Centers for Disease Control and Prevention, 2017). Um estudo de prevaléncia
realizado na China demonstrou que 35,7% da populagdo adulta do pais sao
pré-diabeticos, dos quais 35% sao mulheres e 36,4% homens. O estudo
revelou ainda que a prevaléncia foi maior em idosos e pessoas com sobrepeso
e obesidade (WANG et al. 2017).

O comportamento pessoal e os habitos de vida podem aumentar o risco

para o surgimento do pré-diabetes. Um estudo randomizado controlado
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multicéntrico realizado nos Estados Unidos, o Programa de Prevengédo do
Diabetes, concluiu que intervencdo no estilo de vida diminuiu o
desenvolvimento de DM2 em 58% (Research Group et al. 2002). Existem
fatores ndo modificaveis, ou seja, que ndo sao passiveis de tratamento ou
mudancgas e tem relagcdo com a heranga genética ou idade. E ha também
fatores modificaveis, que cabem intervengcdo, como medidas preventivas e
educacao em saude, sdo eles: obesidade, sedentarismo, quantidade de horas
de sono, entre outros (Elvas, 2012).

A pratica de exercicios fisicos e a alimentacdo equilibrada sao
fundamentais para impedir o desenvolvimento da pré-diabetes e sua evolugéo
(Herder et al., 2016; Gong et al., 2016; Li et al., 2002). A perda de peso
também é um dos principais fatores que devem ser controlados para evitar
tanto o surgimento como evolugédo da doenga, pois esta fortemente relacionada
com a resisténcia a insulina (Wilson, 2017). Obesidade e sedentarismo tém
configurado um problema global de maior incidéncia em paises desenvolvidos,
e dentre as principais causas estdo os baixos niveis de atividade fisica,
associado a um estilo de vida sedentario e alimentagdo cada vez mais calérica
(Padez, 2002; WHO, 2000). Um estudo randomizado concluiu que 100% dos
pacientes com pré-diabetes regressaram a glicemia normal no TOTG depois de
seguir uma dieta rica em proteinas (30% de proteina, 30% de gordura e 40%
de carboidrato) quando comparados com aqueles que seguiam uma dieta com
mais carboidratos (15% de proteina, 30% de gordura e 55% de carboidratos)
(Stentz et al., 2016).

Outro fator de risco associado ao desenvolvimento da diabetes é a
quantidade de horas de sono. Um estudo experimental concluiu que dormir
pouco (menos de 6 horas) ou demasiado (mais de 8 horas) tem efeito na
diminuicdo de tolerancia a glicose, podendo levar a um quadro de insulino-

resisténcia. (Buxton e Mercelli, 2010; Elvas, 2012).

Diante desse contexto, a educacdo em saude dos individuos com
periodontite e hiperglicemia n&do diagnosticada atendidos na Universidade
Federal de Juiz de Fora — Campus Governador Valadares tem como objetivo
proporcionar mudancas comportamentais para minimizar o risco de

desenvolver o diabetes mellitus tipo 2.
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2- REVISAO BIBLIOGRAFICA

A presente revisdo foi estruturada de forma cronoldgica, com artigos

originais, evidéncias cientificas dos ultimos 10 anos.

Lalla et al. (2011), realizaram um estudo prospectivo com objetivo de
desenvolver e avaliar a eficacia de um método para abordagem de diabetes e
pré-diabetes n&o diagnosticados em uma amostra de uma clinica odontoldgica.
Entre os 601 pacientes que consentiram com a pesquisa, foram selecionados
aqueles que apresentavam pelo menos 1 de 4 fatores de risco para diabetes
autorreferidos (N = 535, 89% do total).Os pacientes receberam avaliagao
periodontal e avaliagdo do HbA1c por meio de picada no dedo. Dos 535
(95,6%) pacientes, 506 retornaram para realizarem um teste de glicemia capilar
de jejum de no minimo 8 horas. Também foi realizado coleta de amostra de
sangue e todos os pacientes que apresentaram resultado de glicemia de jejum
alterada (= 100 mg/dL) foram encaminhados para acompanhamento com
médico. No total, 182 individuos (35%) apresentaram hiperglicemia (= 100
mg/dL), sendo 21 (4,2%) identificados como potencialmente diabéticos (= 126
mg/dL) e 161 (31,8%) como potencial para pré-diabetes (100-125 mg/dL). A
avaliagao periodontal demonstrou que a porcentagem de bolsas profundas e
numero de dentes perdidos € significativamente maior em pacientes com

glicemia alterada.

Herman et al. (2013), objetivaram desenvolver e avaliar uma ferramenta
para triagem de diabetes tipo 2 em consultérios odontolégicos. Fatores de risco
previamente associados a hiperglicemia e sintomas e sinais de doencga
periodontal foram avaliados. O estudo recrutou todos os adultos com idade =30
anos sem histérico de diabetes que estavam em atendimento. Os pacientes
preencheram os questionarios que avaliaram os fatores de risco estabelecidos
para hiperglicemia e sinais/sintomas de doencga periodontal. Foi realizada a
medigcao da glicemia capilar aleatéria do dedo de cada participante. Um total de
1.033 pacientes adultos com idade igual ou maior a 30 anos, sem diagndstico
de diabetes. 354 participantes que apresentaram glicemia capilar aleatéria
maior que 110 mg/dL e/ou periodontite foram convidados para realizar o teste
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definitvo de hemoglobina e 100 (28%) pacientes participaram. 327
participantes com glicemia capilar aleatéria menor que 110 mg/dL e sem
periodontite foram convidados para o teste definitivo e 81 (25%) dos pacientes
participaram. O estudo permitiu demonstrar que cerca de 30% dos pacientes
sem diagndstico de diabetes com idade 230 anos atendidos em clinicas gerais

apresentam hiperglicemia.

Genco et al. (2014), avaliaram a viabilidade de rastreio de diabetes e pré-
diabetes em consultérios dentarios e em um centro de saude comunitério.
Pacientes que tinham idade igual ou maior que 45 anos de qualquer origem
racial ou étnica que nao tinham conhecimento sobre seu estado diabético
foram avaliados. Os pacientes passaram por avaliagdo para risco de diabetes e
medicdo de hemoglobina (HbA1c). Também foram incluidos dados sobre altura
e peso autorreferidos, historia de tabagismo, hipertenséo arterial, niveis
elevados de colesterol, niveis de atividade fisica e uso de medicamentos.
Também foram realizados exames orais, diagndsticos de problemas bucais e
diagnostico de doencga periodontal. Todos os pacientes que apresentaram teste
de HbA1c > 5,7% (segundo a American Diabetes Association, uma HbA1c de
5,7 a 6,4% indica pré-diabetes e uma HbA1c de 6,5% ou mais constitui um
diagnodstico de diabetes ou mais foram diagnosticados e encaminhados para
tratamento médico. Apoés um més do encaminhamento dos pacientes ao
médico os mesmos foram novamente contatados. Um total de 1.022
participantes com 45 anos ou mais fizeram parte do estudo. Desse total, 40,7%
(416 participantes) foram encaminhados aos seus médicos para diagnoéstico,
pois apresentaram um valor de hemoglobina A1c de 5,7% ou mais. Os 606
participantes restantes apresentaram valores de hemoglobina A1c de 5,6% ou
menos. Logo, 35,1% dos pacientes encaminhados receberam um diagnostico
médico dentro de um ano. Os diagnosticos concluiram que 12,3%
apresentavam diabetes. O estudo permitiu concluir que a populagao total de
1.022 pacientes que participaram da pesquisa, 51 pacientes (5%) tiveram

diagnéstico de diabetes e que 97 pacientes (9,5%) apresentaram pré-diabetes.

