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RESUMO

O estudo foi do tipo observacional, transversal, descritivo e analitico, que buscou
estimar a prevaléncia dos agravos bucais, caracterizar as condigdes
socioeconOmicas, de estilo de vida, morbidade bucal referida, uso de servigos, bem
como analisar a associagao dessas variaveis com o impacto na qualidade de vida
em relagdo a saude bucal (QVRSB) em pacientes hipertensos. Os dados foram
analisados através dos testes de Qui-Quadrado, Mann-Whitney, Exato de Fisher,
seguidos de Regressao Logistica. A prevaléncia de impacto na QVRSB foi de 70%,
estimada por meio do instrumento OHIP-14. Nas analises univariadas, encontrou-se
diferenca estatisticamente significante entre os individuos com e sem impacto para
as variaveis: dor de dente nos ultimos 6 meses (p<0,001); sangramento gengival
(p=0,04); a necessidade e uso de proétese superior (p=0,007) e etilismo (p=0,043). A
regressao logistica revelou maior chance de impacto para a variavel Protese
Superior Insatisfatéria, quando comparada a Protese Superior Satisfatoria (OR 7,14
[1C95% 1,60 — 31,95]), Necessidade de Prétese Superior (OR 7,03 [IC95% 1,78 —
27,75]) e Nao necessidade de Protese Superior (OR 11,08 [IC95% 2,02 — 60,82));
maior chance de impacto para o individuo que bebeu nos ultimos 30 dias (OR 5,3
[1C95% 1,35 — 20,80]); e maior chance de impacto para o individuo que teve sua
ultima consulta ha mais de dois anos, quando comparado a aquele que teve sua
consulta entre um a dois anos (OR 2,93 [IC95% 1,01 — 8,50]). Desta forma,
recomenda-se que a atengado a saude bucal deva integrar os cuidados aos pacientes
hipertensos, a fim de se reduzir a prevaléncia de impacto na QVRSB e melhorar os
resultados de saude e qualidade de vida.

Palavras-chave: Saude bucal, Hipertensao Arterial Sistémica, Qualidade de vida.



ABSTRACT

This was an observational, cross-sectional, descriptive and analytical study, which
aimed to estimate the prevalence of dental caries, characterize socioeconomic
variables, lifestyle, oral morbidity, use of services and to analyze the association of
these variables with impact on oral health-related quality of life (OHRQoL) in
hypertensive patients. Data were analyzed using chi-square test, Mann-Whitney and
Fisher, followed by logistic regression. The prevalence of impact on OHRQoL was
70%, estimated by OHIP-14. In univariate analysis, there was a statistically
significant difference between individuals with and without impact for the variables
toothache in the last 6 months (p <0.001); gingival bleeding (p = 0.04); need and use
of upper prosthesis (p = 0.007) and alcohol consumption (p = 0.043). Logistic
regression revealed a greater chance of impact for the variable unsatisfactory upper
prosthesis in relation to the satisfactory upper prosthesis (OR 7.14 [95% CI 1.60 to
31.95]), Prosthesis Need in upper arch (OR 7.03 [95 % 1.78 to 27.75]) and no need
for prosthesis in the upper arch (OR 11.08 [95% CI 2.02 to 60.82]); greater chance of
impact for the individual who drank in the past 30 days (OR 5.3 [95% CI 1.35 to
20.80]); and more likely to impact on the individual who had his last visit for more
than two years, compared to one who had his consultation between one to two years
(OR 2.93 [95% CI 1.01 to 8.50]). Thus, it is recommended that the oral health care
should integrate the care of hypertensive patients in order to reduce the prevalence
of impact on OHRQoL and improve health outcomes and quality of life.

Key word: Oral health, Hypertension, Quality of life.
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1. INTRODUGCAO

O interesse nas doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e suas
repercussdes tém sido crescente nas ultimas décadas. Fato compativel com o
processo de transicdo demografica e epidemiolégica percebido mundialmente, pelo
qual também passa a populagéo brasileira (MARTINS et al, 2007).

Em 2007, cerca de 72% das mortes no Brasil foram atribuidas as DCNT
(doengas cardiovasculares, doengas respiratérias crénicas, diabetes, cancer e
doengas renais), 10% as doengas infecciosas e parasitarias e 5% aos disturbios de
saude materno-infantis. Essa distribuicdo contrasta com a de 1930, quando as
doengas infecciosas respondiam por 46% das mortes nas capitais brasileiras (PAIM
et al, 2008).

Paralelamente a essa mudanga na carga de doenga, houve uma rapida
transicdo sociodemografica no Brasil, que produziu uma piramide etaria com maior
peso relativo para adultos e idosos, acompanhado pela industrializacdo e
mecanizagdo da produgdo, urbanizagdo, maior acesso a alimentos em geral,
incluindo os processados, e globalizagdo de habitos ndo saudaveis, expondo a
populacao cada vez mais ao risco de doengas crénicas (MONTEIRO et al, 2000).

Entre essas doencgas, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), que tem alta
prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerada um importante fator de risco
para as doencgas cardiovasculares e um dos mais importantes problemas de saude
publica da atualidade. As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de
morte no Brasil; morbidade que aumenta progressivamente com a elevagéo da
pressdo arterial (BRANDAO et al, 2010). Essa condicdo pode ser prevenida e

controlada através de medidas medicamentosas e ndo medicamentosas.
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Visando organizar a assisténcia ao hipertenso e/ou diabético, o Ministério da
Saude (MS), em 2001, langou em todo o pais o Plano de Reorganizagdo da Atencgéao
a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes, materializado no Programa de Hipertenséo
Arterial e Diabetes (HIPERDIA), que constitui um sistema de cadastramento e
acompanhamento desses usuarios, no qual os profissionais de saude sao
responsaveis pelo atendimento aos pacientes e preenchimento desses dados. O
programa visa permitir o monitoramento dos pacientes e gerar informagao para
aquisicdo, dispensacao e distribuicio de medicamentos de forma regular e
organizada (BRASIL, 2001).