Lamster et al. (2014), objetivaram avaliar o estado periodontal e o numero
de dentes perdidos em individuos que obtiveram diagnéstico recente de

diabetes ou pré-diabetes. Com um total de 1097 individuos, o estudo
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categorizou grupos com glicemia normal (normoglicémicos), potencial para pré-
diabetes e potencial para diabetes através do teste de glicemia capilar HbA1c.
Para participar do estudo, os individuos ndo poderiam ter tido diagndstico de
diabetes ou pré-diabetes, ter 40 anos ou mais e apresentarem um ou mais
fatores de risco para diabetes, sendo eles: parentes de primeiro grau com
diabetes, ter hipertensao, hipercolesterolemia, estar acima do peso ou obesos.
O estudo permitiu observar que pacientes com diabetes tinham um percentual
maior de dentes com profundidade de pelo menos 5 mm ou mais. Também foi
possivel observar que pacientes com diabetes e pré-diabetes possuiam maior
profundidade de sondagem em relagdo aos normoglicémicos. O estudo
demonstra que pacientes que apresentam alteragao glicémica nao identificada
previamente apresentaram um nivel maior de destruicdo periodontal,
reafirmando que a hiperglicemia pode levar a complicagdées periodontais como

doenga periodontal e perda dos dentes.

Andriankaja e Joshipura (2014), avaliaram a relagao entre condi¢des pré-
diabéticas e inflamagao gengival/periodontal. Condi¢des pré-diabéticas como a
Glicemia de Jejum alterada e a intolerancia a glicose sao condi¢gdes que podem
estar associadas a inflamagao gengival/periodontal. Este estudo contou com a
participacédo de 94 individuos com idade entre 40 e 65 anos e com pelo menos
um sitio por dente com perda de insergao clinica maior ou igual 3 mm. Foram
realizados exames em jejum e coleta de 2 horas de glicose no plasma. O
sangramento a sondagem foi realizado de forma suave em 6 sitios por dente.
Os participantes que apresentaram alto sangramento a sondagem (19,6%)
apresentaram maior tendéncia glicemia de jejum alterada em comparagao a
aqueles com baixo sangramento a sondagem (7%). O estudo demonstrou que
glicemia de jejum alterada e/ ou pré-diabetes estdo fortemente associados ao

sangramento a sondagem.

Hermann et al. (2015), realizaram um estudo que recrutava todos os adultos
com idade = 30 anos sem historico de diabetes que estavam sendo
examinados para exames e profilaxia de rotina com o objetivo de realizar
triagem de diabetes tipo 2 e pré-diabetes em clinicas odontolégicas. Foram
recrutados 1.033 adultos de 13 consultorios odontolégicos gerais no sudeste do

Michigan. Todos os participantes realizaram testes aleatorios de glicemia
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capilar. A idade média (x desvio padrao) dos participantes foi de 52,8 + 12,7
anos, 43% eram do sexo masculino e 81% eram brancos. 354 participantes
apresentaram glicose capilar aleatoria 2110 mg/dL e / ou periodontite e foram
convidados para realizar teste diagnéstico definivo e 100 (28%)
participaram. Do mesmo modo, outros 327 participantes que apresentaram
glicemia capilar aleatéria <110 mg/dL e sem periodontite foram convidados
para o teste e 25% participaram. Dos 181 participantes que realizaram o teste
definitivo, trés foram diagnosticados com diabetes com base na HbA1c = 6,5%,
e 57 foram diagnosticados com pré-diabetes baseado na HbA1c 5,7% a 6,4%.
O presente estudo permite demonstrar que cerca de 30% dos adultos que nao
possuem diagnostico de diabetes com idade maior ou igual a 30 anos
atendidos em clinicas odontologicas gerais apresentam hiperglicemia

desconhecida.

Hong et al. (2016), em um estudo transversal investigaram a prevaléncia e
os fatores de risco associados a periodontite de acordo com nivel plasmatico
de glicemia de jejum numa populagdo coreana, com 9.977 participantes. A
amostra foi submetida a uma entrevista domiciliar com o objetivo de obter
informagdes sobre diversas variaveis, como demograficas, histéria familiar,
histérico médico, uso de medicamento e outras variaveis relacionadas a saude,
pratica de exercicio fisico e consumo de alcool. A diabetes foi definida como
nivel de glicemia de jejum 27,0 mmol/. O exame periodontal incluiu avaliacéo
de sangramento a sondagem, placa bacteriana e a presenga de bolsa
periodontal com medicdo da profundidade de sondagem. Os achados
revelaram que 24,8% dos participantes apresentavam periodontite, sendo 6,6%
periodontite grave. Do total de participantes, 8,7% eram diabéticos. As
prevaléncias ponderadas de periodontite entre a populacéo diabética coreana e
a populagéo adulta foram de 46,7% [42,7-50,7] (n = 1.382.511 / 2.962.422) e
24,8% [23,3—-26,4] (n = 8.455.952 / 34.086.014), respectivamente.

Hong et al. 2016, avaliaram a prevaléncia e os fatores de risco de
periodontite em adultos coreanos com e sem diabetes mellitus (DM). A
pesquisa utilizou dados do Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo de 2012
realizado na Coréia. Do total de 8.057 individuos que faziam parte da pesquisa

nutricional, 4.477 adultos (= 30 anos de idade) foram selecionados para esta
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pesquisa. A amostra passou por um questionario de comportamento geral de
saude auto-relatado, exame oral, um levantamento de comportamentos de
higiene bucal e exames laboratoriais. A diabetes mellitus foi definida como
glicose plasmatica em jejum 2126 mg/dL, diabetes autorreferido com
diagndstico ou o uso recorrente de hipoglicemiantes orais e / ou insulina. Para
avaliar o estado da periodontite foi utilizado o indice periodontal comunitario e
comparacgdes entre individuos com periodontite e sem periodontite foram
realizados de acordo com a presenga de DM. Foram avaliados os fatores de
risco para periodontite em adultos com DM e sem DM através de analise de
regressao logistica multipla. Pacientes com DM tiveram uma prevaléncia de
periodontite maior (43,7%) do que aqueles sem DM (25%). Os fatores de risco
para periodontite em adultos sem DM foram idade avancada, sexo masculino,
habitagdo urbana, circunferéncia abdominal, tabagismo, dor oral e escovagao
dentaria. Para pacientes com DM os fatores de risco foram tabagismo, dor oral
e nao uso de higiene bucal. O estudo demonstrou que adultos com DM tem

risco aumentado de periodontite em relagcao a aqueles sem DM.

Holm et al. (2016), avaliaram os niveis de HbA1c em pacientes que n&o
tinham diagnostico de diabetes e pré-diabetes e sua relagdo com a
periodontite. O estudo contou com um total de 291 adultos sem histérico de
diabetes, desse total 245 pacientes possuiam periodontite e 46 sem
periodontite. Os participantes responderam a um questionario sobre saude e
passaram por exame intrabucal que avaliou profundidade de sondagem,
posicao da margem gengival e sangramento a sondagem em 6 sitios por dente.
Foi avaliado no plasma a hemoglobina glicada (HbA1c). Os participantes que
tiveram o teste de hemoglobina glicada sugestivo para diabetes ou pré-
diabetes foram encaminhados para o médico. Ao todo, 50,5% dos participantes
eram fumantes e 30,6% possuiam algum membro familiar com diabetes. Os
pacientes que tinham periodontite possuiam menor numero de dentes, valores
mais altos de HbA1c, IMC, circunferéncia de cintura e percentual de gordura,
quando comparados ao grupo sem periodontite. Do total dos participantes da
pesquisa, 88 (30,2%) pacientes foram identificados com a glicemia alterada,
sendo 9 participantes (3,1%) com diabetes e 79 (27,1%) com pré-diabetes. A

relacdo com a periodontite péde ser identificada, pois do total de 88 pacientes
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que estavam com a glicemia alterada, 80 possuiam periodontite. O estudo
permite concluir que o consultério odontoldégico € um ambiente relevante para

avaliar pacientes sem diagnostico de diabetes e pré-diabetes.

Em um estudo transversal realizado por Wang et al. (2017), o objetivo foi
estimar a prevaléncia de DM e pré-diabetes na populacdo adulta chinesa. O
presente estudo analisou um total de 170.287 participantes e avaliou os
principais fatores de risco para DM, sendo eles: idade, sexo, localizagao, nivel
de desenvolvimento econémico, indice de massa corporal e historico familiar
de DM. Os participantes responderam a questionario sobre caracteristicas
demograficas, histérico médico e fatores de risco para o estilo de vida. Apos 10
horas de jejum os participantes da pesquisa passaram por teste para avaliar os
niveis de glicose no plasma além de um teste de tolerancia a glicose de duas
horas. Para estabelecer o pré-diabetes e diabetes foram utilizados os critérios
da ADA (2010). O estudo revelou que a idade média dos participantes foi de
43,5 anos, IMC 24,0, 43% eram homens e 57% mulheres. O resultado da
glicemia de jejum plasmatica demonstrou valor médio de 100,5 mg/dL, apos 2
horas foi de 114,2 mg/dL e os niveis médios de hemoglobina glicada foi de
5,38%. A média da prevaléncia de diabetes na populacdo estudada foi
estimada em 10,9%, sendo 10,2% em mulheres e 11,7% em homens. Foi
possivel observar ainda maior prevaléncia na populacdo idosa, homens,
residentes urbanos, pessoas que moravam em areas mais desenvolvidas e
obesos. Do total de pacientes com hiperglicemia, apenas 36,5% tinham ciéncia
de sua condi¢cdo. Ja a prevaléncia de pré-diabetes foi estimada em 35,7% na

populacao geral, sendo 35,0% em mulheres e 36,4% em homens.

Em um estudo realizado por Alasqah et al. (2018) foi possivel comparar as
condi¢cbes periodontais clinicas e radiograficas de pacientes com pré-diabetes,
DM2 e nao diabéticos. O estudo avaliou um total de 125 pacientes que foram
categorizados de acordo com os niveis de hemoglobina glicada (HbA1c),
sendo: grupo 1 com pré-diabetes (n = 41), grupo 2 com DM 2 (n = 43), grupo 3
controle(n = 41). A idade média de idade dos participantes dos grupos 1, 2 € 3
foi de 53,4, 60,1 e 56,6 anos, respectivamente. Os individuos também
passaram por exame clinico periodontal avaliando seis sitios por dente em

todos os dentes. Os individuos do grupo 1 e 2 apresentaram maior severidade
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da doencga periodontal quando comparados ao grupo controle. O estudo
concluiu que nédo houve diferenga significativa entre os critérios clinicos

periodontais comparando o grupo com diabetes e com pré-diabetes.

Mataftsi et al. (2019) objetivaram implementar uma estratégia de triagem
para diabetes afim de identificar a hiperglicemia ndo diagnosticada em
pacientes periodontais. A medicdo de HbA1c foi realizada em pacientes (n =
139) diagnosticados com doencga periodontal para avaliar a possivel existéncia
de hiperglicemia ndo diagnosticada. Os critérios de triagem foram preenchidos
pelos pacientes de acordo com o questionario do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). Para a medicdo da hemoglobina glicada (HbA1c) o
sistema de diagnéstico in vitro Cobas® b101 foi utilizado. Para a determinacéao
da obesidade utilizaram o indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia da
cintura e 80,5% dos pacientes foram considerados obesos, ou seja,
apresentavam circunferéncia da cintura maior que o normal. A avaliagao
periodontal foi feita com uma sonda automatizada e incluiram perda de
insercao clinica, profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e
presenga ou auséncia de placa visivel. Cerca de 25% dos individuos testados
apresentaram hiperglicemia ndo diagnosticada, enquanto 80,5% deles
apresentavam obesidade. A maioria dos pacientes foram diagnosticados com
periodontite moderada. Portanto, o estudo concluiu que pacientes com doencga
periodontal, especialmente aqueles que apresentam IMC e circunferéncia da
cintura maior que o considerado normal, s&o um grupo-alvo que vale a pena

rastrear a hiperglicemia e diabetes.

Naichuan et al. (2020), buscaram desenvolver e validar um modelo de
rastreamento para diabetes mellitus (DM) em pacientes que possuissem
periodontite no ambiente odontolégico. O estudo contou com um total de 204
pacientes adultos com periodontite. O exame de glicemia foi realizado através
de puncéo digital e os valores de HbA1c obtidos classificaram os participantes
em trés grupo: sem DM, pré-diabetes (pré-DM) ou DM. Do total de pacientes
que foram avaliados pelo estudo, 64% apresentaram alteragao, sendo que 17%
possuiam DM e 47% pré-DM. O estudo levou em consideragao diversos fatores
para o estado diabético dos pacientes, como idade, IMC, niveis de colesterol,

tratamento periodontal prévio, antecedentes europeus, porcentagem do
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numero de dentes com mobilidade, e recessao gengival. O estudo demonstrou
que pacientes que possuem idade avancada, IMC mais alto e colesterol alto

apresentam maior chance de ter pré-diabetes.

Matos et al. (2021) desenvolveram um estudo com o objetivo de identificar a
prevaléncia de individuos periodontais com hiperglicemia ndo diagnosticada e
os fatores de impactos associados. A amostra foi composta por 56 pacientes
com periodontite sem diagnostico de diabetes ou pré-diabetes que
frequentavam as clinicas odontolégicas da Universidade Federal de Juiz de
Fora — campus Governador Valadares. A pesquisa avaliou dados
socioeconOmicos, demograficos, padrbes antropométricos, glicemia capilar de
jejum e exame periodontal completo em seis sitios por dente. Do total da
amostra, 58,9% eram do sexo feminino, com idade média de 53 (£ 9,3) anos,
58,9% foram classificados como obesos ou em estado de sobrepesos e 45,3%
relatou possuir baixo grau de escolaridade. O estudo demonstrou que 16
(28,6% da amostra) participantes possuiam hiperglicemia ndo diagnosticada,
dentre esses 81,3% eram obesos ou estava com sobrepeso, 25% relataram ser
fumantes, 56,3% possuiam histéria de diabetes na familia e 93,8% tinham
renda familiar de até 2 salarios-minimos. Os pacientes identificados com
hiperglicemia apresentaram maior quantidade de sitios com perda de insergao

entre 4 e 6 mm (p = 0,04) quando comparado com grupo normoglicémico.
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3- OBJETIVOS

Avaliar se educacdo em saude recebida nas clinicas odontoloégicas da
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares foi
determinante para que os pacientes com hiperglicemia ndo identificada e
periodontite procurassem avaliagdo médica e apresentassem mudangas

comportamentais.

3.1 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Orientar esta populacao especifica sobre a relagéo bidirecional entre a

diabetes mellitus e a doenga periodontal.
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4- MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo piloto inserido no projeto de pesquisa intitulado
“Levantamento do perfil dos pacientes de Periodontia do curso de Odontologia
da UFJF-GV: avaliacao clinica e radiografica” aprovado do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(4.437.188) (ANEXO A). Ao concordar com a pesquisa, todos os pacientes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

4.1 POPULAGAO DE ESTUDO

Neste estudo piloto, a amostra foi composta a partir dos dados obtidos
no estudo de Matos et al. (2021), todos os individuos com periodontite
identificados com hiperglicemia n&o diagnosticada (valores de glicemia capilar
de jejum > 100mg/dL) atendidos nas clinicas odontolégicas da Universidade
Federal de Juiz de Fora, — Campus Governador Valadares/MG, foram

contatados para comporem a amostra do presente estudo.

Portanto, para fins didaticos a analise experimental foi divida em duas
fases:
Fase 1: Dados coletados no estudo de Matos et al. (2021).