Por outro lado, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) orienta que a
prevengcdo e o tratamento das doengas bucais devem integrar-se aos cuidados
relacionados as doencas crbnicas por representarem fatores de risco comuns
(PETERSEN et al, 2005). Entretanto, ndo ha orientacbes de como deve ocorrer a
insercdo da saude bucal no programa HIPERDIA, ficando a cargo das equipes
planejarem e organizar a atencgéao integral aos pacientes.

Além de apresentarem fatores de risco comuns, pesquisas clinicas tém
demonstrado associagdes entre DCNT e agravos bucais como edentulismo, doenga
periodontal e carie (KHADER et al, 2006; LOPES et al, 2010). Estudos
epidemioldgicos tém sugerido a existéncia de relagdo entre os agravos bucais e
hipertensdao (HUJOEL et al, 2000; HOLMLUND et al, 2006; DESVARIEUX et al,
2010; TSAKOS et al, 2010; NESSE et al, 2010; IWASHIMA et al, 2014). Também
foram encontradas alteracbes no fluxo e no pH da saliva, importante fator de
protecdo da saude bucal (KAGAWA et al, 2012). Estudos recentes apontam a
doenga periodontal como fator de risco para HAS (IWASHIMA et al, 2014; LEONG et

al, 2014).
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Atualmente, busca-se compreender a repercussao dessas condicdes sob a
otica biopsicossocial. Ao contrario do modelo biomédico, essa nova perspectiva se
alinha ao conceito de saude proposto pela a OMS, em que saude é nao apenas a
auséncia de doenca, mas o perfeito bem-estar fisico, mental e social. Esta mudanca
de paradigma traz consigo o interesse pelo estudo da influéncia do processo saude-
doenca na qualidade de vida.

Neste sentido, tém-se estudado os efeitos de condicbes adversas funcionais,
sociais e psicoldgicas sobre a cavidade bucal. Tais efeitos levam em consideragéo
as experiéncias e os comportamentos dos individuos com relacédo a doenca e se
fundamentam a partir de indicadores subjetivos ou soécio-dentais em saude bucal
(RODRIGUES et al, 2004). A avaliagdo dos problemas que efetivamente afetam a
qualidade de vida do individuo e dificultam o seu desempenho normal de atividades
diarias e relacionamento interpessoal tém sido considerada essencial na definicao
de necessidade de tratamento e no desenho de politicas publicas (SHEIHAM, 2000;
PANDOLFI et al, 2011) adequadas as condigdes regionais e a cultura local
(COHEN-CARNEIRO, 2009). O mesmo se aplica a grupos de interesse em saude
publica, como os hipertensos, uma vez que estudos mostram inadequadas
condicbes de saude bucal desses pacientes e maior risco de doenga periodontal
(LOPES et al, 2010).

Diversos instrumentos foram desenvolvidos para se identificar a repercussao
de alteragdes bucais na qualidade de vida do individuo, no desempenho normal de
suas atividades diarias e no relacionamento interpessoal. Com frequéncia cada vez
maior, esses instrumentos sdo empregados em pesquisas odontolégicas (CASTRO
et al, 2007). Entre os quais se destacam o OHIP-49 (Oral Health Impact Profile —

Perfil do Impacto da Saude Bucal) e sua versdo mais curta, o OHIP-14, que
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procuram revelar se o paciente sofreu algum incidente social devido a problemas
com seus dentes, boca ou préteses (SLADE, 1997).

O levantamento epidemioldgico de saude bucal brasileiro mais recente, o SB
Brasil 2010 (BRASIL, 2012), se propds ir além dos indices tradicionais para afericao
dos agravos bucais. Ele traz informagdes acerca da caracterizagado socioeconémica,
da utilizagdo de servicos odontolégicos, morbidade bucal autoreferida e
autopercepgao de saude bucal. No entanto, os dados sédo categorizados por faixa
etaria e dominio (cidades, regides). Desta forma, ndo se conhece o perfil
epidemioldgico de saude bucal dos pacientes hipertensos, que representa um grupo
de interesse na atencgéo primaria.

E a partir dessa visao, tendo a medida de impacto negativo na qualidade de
vida como desfecho, o objetivo dessa pesquisa é identificar associagdes com os
agravos bucais, fatores sociais e comportamentais, em portadores de Hipertensao

Arterial Sistémica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as condicoes de saude bucal de hipertensos sob a dtica

biopsicossocial.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal, por meio do
instrumento OHIP-14, em pacientes hipertensos acompanhados no programa
HIPERDIA, na cidade de Manaus/AM;

Caracterizar o perfil demografico e socioeconémico dos pacientes hipertensos
do programa HIPERDIA, na cidade de Manaus/AM,;

Caracterizar comportamentos de risco tais como tabagismo, uso de bebidas
alcodlicas e atividade fisica dos pacientes hipertensos do programa
HIPERDIA, na cidade de Manaus/AM;

Caracterizar as condigdes de saude bucal por meio de indices objetivos de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), condigdo periodontal (CPI e
PIP) e uso/necessidade de protese em pacientes hipertensos acompanhados
no programa HIPERDIA, na cidade de Manaus/AM,;

Testar a associagao entre as variaveis coletadas e a qualidade de vida dos
pacientes hipertensos acompanhados no programa HIPERDIA, na cidade de

Manaus /AM.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). E um
importante problema de saude publica no Brasil. Associa-se frequentemente a
alteragdes funcionais e/ou estruturais de érgéos alvo (coragdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais (BOING et al, 2007).