Fase 2: Dados coletados no presente estudo.
4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos:

(1) Gestantes ou lactantes, pois alteragdes hormonais podem influenciar o

metabolismo da glicose e o nivel de inflamagéo periodontal.
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4.3 FASE 1:

Os dados da fase 1 foram coletados no estudo de Matos et al. (2021):
exame fisico, avaliagao clinica periodontal, teste de glicemia capilar em jejum e

educagao em saude para aqueles identificados com hiperglicemia.

4.3.1 Exame fisico

A amostra foi submetida a um exame fisico no qual foram avaliados:
circunferéncia abdominal (CA), massa corporal e altura para obtencdo do

indice de massa corporal (IMC) de cada paciente.

A CA foi aferida na menor curvatura localizada entre as costelas e a
crista iliaca com fita métrica flexivel e inelastica sem comprimir os tecidos.
Quando néo foi possivel identificar a menor curvatura, obteve-se a medida 2
cm acima da cicatriz umbilical (JELLIFFE, 1966).

Para determinacdo da massa corporal utilizamos uma balanga digital
que possuia capacidade maxima de 150 kg e divisdo de 100 g, segundo as
normas preconizadas por Jelliffe (1966). Ja a altura foi registrada com fita
métrica previamente fixada em uma parede, com extensdo maxima de 2,00
metros, e divisbes em centimetro e subdivisdo em milimetros, segundo as

normas preconizadas por Jelliffe (1966).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela razdo entre o peso
(em quilogramas) e o quadrado da altura (em metros), sendo: IMC = peso (kg) /
altura? (cm). Niveis normais, de excesso de peso e sobrepeso foram baseados
nos valores determinados pela Internacional Diabetes Federation (IDF). A
classificagdo determina como normal quando o IMC é menor 25 kg/m?, em
sobrepeso quando o IMC maior ou igual a 25 kg/m?, e obesos quando o IMC é

maior ou igual a 30 kg/m?2.
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4.3.2 Avaliagao clinica periodontal

Todos os pacientes foram submetidos a exame periodontal completo
(ANEXO B), realizado por alunos de graduacao e conferidos por um dos trés
professores de periodontia habilitados e treinados. Todos os dentes presentes,
com excegao dos terceiros molares, foram examinados. Foram realizadas
mensuragdes em 6 sitios por dente: disto-lingual-DL, mesio-lingual-ML, disto-
vestibular-DV, mesio-vestibular-MV, lingual-L e vestibular-V, utilizando uma
sonda periodontal milimetrada de Williams, sob isolamento relativo do campo.
Os valores obtidos foram aproximados para o milimetro mais préximo. A

avaliacio dos tecidos periodontais consistiu em:
(1) Dentes ausentes, sendo anotado o numero dos dentes;

(2) indice de placa visivel (IPV) (Ainamo e Bay 1975), dicotémico, placa visivel

apos leve secagem das superficies dentarias.

(3) indice de sangramento gengival (ISG) (Ainamo e Bay 1975), dicotdmico,
aguardando 10 segundos apds correr a sonda no sulco, estimulando sua

parede mole 0,5 mm apical a margem gengival

(4) Profundidade de sondagem (PS) — distédncia da margem gengival até fundo

de sulco/bolsa, medida em milimetros;

(5) Indice de sangramento & sondagem (ISS) (Mihlemann; Son, 1971)

dicotdmico, aguardando 10 segundos apos avaliagao da PS;

(6) Nivel de insergéo clinica (NI) - distancia da jungcdo cemento-esmalte até

fundo de sulco/bolsa, medida em milimetros;
(7) Furca - numero de dentes com lesao de furca, avaliada com sonda nabers;
(8) Mobilidade — numero de dentes com presenca de mobilidade.

Os pacientes serao classificados com periodontite (Caton et al. 2018,
Tonetti et al. 2018, Papapanou et al. 2018) quando apresentaram: perda de

insercdo detectada em dois ou mais sitios interproximais nao-adjacentes; OU
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perda de insercdao de 3 mm ou mais na vestibular ou lingual/palatina em pelo
menos 2 dentes, sem que seja por causa de: 1) recessao gengival de origem
traumatica; 2) carie dental estendendo até a area cervical do dente; 3)
presenca de perda de inser¢do na face distal de um segundo molar e
associado ao mau posicionamento ou a extragdo do terceiro molar; 4) lesédo
endoperiodontal drenando por meio do periodonto marginal; ou 5) ocorréncia
de fratura radicular vertical. Posteriormente a periodontite foi classificada de
acordo com seu estagio (severidade da doencga) e grau (risco de progressao da

doenca e seus efeitos na saude sistémica).

4.3.3 Teste de glicemia capilar

A amostra foi submetida ao teste de glicemia capilar de jejum, realizado
por um aluno de graduacao previamente treinado sob supervisdo de um dos
trés professores de periodontia. Os pacientes foram orientados a manter jejum
de 8 horas a 10 horas até o atendimento e uma amostra de sangue foi obtida
na ponta do dedo com lancetas estéreis descartaveis e aplicada em tiras
especificas para leitura no monitor da ®marca Accu-Chek Active, Sdo Paulo,
Brasil. Todos os cuidados foram tomados para minimizar quaisquer riscos de
contaminagao durante sua execugao, como uso de materiais estéreis, assepsia
local e descarte apropriado do material. Pacientes com hiperglicemia

identificada (100mg/dL) foram selecionados.

4.3.4 Educacao em saude

Os participantes foram informados sobre o resultado alterado do teste de
glicemia capilar de jejum em linha de base indicativa de pré-diabetes (se
glicemia entre 100-125 mg/dL) ou diabetes (se glicemia maior ou igual a 126
mg/dL). Um unico examinador treinado procedeu a abordagem de educacao
em saude para toda amostra.

Os pacientes receberam explicagdo abrangente a respeito de suas

descobertas e sobre os fatores de risco modificaveis como alimentacao
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saudavel, pratica de exercicios fisicos regularmente e habito de fumar. Os
pacientes foram orientados quanto a importdncia de procurar um
endocrinologista ou médico da estratégia de Saude da Familia para avaliagéo
sistémica. Adicionalmente, foram instruidos da relagcdo bidirecional entre a
doenga periodontal e diabetes mellitus, com uma abordagem individual da
situacao periodontal do paciente, enfatizando que a periodontite apresentada

poderia alterar a sua condicao metabdlica.

4.4 FASE 2:

As etapas da fase 2 foram realizadas apds, em média, dois anos em
virtude dos distanciamentos sociais enfrentados na pandemia de COVID-19.
Os pacientes foram convidados a retornarem as clinicas odontolégicas da

UFJF-GV. O contato foi realizado por telefone ou whatsapp.

4.5 INSTRUMENTOS

Todos os pacientes foram submetidos a um validagdo da anamnese ja
realizada na fase 1, porém, reafirmada neste segundo momento, com as
seguintes informacgdes: autorrelato de cor de pele, habito de fumar, renda
familiar, nivel de escolaridade, historico familiar e autorrelato de diabetes,
hipertenséo, colesterol alto, triglicerideo alto e obesidade. Além disso, foi
acrescentada perguntas sobre habitos alimentares, sedentarismo e pratica
diaria de atividade fisica. Os participantes também responderam sobre a
conduta tomada pelos mesmos apds a identificagdo da hiperglicemia e apds

serem informados sobre a alteracio de risco para diabetes mellitus.

4.5.1 Habito de fumar

O habito de fumar foi avaliado de forma que os pacientes deveriam
responder se: nunca fumou; ex fumante; fumante. Em caso de resposta
positiva sobre ser fumante, os pacientes foram questionados sobre a
quantidade de consumidos cigarros por dia dentro das seguintes opcgdes:

menos de 10, de 11 a 30 ou mais de 30 cigarros por dia.
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4.5.2 Renda familiar

A renda média domiciliar foi categorizada de acordo com Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em cinco faixas de renda ou

classes sociais como na tabela 01.

Tabela 1. Distribuicdo de classes socioeconémicas de acordo com renda familiar

médica de salarios minimos (Fonte: IBGE 2015).