O diagndstico é realizado através da constatagao de valores elevados de PA
(sistdlica = 140 mmHg e /ou diastdlica =2 90 mmHg) em medidas de consultério. O
diagndstico devera ser sempre validado por medidas repetidas, em condigdes ideais,
em, pelo menos, trés ocasides. O nivel de PA elevado em uma unica aferigdo néo é
suficiente para o diagndstico (SBC, 2010).

O objetivo do tratamento é a reducéo do risco de eventos cardiovasculares.
Modificacdes de estilo de vida devem ser indicadas a todos porque podem promover
retardo do desenvolvimento da HAS em individuos com presséao limitrofe e redugéo
nos fatores de risco envolvidos no desenvolvimento ou agravo da HAS (BRASIL,
2006).

A abordagem ndo medicamentosa se baseia na intervencédo nos fatores de
risco com modificacdes dos habitos de vida que favorecem a reducéo dos valores de
PA e diminuic&o significativa de risco cardiovascular associado. Entre estes fatores,
merecem destaque: controle do peso corporal; orientacdo alimentar; abandono do
tabagismo e etilismo; redugéo do excesso de sal nos alimentos; pratica de exercicio

fisico; e controle do estresse psicossocial (BRASIL, 2006). Leong et al (2014) inclui a
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promog¢ao de saude periodontal nesta lista de fatores de risco passiveis de
abordagem n&o medicamentosa para redugao da PA.

Nao havendo reducdo dos valores de PA apds adocdo das medidas de
modificagdo de estilo de vida isoladamente, em hipertensos com comportamento
limitrofe da PA (130-139/85-89 mmHg) e baixo risco cardiovascular, esta indicada a
associacdo com tratamento medicamentoso. O periodo de tempo recomendado para
avaliagao € de, no maximo, seis meses.

A abordagem combinada, n&o-medicamentosa e medicamentosa, em
pessoas com PA limitrofe justifica-se pelo fato de que nessa faixa ha uma grande
parcela de portadores de DCV e renal estabelecidas, diabetes, multiplos fatores de
risco e sindrome metabdlica.

Em um estudo observacional observou-se que as DCV estdo associadas a
sintomas de ansiedade e depressao que podem influenciar fatores hemodinamicos
incluindo a pressao arterial (SERAFINI et al, 2010).

Com relacdo a saude bucal, foram encontradas alteracbes salivares
qualitativas em pacientes hipertensos quando comparados a hipertensos em uso de
medicacao para controle da HAS. Foi relatado valores menores de pH da saliva para
estes pacientes, o que afeta diretamente no processo de desmineralizagdo e
remineralizacéo do esmalte e dentina (KAGAWA et al, 2012).

Além disso, estudos tém mostrado condicdes desfavoraveis e maior risco de
doenga periodontal neste grupo de pacientes (HUJOEL et al, 2000; HOLMLUND et
al, 2006; DESVARIEUX et al, 2010; LOPES et al, 2010; TSAKOS et al, 2010;
NESSE et al, 2010; IWASHIMA et al, 2014).

E bem conhecido que a HAS e periodontite compartilham fatores de risco

comuns, como o tabagismo, estresse, avangar da idade, e fatores socioeconémicos.
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Esses fatores de risco podem confundir a associacdo entre hipertensdo e
periodontite. Entretanto, de acordo com a American Heart Association (AHA),
estudos observacionais apoiam uma associagcdo entre a doenca periodontal e
doenga cardiovascular, independente de fatores de risco comuns (LOCKHART et al,
2012; LEONG et al, 2014).

Leong et al (2014) revisaram a literatura sobre possiveis mecanismos para
explicar esta associagao. A inflamacéo, a infecgcao bacteriana e o estresse oxidativo
gerado pela doenga periodontal poderiam contribuir para uma disfungédo endotelial, o
que elevaria a PA. No entanto, ainda ndo ha comprovacao que indique uma relacao

causal.

3.2 HIPERDIA

Com o propésito de reduzir a morbimortalidade associada a hipertensao
arterial e ao diabetes mellitus, o Ministério da Saude lanca, em 2001, o Plano de
Reorganizagao da Atencgado a Hipertensao Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus,
através da agao programatica denominada HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos) que possibilita o desenvolvimento

de acdes continuas e de alta capilaridade (BRASIL, 2001).

Souza e Garnelo (2008) consideram que dessa forma, o Ministério da Saude
reconhece a importancia da Atencdo Basica na abordagem desses agravos,
indicando que o cuidado ofertado deva ir além do binbmio queixa-conduta,
permitindo identificar assintomaticos, monitorar o tratamento, estabelecer vinculos
entre equipe de saude-pacientes-cuidadores e realizar educagdo em saude,

incorporando a realidade social do paciente a esse processo.
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Malfatti et al (2011) destacam que no programa HIPERDIA, apds o
diagndstico e o cadastro dos pacientes, espera-se que ocorra uma vinculagdo dos
usuarios com as unidades de saude da familia, ocorrendo a prestacdo de um
atendimento diferenciado, com acdes de uma equipe multiprofissional na unidade de
saude e/ou nos domicilios. Nesse modelo assistencial, o principio da integralidade
se daria em todos os seus sentidos, mediante comprometimento pessoal, familiar e
comunitario, a vigilancia da saude, o acolhimento dos usudrios e a garantia das
referéncias aos niveis de maior complexidade. Porém, Souza e Garnelo (2008)
realizaram uma pesquisa avaliativa, analisando as caracteristicas do HIPERDIA e da
organizacao da Atencéo Basica em Manaus, e apontam para uma baixa capacidade
de responsabilizagdo, escuta e acolhimento de problemas que fugissem do foco
imediato da agédo programatica e mesmo de agdes ndo medicamentosas previstas

nas rotinas do HIPERDIA.

Helena et al (2010) analisaram a assisténcia a pessoas com hipertenséo
arterial sistémica (HAS) prestada por equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF)
em Blumenau-SC. Foram entrevistadas 595 pessoas com HAS moradoras da area
de 10 ESF. As variaveis estudadas foram: caracteristicas demograficas e
socioeconOmicas, estilo de vida, tratamento, comorbidades, adesdo ao tratamento,
satisfagdo com o servico e niveis pressoéricos. O perfil observado e a associacao
entre as caracteristicas socioeconémicas (pessoas de baixa escolaridade, cor ndo
branca, baixa renda, baixo poder de consumo e aposentados) permitem supor que
os participantes deste estudo, em sua maioria, eram pessoas em posi¢cao
socialmente desfavoravel. Houve um predominio de diabetes mellitus associada com
HAS (44,8%). As frequéncias observadas dos itens de satisfagdo sugerem que a

maioria dos usuarios estava satisfeita com as unidades de ESF, com melhor
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desempenho para questdes relacionais. Os itens que apresentaram pior
desempenho se referiam a estrutura e ao acesso. Os autores concluiram que apesar
do acesso a consultas e medicamentos e de se mostrarem satisfeitas, a baixa
propor¢cdo de pessoas com pressao arterial controlada sugere que o cuidado
adequado as pessoas com HAS nas unidades de ESF permanece como desafio. E
recomendam que a equipe de saude contemple os saberes de todos os profissionais
disponiveis.

Miranzi et al (2008) buscaram descrever o perfil epidemioldgico e avaliar a
qualidade de vida dos individuos com Diabetes mellitus e hipertensdo arterial
associados, acompanhados por uma equipe de Saude da Familia através de um
estudo observacional do tipo inquérito transversal. Os dados sociodemograficos
indicados no Programa HIPERDIA revelaram maior participagdo de mulheres
(66,7%), com média de idade de 56 anos; maior percentual de individuos com 1°
grau incompleto (56,7%); e de analfabetos (33,3%). Os entrevistados apresentavam
hipertensao e diabetes associados, sendo que 25% ja tiveram problemas cardiacos
e 50%, antecedentes de problemas cardiovasculares. A maioria (96,7%) era
acompanhada pela ESF; 80,6% usavam medicamentos; 19,4% tinham habito de
fumar; 27,8% nao praticavam exercicios fisicos, e 47,2% eram obesos. A avaliagéo
da Qualidade de Vida foi tida como positiva entre os entrevistados na maioria dos
aspectos mensurados. Os autores consideram que a autopercepcao positiva da
saude possibilita maior envolvimento dos individuos em relacdo ao tratamento e ao
controle da doenca e apontam para a necessidade da realizacdo de estudos, que
identifiquem os fatores responsaveis pela percepg¢ao negativa quanto a condigao de

saude.
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3.3 Saude, Qualidade de vida e Qualidade de vida em relagdo a

saude

A definicdo de saude vem sendo trabalhada ao longo do tempo. Existem, de
forma simplificada, trés formas de definir saude, sendo esta como (I) auséncia de
doenga, (lI) bem-estar ou (lll) valor social. A saude como auséncia de doenga € um
conceito intrinseco no senso comum da populacao, provavelmente devido a pratica
biomédica hegemoénica, em que o paciente s6 procura o servico de saude na
presenca de doenga. Em 1948, a OMS propbe que saude seja ndo apenas a
auséncia de doencga, mas o perfeito bem-estar fisico, mental e social. Porém, esta
definicdo recebe criticas por fazer dissociacdo entre os aspectos fisico, mental e
social e estabelecer saude como algo praticamente inatingivel. A definigdo mais
contemporanea e ampla, a saude é entendida como resultante das condicbes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude
(BRASIL, 1986).

Imbuido dessa nogcdo ampla de saude, € um tanto desconfortavel se pensar
em Saude Bucal ou Saude Mental, por exemplo. E evidente que ndo se podem ter
recortes de saude e neste sentido autores defendem que o conceito de saude bucal
€ uma abstracdo util e se configura como uma designacao didatica, pois ndo pode
subsistir como saude parcial, sendo um termo que serve para identificar objetivos
parciais em programas de saude (CHAVES, 1986).

Ja a qualidade de vida foi definida pela OMS (1998a) como a “percepg¢ao do
individuo de sua posicédo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e

preocupagdes”. Minayo et al (2000) coloca que “qualidade de vida € uma nogéo
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eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a prépria estética existencial. O termo
abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e
historias diferentes, sendo, portanto uma construcdo social com a marca da

relatividade cultural”.