CLASSE ECONOMICA RENDA MENSAL
A + 15 salarios minimos
B 10 a 15 salarios minimos
Cc De 05 a 10 salarios minimos
D De 02 a 04 salarios minimos
E Até 02 salarios minimos

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

4.5.3 Escolaridade

Autorrelato sobre o nivel de escolaridade, sendo: ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino

meédio completo, ensino superior incompleto ou ensino superior completo.

4.5.4 Habitos alimentares

Os participantes responderam sobre o consumo de alimentos saudaveis
e nao saudaveis informando ainda a frequéncia média de consumo por
semana. Os alimentos saudaveis considerados foram: frutas, peixe, legumes e
salada crua, e ainda os considerados nao saudaveis como sendo: pizza,

chocolate, hamburguer, fritura, refrigerante, massa, bolo, biscoito, pao e doce.
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4.5.5 Exercicio fisico

A pratica diaria de atividade fisica foi avaliada e os participantes
responderam se praticavam ou n&o algum tipo de atividade. Em caso de
resposta positiva deveriam responder qual o tipo e a frequéncia semanal em

que realizavam a atividade.

4.5.6 Horas de sono

A quantidade de horas de sono foi avaliada e os pacientes escolheram a
opg¢ao que mais representava sua rotina noturna: menos de 6 horas de sono,

entre 6 e 8 horas ou mais de 8 horas de sono por noite.

4.5.7 Avaliagao comportamental

No questionario, os pacientes deveriam responder se procuraram
atendimento médico apds orientagdo de saude, em qual local, também
responderam se realizaram um novo teste de glicemia no plasma sanguineo e
qual exame especifico, se sabiam da alteracdo de risco para o
desenvolvimento de DM2 e se entendiam a relagdo bidirecional entre a
hiperglicemia e a doenga periodontal. Todas as perguntas foram feitas
explicando de forma que facilitasse o entendimento por parte dos pacientes e

dando o tempo suficiente para que eles respondessem.

4.5.8 Glicemia capilar de jejum

Os pacientes que retornaram para avaliagcdo passaram por um novo
exame de glicemia capilar de jejum. Inicialmente, um unico examinador
treinado realizou novo exame de glicemia de jejum capilar, respeitando o jejum
de 8 a 10 horas, com o uso do mesmo glicosimetro da marca Accu-Chek

Active®, Sao Paulo, Brasil.



30

4.6 ANALISE DE DADOS

Em virtude de ser um estudo piloto, com uma amostra bastante limitada,
a analise estatistica foi descritiva. Os dados foram expressos como médias e
desvios-padrao (DP), quantidade (frequéncia) e percentagem total. Embora néo
fosse possivel aplicar teste estatistico, a amostra foi subdividida em impactada
pela orientagdo em saude (quando procurou um acompanhamento meédico para
avaliar a condigdo sistémica) ou nao impactada, para que fosse possivel

demonstrar tendéncias de comportamento,
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5- RESULTADOS

No estudo de Matos et al. (2021), a amostra de pacientes com hiperglicemia
ndo diagnosticada e periodontite foi composta por 16 pacientes. Todos os
pacientes foram contatados, entretanto, 04 pacientes nao atenderam ao
telefone, 01 paciente mudou de cidade e 01 nao aceitou participar do estudo.
Assim, a amostra deste estudo piloto foi composta por 10 pacientes com idade

média de 53,5 (£8,7) anos, sendo 5 homens e 5 mulheres.

Um total de 50% dos pacientes (n=5) ndo foram impactados pela
educacao em saude realizada apos a identificacéo da hiperglicemia e, portanto,
ndo procuraram acompanhamento médico. Neste grupo o IMC foi, em média,
29,2 +4,9 kg/m?. Na caracterizagdo dos grupos foi possivel observar que no
grupo de pacientes nao impactados, os valores de IMC e circunferéncia
abdominal foram maiores quando comparado com o grupo que foi impactado

pela educacdo em saude como mostra a tabela 2.

Tabela 2. Valores de média (Desvio-padrdo) dos dados de caracterizagéo dos

pacientes (n=10).

Grupos experimentais

Parametro avaliado Pacientes Nio
Total (n=10) impactados impactados
(n=5) (n=5)
Idade (anos) 53,5 (8,7) 54,4 (11,3) 52,6 (5,6)
Glicemia (fase 1) (mg/dL) 112,9 (10,6) 120 (16,0)  105,8 (3,8)
Glicemia (fase 2) (mg/dL) 102,9 (13,7) 94 (12,0) 111,8 (14,5)
Massa corporal (kg) 80,46 (11,1) 83,1 (11,2) 78,3 (11,7)
Altura (m) 1,64 (0,09) 1,66 (0,1) 1,62 (0,0)
Circunferéncia abdominal (cm) 98,2 (12,6) 94,2 (15,36) 102,2 (13,1)
indice de massa corporal 28,54 (4,2) 27,8 (4,0) 29,2 (4,9)

Fonte: elaborada pelo autor (2022)

Antes da educagado em saude, no estudo de Matos et al. (2021), o grupo

impactado apresentava glicemia capilar média de 120 +16,0 mg/dL, e apos a
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educacao em saude e acompanhamento médico a média da glicemia capilar

em jejum foi 94 £ 12,0 mg/dL.

A tabela 3 traz informacgdes sobre sexo, indice de massa corporal, status
de fumo, raca autodeclarada, renda familiar, escolaridade, caracteristicas
sistémicas autorrelatadas e familiar. 100% da amostra (n=10) relatou ter renda
familiar de até 2 salarios-minimos e 60% possuem ensino fundamental

incompleto como mostra a tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacao da distribuicdo da frequéncia e percentual dos dados
socioecondmicos, demograficos, comportamentais e condi¢des sistémicas e da

amostra (n=10) (fase 1).

Grupos experimentais

Parametro avaliado Total  Pacientes Nao
(n=10) impactados impactados

(n =5) (n =5)

Sexo

Masculino 5 (50,0) 2 (40,0) 3 (60,0)

Feminino 5 (50,0) 3 (60,0) 2 (40,0)

indice de massa corporal

Normal (18,5 < IMC < 24,9) 2 (20,0) 1(20,0) 1(20,0)

Sobrepeso (25 < IMC < 29,9) 5 (50,0) 2 (40,0) 3 (60,0)

Obeso (IMC >= 30) 3 (30,0) 2 (40,0) 1 (20,0)

Status do Fumo

Nao fumantes 4 (40,0) 2 (40,0) 2 (40,0)

Ex-fumantes 4 (40,0) 2 (40,0) 2 (40,0)

Fumantes 2 (20,0) 1 (20,0) 1 (20,0)

Quantidade de cigarros/dia

0-10 cigarros/dia 1(10,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

11-30 cigarros/dia 1(10,0) 1(20,0) 1(20,0)

> 30 cigarros/dia 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
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Raca autodeclarada

Branca 4 (40,0) 2 (40,0) 2 (40,0)
Parda 4 (40,0) 2 (40,0) 2 (40,0)
Negra 2 (20,0) 1 (20,0) 1 (20,0)
Renda

1-2 salarios 10 (100) 5 (100) 5 (100)
3-4 salarios 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

4-10 salarios 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

10-15 salarios 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
> 15 salarios 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 6 (60,0) 3 (60,0) 3 (60,0)
Ensino fundamental completo 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

Ensino médio incompleto 2 (20,0) 1 (20,0) 1 (20,0)
Ensino médio completo 1(10,0) 0 (0,0) 1(20,0)
Ensino superior incompleto 1(10,0) 1(20,0) 0(0,0)

Ensino superior completo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Autorrelato

Diabetes 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Hipertensao 5 (50,0) 3 (60,0) 2 (40,0)
Colesterol alto 3 (30,0) 1(20,0) 2 (40,0)
Triglicerideos 3 (30,0) 1(20,0) 2 (40,0)
Obesidade 1(10,0) 0 (0,0) 1(20,0)
Histoérico familiar

Diabetes 7 (70,0) 4 (80,0) 3 (60,0)
Hipertensao 9 (90,0) 4 (80,0) 5 (100)
Colesterol alto 2 (20,0) 2 (40,0) 0(0,0)

Triglicerideos 2 (20,0) 1(20,0) 1(20,0)
Obesidade 4 (40,0) 1(20,0) 3 (60,0)

Fonte: elaborada pelo autor (2022).