Para o conceito de qualidade de vida em relacdo a saude, as nogdes se
unem em uma resultante social da construcédo coletiva dos padrées de conforto e
tolerancia que determinada sociedade estabelece, como parametros, para si
(MINAYO et al, 2000). A qualidade de vida ligada a saude € o valor atribuido a vida,
ponderado pelas deterioragcdes funcionais; as percepcdes e condigcdes sociais que
sdo induzidas pela doenca, agravos, tratamentos; e a organizagdo politica e

econdmica do sistema assistencial (AUQUIER, 1997, apud MINAYO, 2000).

Neste sentido, tornou-se imperioso que as medidas para a avaliacdo de
saude incorporassem dimensdes nao apenas clinicas, mas também sociais e
psicoldgicas. Assim, a OMS (1998b) desenvolveu um instrumento com a finalidade
de avaliar a qualidade de vida sob perspectiva transcultural em ambito internacional
com cem questdes nos dominios: fisico, psicolégico, nivel de independéncia,
relagdes sociais, meio ambiente e aspectos espirituais/religido/crengas pessoais. O
instrumento foi denominado World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
100), sendo em seguida adaptado para uma versao reduzida, o WHOQOL-BREF.
Os instrumentos s&o genéricos. Entretanto, existem também os indicadores
especificos de qualidade de vida relacionados a saude que consideram o impacto de

condicbes definidas, como por exemplo, os problemas que acometem a cavidade
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bucal (CASTRO et al, 2007).

3.4 Qualidade de vida em relagao a saude bucal

A saude bucal historicamente vem sendo avaliada por meio de critérios
exclusivamente clinicos. Sheiham et al (2000) defendem que a inclusdo de
parametros de avaliacdo do impacto social das doengas bucais € essencial na
definicdo de necessidade de tratamento e no desenho de politicas publicas. S6
assim é possivel definir os problemas que efetivamente afetam a qualidade de vida
do individuo e dificultam o seu desempenho normal de atividades diarias e

relacionamento interpessoal.

Diante da necessidade de determinar a repercussao integral de alteragdes
presentes na cavidade bucal, foram desenvolvidos os instrumentos de avaliagdo da
qualidade de vida relacionada a saude bucal. Destacam-se o OHIP-49, sua versao
mais curta OHIP-14, o GOHAI (indice de Determinacéo da Satde Bucal Geriatrica) e

o OIDP (indice de Impactos Odontolégicos no Desempenho Diario).

Visto que estes instrumentos foram desenvolvidos para aplicacdo em
populagdes estrangeiras, na lingua inglesa, Castro et al (2007) avaliaram
criticamente o processo de adaptacao transcultural dos principais instrumentos de
qualidade de vida relacionados a saude bucal através de uma revisao sistematica da
literatura, considerando como padrdo o protocolo para adaptacao transcultural
destes instrumentos o proposto por Guillemin et al (1993) e verificaram grande
disparidade nas metodologias empregadas para adaptar instrumentos de
mensuracao de qualidade de vida relacionada a saude bucal. Tal constatacao limita
a comparabilidade dos resultados obtidos pela utilizacdo de indicadores adaptados

que seguem metodologias muito dispares. Casas-Anguita et al (2001) defendem que
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a adaptacao de instrumentos é preferivel e citam como trés as razdes principais: a
complexidade do processo de criacdo de um questionario, o fato de a adaptacao
permitir confiabilidade e validade similar ao instrumento original e a necessidade de
elementos de referéncia para serem utilizados em investigagdes em que participam
varios paises.

O instrumento OHIP-14, versdo reduzida do OHIP-49, foi desenvolvido na
Australia, por Slade et al (1994). O questionario original € composto por 49 itens que
englobam sete dimensdes: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico,
incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem
social (SLADE et al, 1994). Posteriormente, o instrumento foi simplificado pelo
préprio autor para 14 itens, dois em cada uma das sete dimensdes, mantendo sua
confiabilidade (SLADE, 1997). A versédo reduzida foi traduzida para o portugués,
adaptada e testada em adultos em area urbana (ALMEIDA et al, 2004; OLIVEIRA;
NADANOVSKY, 2005) e rural (COHEN-CARNEIRO et al, 2010). Optou-se pela
utilizagdo do OHIP-14 no presente estudo por ser um dos instrumentos de avaliagao
de impactos da saude bucal na qualidade de vida mais difundido e utilizado, por sua
facilidade de uso, reduzido numero de questdes e por ja existir versdo adaptada e

testada para populagdes urbanas brasileiras.

3.5 Condig¢oes bucais e impacto na qualidade de vida relacionada a

saude bucal

Drumond-Santana et al (2007) avaliaram o impacto da doenga periodontal na
qualidade de vida de portadores de diabetes mellitus, através de um estudo
transversal com 167 participantes. Foi aplicado o instrumento OHIP-14 a cada

participante em forma de entrevista, estimando-se a prevaléncia de impacto na
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QVRSB em 75%, e em seguida realizado o exame periodontal avaliando a presenga
de sangramento gengival e nivel clinico de inser¢do. A doencga periodontal foi
classificada como: (I) gengivite, (Il) periodontite leve a moderada e (lll) periodontite
avangada. Considerando-se o diagnodstico da doenga periodontal, 15,7% individuos
foram classificados como periodontalmente saudaveis, 35,2% apresentaram
gengivite, 27,7% periodontite leve a moderada e 21,4% periodontite avangada. As
maiores médias do formulario aplicado (OHIP-14) foram encontradas nos grupos
com periodontite. Entretanto, ndo houve relagdo entre gravidade da periodontite e
qualidade de vida. Os grupos saudavel e gengivite apresentaram médias similares,
sendo estas estatisticamente inferiores aos grupos com periodontite. Em todos os
grupos, as perguntas que obtiveram as maiores médias foram as referentes ao
incdbmodo na mastigagao, desconforto pessoal e inibigao.

Miotto et al (2012) avaliaram a prevaléncia de impactos dos problemas bucais
na qualidade de vida e associagdo com variaveis sociodemograficas, clinicas e
utilizacdo de servigos por adultos e idosos de Marechal Floriano (ES). Nao foi
realizado exame clinico e sim percepcdo dos individuos sobre a situacdo da
denticdo, inclusive sobre a necessidade de protese parcial ou total. Entre os
resultados que chamaram a atencdo: A maior procura por servigco odontolégico foi
para tratamento de rotina e prevengao (63,6%), seguido pelo tratamento de urgéncia
(26,3%). A prevaléncia de impacto observada foi de 35%, com 83 participantes que
declararam impacto na qualidade de vida produzido por problemas bucais. Quando
analisada a variavel faixa etaria, observou-se significancia estatistica nas dimensoes
limitacdo funcional, incapacidade fisica e incapacidade social. No teste Mantel-
Haenszel combinado, os individuos acima de 40 anos declararam maior frequéncia

de impacto. Calculado o OR, os individuos apresentaram uma chance 2,37 vezes
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maior de impacto, quando comparados com aqueles com menos de 40 anos. Em
relagdo a variavel necessidade de protese parcial removivel (PPR), observou-se
significancia estatistica nas dimensdes limitagdo funcional, desconforto psicolégico,
incapacidade fisica, incapacidade social e deficiéncia. No teste Mantel-Haenszel
combinado, OR de 2,771, para os individuos que necessitam de PPR.

Através de uma abordagem quali-quantitativa, Haikal et al (2011) buscaram
aprofundar o entendimento das relacbes entre autopercepcdo de saude bucal,
impacto da saude bucal na qualidade de vida e estado clinico bucal de idosos. Os
autores concluiram que os resultados dos indicadores subjetivos de qualidade de
vida podem ser subestimados.

Cohen-Carneiro et al (2010) testaram as propriedades psicométricas do
OHIP-14 em populagao ribeirinha no Amazonas e compararam a prevaléncia,
severidade e extensao do impacto na qualidade de vida em relacdo a saude bucal
de duas comunidades da Amazoénia brasileira com diferentes disténcias do centros
urbanos e acesso a servigos odontolégicos. No seu estudo piloto, realizaram a
adaptacdo do instrumento ja traduzido para o portugués, trocando apenas as
palavras “estressado” por “nervosa”’ e “relaxar’ por “descansar”. Foram realizadas
entrevistas utilizando questionario soéciodemografico, o OHIP-14, questdes de
autopercepcao de saude e necessidade de tratamento. E foram realizados exames
bucais por um unico examinador previamente calibrado. Apds os testes estatisticos,
as propriedades psicométricas da versdo brasileira do OHIP-14, aplicada a
populagdo ribeirinha da Amazdnia Brasileira, foi considerada satisfatéria no
coeficiente alfa de Cronbach (0,70). A média de impacto na qualidade de vida foi
bastante superior a encontrada em outras populagdes, e entre as duas comunidades

pesquisadas, a mais distante do centro urbano teve a média de impacto ainda maior.
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Chapelin et al (2008) avaliaram o impacto dos problemas bucais na qualidade
de vida de usuarios submetidos a tratamento odontolégico em uma Unidade de
Saude no municipio de Viana (ES). Noventa e oito pacientes de 15 a 60 anos
assistidos pela unidade foram submetidos a uma entrevista padronizada sobre:
situagcao sociodemografica, estrutura da pratica odontolégica e o OHIP-14. Somente
53 pacientes tiveram o tratamento concluido (TC) e estes responderam novamente
ao OHIP-14. Os resultados do OHIP-14 foram analisados de forma dicotomizada:
com impacto e sem impacto. Os resultados mostraram maior frequéncia de impacto
nas dimensdes desconforto psicoldgico e dor fisica, porém 78,6% dos entrevistados
nao perceberam o impacto dos problemas bucais em sua qualidade de vida. Em
relagdo a faixa etaria, os individuos acima de 40 anos apresentaram maior
prevaléncia de impactos no escore total; analisado por dimensao, o resultado sé foi
significante para limitagdo funcional (p=0,016). Individuos com 40 anos ou mais
tiveram uma chance 2,6 vezes maior de sofrer impacto dos problemas bucais em
sua qualidade de vida. Encontrou-se uma maior prevaléncia de impacto nas
dimensdes limitagdo funcional e dor fisica para aqueles que visitaram o CD por
urgéncia. Quem necessitava de protese teve 4,4 vezes mais chance de apresentar
impacto em sua qualidade de vida. Na analise multivariada do escore geral do OHIP-
14, os resultados mostraram que o grupo de classe D e E teve 2,9 mais chance de
impacto. Em relacdo a variavel necessidade de protese, quem precisava teve 2,8
mais chance de impacto, comparando com os individuos que nao precisavam. Dos
pacientes que iniciaram o tratamento odontolégico com impacto, pode-se afirmar
que 77,8% apresentaram reducdo do impacto apods tratamento odontoldgico