Quanto a avaliagdo dos indices periodontais descritos na tabela 4,
observou-se que os pacientes apresentam em meédia 6,5 * (3,1) dentes
ausentes. O indice de sangramento gengival (ISG) dos pacientes do grupo nao

impactado foi relativamente maior.



Tabela 4- Valores de média (desvio-padrao) dos dados periodontais dos pacientes

(n=10) (fase1).
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Grupos experimentais

Parametro avaliado Total .Pamentes . Nao
(n=10) impactados impactados
(n=15) (n=5)
Numero de Dentes ausentes 5(3,1) 6 (3,7) 7(2,5)
IPV (% de sitios positivos) 67 3(25,3) 741(229) 67,3(28,9)
ISG (% de sitios positivos) 10,9 (11,1) 4,6 (5,6) 23,3 (14,6)
ISS (% de sitios positivos) 22 4(13,3) 22,7 (12,5) 22,4 (15,0)
PS (mm) 2(0,5) 1,9 (0,6) 2,4 (0,4)
Sitios com PS <3 mm (%) 86,2 (13,4) 96,1 (14,2) 80 (11,7)
Sitios com PS 4 - 6 mm (%) 10,6 (11,5) 3,8 (11,8) 13,3 (11,1)
Sitios com PS =27 mm (%) 3(3,0) 0(3,1) 0,8 (2,8)
NI (mm) 0(0,9) 2,6 (1,1) 3,0 (0,9)
Sitios com NI < 3 mm (%) 73,1(23,4) 84,2(23,8) 72,6(23,1)
Sitios com NI 4 — 6 mm (%) 20,0 (18,4) 14,8(17,8) 23,4 (19,0)
Sitios com NI 27 mm (%) 0 (8,2) 0,9 (7,5) 1,3 (8,5)
Numero de Bolsas =24 mm 20,5 (17,1) 6 (19,5) 31(13,6)
Numero de Bolsas 25 mm 10 (11) 2(12,2) 17 (9,0)
Numeroﬂde sitios com 0(0.9) 0(0.4) 0(1.6)
supuragao
Numero de sitios com lesdo
de furca 5(1,7) 1(1,7) 2(1,6)
Numero de dentes com 0(0,6) 0(0,0) 1(0.4)

mobilidade

Fonte: elaborada pelo autor (2022). IPV- indice de placa visivel. ISG- indice de
sangramento gengival. ISS- indice de sangramento a sondagem. PS- profundidade de

sondagem. NI- nivel de insergdo clinica.

A tabela 5 traz informagdes a respeito da alimentacdo, pratica de
exercicios fisicos, horas de sono e consumo de bebida alcodlica. O estudo
demonstrou que o grupo nao impactado, consome, em media, mais alimentos

ndo saudaveis e ricos em carboidratos quando comparado ao grupo impactado.
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Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncia (Porcentagem) da pratica de atividade fisica,

habitos alimentares e consumo de bebida alcodlica (n=10) (fase 2).

Grupos experimentais

Parametro avaliado Pacientes Nao
Total Iimpactados impactados
(n=10) (n=5) (n=5)

Atividade fisica
Sim 1(10,0) 1(20,0) 0(0,0)
Nao 9 (90,0) 4 (80,0) 5 (50,0)
Alimentacgao
Salada crua 5 (50,0) 3 (60,0) 2 (40,0)
Frutas 7 (70,0) 3 (60,0) 4 (80,0)
Peixe 6 (60,0) 4 (40,0) 2 (40,0)
Legumes 7 (70,0) 3 (60,0) 4 (80,0)
Refrigerante 6 (60,0) 2 (40,0) 4 (80,0)
Massa 8 (80,0) 5 (100) 3 (60,0)
Bolo 3 (30,0) 2 (40,0) 1(20,0)
Pao 7 (70,0) 3 (60,0) 4 (80,0)
Pizza 2 (20,0) 2 (40,0) 0 (0,0)
Hamburguer 3 (30,0) 2 (40,0) 1(20,0)
Biscoito 7 (70,0) 3 (60,0) 4 (80,0)
Doce 6 (60,0) 2 (40,0) 4 (80,0)
Chocolate 2 (20,0) 1(20,0) 1(20,0)
Fritura 4 (40,0) 1(20,0) 3 (60,0)
Horas de sono por noite
Menos de 6 horas 2 (20,0) 1(20,0) 1(20,0)
Entre 6 e 8 horas 7 (70,0) 3 (60,0) 4 (80,0)
Mais de 8 horas 1(10,0) 1(20,0) 0 (0,0)
Bebida alcodlica
Sim 4 (40,0) 2 (40,0) 2 (40,0)
Nao 6 (60,0) 3 (60,0) 3 (60,0)

Fonte: Elaborada pelo autor 2022.

Os participantes do grupo impactado pela educagdo em saude foram
perguntados sobre onde procuraram atendimento médico ao descobrir a
hiperglicemia, 80% (n=4) respondeu ter procurado no posto de saude do bairro
onde moravam, 01 paciente relatou ter procurado acompanhamento no

SENAC. Ao serem perguntados sobre a realizagdo de um novo exame para
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avaliar a glicemia de jejum plasmatica, todos os pacientes responderam que
fizeram exame de glicemia de jejum no plasma solicitado pelo médico. Do total
da amostra (n=10), 80% responderam estarem atualmente cientes que
alteragao nos niveis glicémicos € um fator de risco para o desenvolvimento de
diabetes e 60% dos pacientes relataram n&o saber da relacdo entre a
hiperglicemia e a doenga periodontal, mesmo apds as atividades de educagao

em saude realizada nas clinicas odontologicas da UFJF-GV.
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6- DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que 50% (n=5) dos participantes foram
impactados pela educacdo em saude e, portanto, procuraram
acompanhamento médico, sendo que a maioria (80%) declarou ter buscado
acompanhamento no posto de saude do bairro onde morava. Genco e
colaboradores (2014) encontraram um valor proximo ao estudar a viabilidade
de rastreio de pré-diabetes e diabetes em consultérios odontologicos e
relataram que apés um més do encaminhamento dos pacientes com
hiperglicemia para avaliagdo médicos mesmos foram novamente contatados e
40,7% reportaram terem procurado o médico para diagndstico. Lalla e
colaboradores (2015) em um estudo randomizado buscaram avaliar se haveria
melhora no comportamento desses pacientes que apresentavam fatores de
risco para diabetes. Os individuos foram aconselhados a buscar atendimento
meédico e do total, 73% voltaram para a visita apds seis meses. Dos pacientes
que retornaram, 84% relataram ter visitado um médico e 49% declararam ao

menos uma mudanga positiva no estilo apos a intervengao.

Um importante resultado do nosso estudo demonstrou que na primeira
avaliagao da glicemia capilar de jejum, o grupo impactado apresentava média
de glicemia de 120 +16 mg/dL, e que apos a educagdo em saude e
acompanhamento médico o valor f0i94 +12,0 mg/dL. Em contrapartida, o grupo
ndo impactado pela educagdo em saude, possuia glicemia média de 105,8 £3,8
mg/dL, e apds e educagido em saude esse valor foi de 111,8 £ 14,5 mg/dL, ou
seja, permanecendo em estado de hiperglicemia. O que demonstra que a
educacdo em saude pode ajudar pacientes que possuem hiperglicemia
desconhecida a procurarem acompanhamento médico e realizarem mudancgas
de habitos para controle glicémico.