concluido, melhorando, assim, a qualidade de vida desses pacientes.
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Pandolfi et al (2011) avaliaram a possivel associagao entre a percepgao de
saude bucal de usuarios do servigo publico odontolégico do municipio de Vitéria-ES,
e |) as variaveis sociodemograficas, Il) necessidade declarada de protese parcial e
total e Illl) utilizacdo de servico odontologico. Participaram 270 usuarios das
Unidades de Saude de Vitéria-ES, com idade 215 anos. O indicador subjetivo Dental
Impact on Daily Living (DIDL) foi utilizado para medir o impacto dos problemas
bucais nas dimensdes da qualidade de vida — dor conforto, restricdo alimentar,
desempenho e aparéncia. Foram testadas como possiveis preditoras de impacto as
variaveis independentes sexo, condigdo socioecondémica, escolaridade, faixa etaria,
utilizagao de servicos, necessidade declarada de prétese total e parcial. Na analise
por dimensdo foi revelada uma diferengca estatisticamente significante nas
dimensdes conforto e desempenho: os usuarios abaixo de 40 anos declararam
maior satisfacdo nestas dimensdes. A variavel condigdo socioecondmica foi
estatisticamente significante somente na dimensdo desempenho. Os individuos de
condicao socioecondmica B e C relataram maior satisfacdo com sua condi¢cao bucal,
quando comparados com os da classe D e E. Em relagdo a dimensao restricao
alimentar, 40% dos individuos que frequentavam o servigco odontolégico por
urgéncia declararam insatisfacdo. Ndo considerando as dimensdes isoladamente,
verificou-se que aqueles que utilizaram o servico de urgéncia estavam mais
insatisfeitos. A necessidade declarada de prétese total e parcial apresentou
resultados estatisticamente significantes nas dimensdes conforto e desempenho,
demonstrando que a necessidade percebida de PT e PPR é capaz de gerar
insatisfacdo com a condicdo bucal. Os autores defendem a utilizacdo dos
indicadores subjetivos no sentido de garantir politicas e estratégias apropriadas de

assisténcia.
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Bortoli et al (2003) avaliaram a autopercepg¢ao de saude bucal e sua relagéo
com um indicador subjetivo de impactos das condi¢gdes bucais na qualidade de vida
(OHIP-14) e indicadores clinicos tradicionais, em um grupo de 38 adultos entre 46 e
73 anos. Foi realizado exame bucal, sendo avaliado a condigao clinica por meio dos
indices CPO-D e CPI e foram aplicados dois questionarios: 1) um de auto avaliagao
de saude bucal e o Il) OHIP-14. Observou-se que as pessoas com maior numero
meédio de impactos identificaram uma pior saude bucal, bem como relataram mais
problemas com os dentes e/ou com as gengivas. Nao houve correlagéo significativa
entre o OHIP-14 e o indice CPO-D nem entre a autopercepcdo e esse indice. Este
fato chama atencdo visto que normalmente a avaliacdo das necessidades
populacionais leva em conta apenas necessidades normativas (CPO-D), ignorando

os aspectos socio-comportamentais e culturais.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

O estudo foi observacional do tipo transversal, descritivo e analitico.

4.2 Local de Pesquisa e Populagao do Estudo

O presente estudo foi realizado na cidade de Manaus, capital do Amazonas.
O municipio conta com 211 Unidades Basicas de Saude, distribuidas por quatro
Distritos de Saude: Norte, Sul, Leste e Oeste. Além destas, a rede municipal de
saude possui unidades na zona rural que nao foram consideradas no presente
estudo devido a auséncia de dados relativos ao numero de cadastrados no
SISHIPERDIA e devido a incompatibilidade com o instrumento utilizado para
mensurar a qualidade de vida em relacdo a saude bucal, adaptado e testado para
populagdes urbanas.

Para o zoneamento das unidades, optou-se pela divisdo em zonas
geograficas. Esta difere da divisdo em Distritos de Saude nos Distritos Sul e Oeste,
que compde as Zonas Sul e Centro-sul, bem como as Zonas Oeste e Centro-oeste,
respectivamente. As Zonas Norte e Leste fazem correspondéncia com os Distritos
de Saude com a mesma designacao.

A populacdo de Manaus € estimada em 2.020.301 habitantes (IBGE, 2013),
sendo que de acordo com dados do SISHIPERDIA, consultado no dia 27/08/2013,
havia 159.108 hipertensos cadastrados, o que representa 7,8% da populacao
estimada. Considerando o numero de hipertensos também diabéticos, esta
prevaléncia sobe para 10,5%, ficando proximo aos dados do Ministério da Saude
(BRASIL, 2001), que apontam para uma prevaléncia de 11% a 20% da populagéo

brasileira com mais de 20 anos portadora de hipertensao arterial.
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Para este estudo, foram considerados apenas os individuos hipertensos livres
de diabetes cadastrados no SISHIPERDIA, acompanhados pela Atencao Primaria a

Salde, na cidade de Manaus/AM.

4.3 Critérios de Inclusao
* Hipertenso cadastrado no programa HIPERDIA, acompanhados em unidades

de saude da atencdo primaria, na cidade de Manaus/AM.

4.4 Critérios de Exclusao
* Individuos incapacitados de responder aos questionarios;
* Portador de Diabetes Mellitus;

¢ Menores de 18 anos.

4.5 Plano amostral

A abordagem classica da inferéncia estatistica fundamenta-se na amostra
aleatodria simples, método que requer que cada membro da populacdo tenha uma
chance igual e independente de ser selecionado. Entretanto, outros métodos
probabilisticos podem ser utilizados, devido a restricdes orgamentarias ou por limites
de tempo associados a coleta de uma grande quantidade de informagdes ao longo
de um extenso territério geografico (SZWARCWALD et al, 2008).