Em relagdo ao IMC e massa corporal, o grupo impactado apresentou
IMC de 27,8 +4,0 Kg/m?, em contrapartida o grupo ndo impactado apresentou
IMC de 29,2 +4,9Kg/m?, o que representa um sobrepeso avangado/obesidade.
Varios estudos demonstraram a associagdo do IMC com hiperglicemia
(ALGHAMDI et al.,, 2013; GENCO et al., 2014; HERMAN et al., 2015;
NAICHUAN et al., 2020). Além disso, ao analisar uma populagdo com e sem

periodontite, Holm e colaboradores (2016) puderam concluir que individuos
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periodontais com IMC correspondente ao excesso de peso estdo em maior
risco para pré-diabetes e DM.

Com relagao a escolaridade e condicdo socioeconémica, toda amostra
apresentou nivel socioeconémico mais baixo, 100% dos individuos relataram
receber até 2 salarios-minimos e 60% da amostra declarou nao ter concluido o
ensino fundamental. Esta € uma amostra pequena, e esse resultado se da
possivelmente por ser uma populacdo mais carente que procura 0S Servigos
odontolégicos da Universidade Federal de Juiz de Fora. Todavia, estudos
demonstram que trés em cada quatro pessoas com diabetes vivem em paises
com baixa e média renda (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

O estudo demonstrou que o grupo de pacientes nao impactados
apresentava maior indice de sangramento gengival, sitios com profundidade de
sondagem de 4-6 mm e maior perda de inser¢cdo = 4 mm. Esses achados
corroboram com o de um estudo realizado por Choi e colaboradores (2011) que
avaliou uma amostra de individuos com periodontite e identificou que
individuos com hiperglicemia apresentaram maiores perdas de inser¢éo clinica
quando comparados aqueles normoglicémicos. Do mesmo modo, um estudo
desenvolvido por Lalla e colaboradores (2011) demonstrou que a porcentagem
de bolsas profundas e numero de dentes perdidos é significativamente maior
em pacientes com glicemia alterada. Nossos achados concordam com a
literatura, pacientes com diabetes e pré-diabetes possuem maior profundidade
de sondagem em relacdo aos normoglicémicos além de possuirem um nivel
maior de destruicdo periodontal, reafirmando que a hiperglicemia pode levar a
complicagbes periodontais como doenga periodontal e perda dos dentes
(Lamster et al., 2014). Além disso, foi possivel constatar que 60% da amostra
relatou n&o ter conhecimento sobre a relagéo bidirecional entre DM e doencga
periodontal. A orientacdo sobre essa relacdo bidirecional no momento da
descoberta de uma hiperglicemia nao identificada, e de forma pontual, parece

nao ser suficiente para conscientizar esta populagao.

Ao avaliar os habitos alimentares, exercicio fisico e horas de sono, nosso
estudo demonstrou que 80% dos pacientes do grupo impactado declararam
consumir doce, refrigerante e biscoito, enquanto 60% declararam consumir

frituras. Ja no grupo nao impactado pela orientagdo/educagédo em saude, os
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percentuais observados foram menores: 40% consomem doce e refrigerante,
60% consomem biscoito e apenas 20% possuem o habito de consumir frituras.
No mesmo sentido, o estudo de Stentz et al. (2016) demonstrou que a
regressao a glicemia normal esta diretamente ligada a dieta, e que 100% dos
pacientes com pré-diabetes regressaram a glicemia normal apds seguir uma
dieta baixa em carboidratos e rica em proteina em comparagédo a aqueles que

seguiam uma dieta rica em carboidratos e baixa em proteina.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes. A pesquisa contou
com um numero limitado de participantes o que nao permitiu aplicacao de
testes estatisticos. O periodo de pandemia do COVID-19 é um viés importante,
pois a populagao mundial sofreu com a inseguranca de sair de casa e estar
exposto ao virus, seja para tratamento ou para atividade de sobrevivéncia.
Nesse sentido, este pode ter sido um fator decisério para o grupo que nao
buscou tratamento. Outro fator a levar em consideracgao € a limitagcao do uso do
teste de glicemia capilar de jejum, e ndo a glicemia de jejum endovenosa, que
apresenta maior acuracia no resultado, entretanto, durante todo o estudo houve
o cuidado de sempre orientar o paciente estar em jejum entre 8 a 10 horas e
nas duas afericbes foram utilizados o mesmo glicosimetro. Todavia, é
importante ressaltar que o estudo demonstrou que a glicemia capilar de jejum

pode ser aliada na identificagao da hiperglicemia em ambiente odontolégico.

Por fim, com base nos resultados deste estudo piloto, sugere-se que
novos estudos com amostras maiores sejam realizados para permitir uma
anadlise mais criteriosa desses pacientes, com inferéncias estatisticas.
Pacientes identificados com hiperglicemia devem ter uma orientagdo
individualizada e criteriosa sobre a importancia do acompanhamento médico,
adocgao de habitos saudaveis, e medidas preventivas contra o diabetes mellitus.
A triagem desses pacientes no ambiente odontoldgico se mostrou necessaria e
deve fazer parte da rotina dos cirurgides dentistas. Ao identificar e fazer o
encaminhamento desses pacientes para o meédico, o cirurgido-dentista contribui

para o diagnostico precoce de diabetes e pré-diabetes.



40

7- CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo piloto foi possivel concluir que:

e A metade da amostra (n=5) de pacientes com periodontite e
hiperglicemia nao diagnosticada que receberam educagdo em saude
sobre a importancia de procurar atendimento médico em virtude da
condicdo hiperglicémica encontrada foi impactada e buscou uma

avaliagdo meédica.

e O grupo impactado, apresentou uma redugdo, em médias, dos niveis de
glicemia capilar ao comparar antes (120 £ 16 mg/dL) e apds (94 £ 12,0
mg/dL) as atividades de educacdo em saude realizada na clinica

odontolodgica.

e O grupo ndo impactado pelas atividades de educacdo em saude e que,
portanto, ndo buscaram avaliacdo médica apresentavam maior
prevaléncias de bolsas profundas (4-6mm) e perda de insercao (4-6mm).

(acrescentar IMC e sangramento a sondagem.
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APENDIDE A - Questionario de identificagio

Questionario de identificagao

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: TELEFONE:
Género: Raca:
Feminino () Branco ()
Masculino ( )Pardo ()

Negro ()
Histérico Familiar: Condicao de Fumante:
Diabetes () Nunca fumou ()
Hipertensao () Ex fumante ()
Colesterol alto () Fumante ( ):
Triglicerideo alto () Menos de 10 por dia ()

Obesidade () De 11 a 30 por dia ()
Mais de 30 por dia ()

Autorrelato: Escolaridade:
Diabetes () EF incompleto ()
Hipertensao () EF completo ()
Colesterol alto () EM incompleto ()
Triglicerideo alto () EM completo ()
Obesidade () ES incompleto ()

ES completo ()
Renda familiar: Habitos alimentares:
A (até 2 salarios minimos) () Frutas () Frutos secos ()
B (de 2 a 4 salarios) () Peixe () Legumes () Salada Crua ()
C (de 4 a 10 salarios) () Salada Crua () Hambdurguer ()
D (acima de 10 salarios) () Bolo () Biscoito () Chocolate ()

P&o () Pizza () Refrigerante ()

Exercicio fisico:

Sim () Nao ()
Horas de sono: Bebida alcodlica:
Menos de 6 horas () Sim () Nao ()

Entre 6-8 horas ()
Mais de 8 horas ()




47

- Quando realizou o0 exame a hiperglicemia foi identificada, procurou ajuda médica? Se sim,
onde?

-Vocé fez um novo exame de glicemia apds o exame realizado na clinica? Qual exame?

-Com a explicagao da aluna que realizou a glicemia na clinica da UFJF, vocé entendeu que
podia ter uma alteragao de risco para diabetes?

-Vocé sabia que a hiperglicemia pode ter relagido com a hiperglicemia?

Diagnéstico periodontal:

Assinatura:

Data:
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ANEXO A - Documento de aprovagao do comité de ética e pesquisa em

seres humanos na UFJF.

UFJF - UNIVERSIDADE

Q s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W
MG

Titulo di Pesquisa: Laevantamenio do peefil dos paceries de Penodonia do curso de Odomciogia da UFJF
-0V valiagho clinica o radiografica

Pesquisador: Ana Emilia Fanas Porles

Aren Temitica:

Verabo: 3

CAAE: 381641201 0000 5147

Institulgio Propanente: Campus Avancads Governador Valasdanes -LF.F
Patrocinador Principal: Financiamanio Propna

DADOS 0O PARECER
Mamero do Parscer: 4437 188

Apresantagho do Projeta;

As informagdes slencadas nod campos “Apreseniacio do Projete”, “Otsativo da Pesguisa’ @ “Avalisglo dos
Riscos o Baneficios” foram retirstas o aquive inormacdes Basices oa Pesguisa

A carmcharizacho de uma populacho com doanga & undamental pars racar estralégicas atequadas parn
plmnajar & implements shoMagens [reventivis & cUINVES msls slcientss pare esta populacho Esls sstudo
observacional iem como objetivo avaliar o peril dos pacienies de Peniodontia do curso de Odonioiogia da
Univorsidade Fedoral de Juiz de Fora, campus Governador Valadares, com basa em dados coletados om
profuiina @ fa feslizegho o6 Meddes usands fadiogiakes ooontOIHCAS prvinMens biades A Ripdlese &
S tosiada & gue am sua malofa, os paricipanies 80 poriadores de panodontibe. ndo sio fumames. nio
e hiperglicamia, nam 586 obesas. Para isin, senio acessados 68 prontuirions dos pacienies alendidos an
fongo dos anoa de 2018 a 2022, dos quais serds coletados dados demografcos, socioscondmicos,
omporiamentas, de sabde gerel & bucal, @ da exienslo & sevendade da doenga paricdonial. Alem disio, as
iomadas radogrificas pevapcals o ineprogimas

disponiveis serfio analisadas por um pesquisador treinado @ calbrado com relacdio & imegridade dssen
pariodonial & per-ampianist 08 danos sarko anslimssos e tAlisSicamenis =

Objative da Pesquisa-
“Objetrvs Primiri. « Avaliar & extersin & ssvecdade da dosnca periodontal dos pacenies de

e o e
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UFJF - UNIVERSIDADE

Q s fff FEDERAL DE JUIZ DE FORA - ‘GRBram o
MG

Eorrwachc g Pemer 4 437 188

Periodoniia do curso de Odoniologia da Universkdade Federl de Juir de Fora, campus Governador
Vialadares, par maio de colata de dadas do parograma ®

*Objetive Secundiirno: - Avalisr & o8 dados de dentificaclo, demogrificos, socioeconomicos, @
comporiamaniais, de saids geral & bucal dos participantes, pof meéo de

coletn da dibios o0 provvibno,

* fumliar & peormbnein, aeveridacs & extenalo da Alevactes parodonisn redogrifons, por meio o mesdas
malizadas nos radiografias emadenadas nos prontulnos. @

= Cofmalacionar of dadis oo axams Detooontsl com 08 demais parlmesos nasigaios

Awalingio dos Aiscos » Beneficion:

A expcuglo do presents esludo olrece MS00E MANIMOS M08 BAcMles, W ved gue drko ulilifados dados
e radiogratiaa provenidntes do prontubio, & que toram realizadas independenies desla pesguins
portardo, possalam linalidade de disgnostico. ndo lendo sido soliciisdos dados sapecificos para esls ssludo,
MM MEEMe Gido anposto a radiagdo X sem a devida ndicaglio. YVale anda ressaltar Que O nome dos
pariclpantes serd mantide am sigilo pelos pesquisadores. que nlko o divulgariio juntamends com o8
resulimins desbs eshido, nio sendo poss ivel poranio sua denbficaclo Nao ha benelicios direlos para os
pecianies (dados @ radiografias provenignies de prontubsios e realizadas indepandeniements deaia
pesguian, nllo proporcionando mos packenies & qualguer lpo de beneficiaments pela parcipagio)
Entratmnts, 84 conchsbes destn pesgusss podedls contribulr pade wm melhor ssclanscimenio do perfl dos
pacsanios gue procursm alendmento pencdontal nesta Insitulco da Ensing Superiorn, 8 assim permilir gua
sajam iracadas estrabégicas adequadas para plansjar & implemantar abordagens preventivas 8 curativas
msia alickanies para esta populacin

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projein ssil bem sstrulursdo, dslinssds & fundesmenisds. sushens os objstvos do sstudo sm sus

metodologia de forma clara e objethva, @ 5o anfesenta em consondncia com o8 prncipios @ticos norssdones
a atica na pesquisa clendificn envolvendo seres humanos slencados na resoluciio 4661 2 do CHG @ com a
Morma Operacional M° 0012013 CHNS.

Conslderag:ies sobre o Termos de apresentacio obrigaldriac

O protocolo de pesquisa estd em configuragdo adeguada, apmsenta FOLHA DE ROSTO desstamonta
preenchida, com o fitslo em porfugués, identfica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
glribuictes delinidas na Nomma Operacionsl CHS 001 de 2013 fem 3.3 e o 341 ilem 16. Apresenda o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD am

Enderspo:  JOGE LOUREMNCD KELMER &M

Bawrn: SA0 FEDRD CEP: 36 (068

ur. Lo Munkcapn UK [ FOAR

Telslona: 221023708 Fa: [(AS1i02-3788 il e peopes SR ety B

P T o [=
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linguagem clara para compreansdo dos participanies, apresenta justificativa & objebivo, campo para
idantificacAo 0o panticipants descrave da forma suliclents o8 procedimentos, iniohma qus R 088 Vias 0o
TCLE serh sntregue abs parficipanies, amsegura a liberdade do participante recusar ou relirar o
conseniinenio sam panalidades, garanie sglo e anonimabo, esplicila nsoos e desconfonos esparados.
indenizacas diante de eventuals dancs decomaniss da pesquisa, contso do pesquisador & do CEP &
inlonma gue oa dados da pasquisa ficarBo arquivados com o pesquisador palo peroda de cinco anoa, de
#oordo com as arbugbes defirdas na Rescluclio CNS 468 de 2012, Bens: IV letra b; V.3 etras abdelg
wh: V. 5lotra d @ X2 lotra [ Apresanta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de lorma partinents
noa piyaiivos delineados & preserva os parbeipanies da pesguisa O Pesquisadar apresents Mulacls &
sxperdncia compativel com o projelo de pesguisa. estando de acordo com as afribuigdes delinidas no
Manial Oparacional para CPES

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de inscdeguac Sen:
Dianie do exposto, o projeio estd aprovado, pois esth de acordo com o8 principics élicos noresdones da
iica am pesousn eataheiecido na Flea 408112 CNS & com A Noma Operacionsl N* 0012013 CNS. Daia
pravisia pars o Erming da pesguss’ novembno de 2083

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Disnte do sxposto, o Comits de Ebca sm Pesquisa CEP/UFSF, de acords com s sfrbuictes delinidas na
Aes. CNS 46612 & com a Norma Operscional N°001/2013 CNS, manilests-se pels APROVACAD do
pratocolo de pesquisa proposlo. Vale embrar 80 pesquisador responsdvel pelo projelo, o compromessn de
envio a0 CEP de relatdnos parciais efou total de sus pesguess informands o andamento di mMesma,
comuncando lambém svenlos adversos 8 @eenbuas modiicacles no proiocolo.

Este parecor fol elaborsdo bassado nos documenios abaino relacionados:

(Ana Emilia Faras

Ponies
Ana Emilia Faras
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