A amostragem por conglomerados em multiplos estagios com probabilidades
desiguais de selegao possibilita prover uma amostra representativa da populagao
em tempo habil, de acordo com o orgamento e recursos humanos disponiveis. A

combinagao de varios métodos probabilisticos de amostragem para selegdo de uma
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amostra representativa da populacdo €& chamada de desenho complexo de
amostragem.

Esta foi a estratégia utilizada no presente estudo. Trata-se de uma
amostragem por conglomerados em dois estagios. O primeiro estagio é
representado pelo sorteio da UBS em cada zona/porte e o segundo estagio sendo o
sorteio dos pacientes de cada UBS.

As UBS foram tabuladas por zonas administrativas (Norte, Sul, Centro-Sul,
Leste, Oeste e Centro-Oeste) e pelo porte (grande [G], Média [M] e Pequena [P]),
definido através do numero de pacientes hipertensos cadastrados, pela técnica de

percentil (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das UBS de acordo com o seu porte e
localizagdo geografica em Manaus-AM.

G M P Total

SUL 24 22 10 56
NORTE 16 20 17 53
LESTE 8 8 29 45
OESTE 15 16 7 38
CENTRO-OESTE 7 3 2 12
CENTRO-SUL 4 2 1 7
Total 74 71 66 211

O método utilizado para a selegcao dos conglomerados € a amostragem com
Probabilidade Proporcional ao Tamanho (PPT) (SZWARCWALD, 2008). Neste caso,
as UBS séo sorteadas guardando a proporcionalidade de cada estrato, em numero
suficiente para contemplar todas as zonas (Tabela 2). Este método, além da
facilidade de aplicagéo, tem a vantagem de contribuir para a redugdo da variancia

entre as unidades de selegéo.
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Tabela 2 — Quantidade de UBS sorteadas de acordo com o seu
porte e localizagdo geografica em Manaus-AM.

G M P Total
SUL 3 3 1 7
NORTE 2 3 2 7
LESTE 1 1 4 6
OESTE 2 2 1 5
CENTRO-OESTE 1 1 0 2
CENTRO-SUL 1 0 0 1
Total 10 10 8 28

O numero amostral (n) foi obtido tomando-se como referéncia a prevaléncia
de impacto obtida no estudo de Drumond-Santana (2007) que utilizou 0 mesmo
instrumento em populacédo semelhante. A amostra de 350 individuos foi dividida
proporcionalmente ao numero de pacientes cadastrados em cada zona geografica
(Zona Sul — 26,57%; Zona Norte — 25,14%; Zona Leste — 20,85%; Zona Oeste —

18,28%; Zona Centro-Oeste — 5,71%; Zona Centro-Sul — 3,42%).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra, proporcional a quantidade de
pacientes cadastrados em cada zona geografica em Manaus-AM.

G M P Total
SUL 40 36 17 93
NORTE 27 33 28 88
LESTE 13 13 47 73
OESTE 25 27 12 64
CENTRO-OESTE 14 6 0 20
CENTRO-SUL 12 0 0 12
Total 131 115 105 350

Foi realizada uma selecéo aleatéria sistematizada das UBS através da lista
fornecida pela Secretaria Municipal de Saude (SEMSA). Nos casos de UBS
sorteadas que estavam sem profissional médico, ou ndo dispunha de consultério

odontoldgico, foi sorteada uma nova unidade (Figura 1). Visitas as UBS foram
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pactuadas com os respectivos Distritos de Saude que informaram aos diretores de

cada unidade sobre a realizacido da pesquisa, sob anuéncia da secretaria.

Figura 1 — Espacializagao geografica das UBS selecionadas.

Aeroporto'Inter

Eduardo G

Para cada unidade, foram programados dois dias de coleta de dados. Neste
periodo, o profissional responsavel pelo acolhimento da demanda identificava os
pacientes ja diagnosticados com HAS, presentes na unidade para consulta ou
agendamento, e encaminhava para equipe de pesquisa que o convidava a participar
como voluntario.

Nos casos em que nao se atingiu o numero de pacientes previstos para cada
UBS, um dia adicional de coleta de dados foi planejado. Nas unidades em que o
terceiro dia ndo foi suficiente para completar a amostra, o numero faltante foi dado

como perda.
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4.6 Coleta de Dados

Com o objetivo de padronizar a mensuragao e reproducédo das observagdes
segundo os critérios pré-determinados para o diagnostico, foi realizado o processo
de calibragao intraexaminador, garantindo a confiabilidade e reprodutibilidade dos
resultados. O processo de calibragao foi realizado na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas (FAO/UFAM) e contou com a participagédo de 20
pacientes voluntarios. Todos os voluntarios foram reexaminados, com um intervalo
de uma semana entre os exames. A variacao intraexaminador foi analisada através
do coeficiente Kappa. Obteve-se o coeficiente Kappa de 0,95 para carie dental
(CPO-D), 0,68 para doenca periodontal (CPl) e 0,75 para perda de insergao
periodontal (PIP), o que representa concordancia excelente para o primeiro indice e
concordancia boa para os dois ultimos (OMS, 1993). Os valores também foram
superiores ao minimo aceitavel (0,65) preconizado no projeto SB-Brasil 2010
(BRASIL, 2009).

A coleta de dados ocorreu no periodo entre agosto e dezembro de 2014,
consistindo de entrevistas e exames clinicos. A equipe de campo foi composta por
um unico examinador e um anotador. Foram utilizados os consultérios odontologicos
das unidades, respeitando assim a privacidade do participante e garantindo boas
condigdes ergonbmicas e de iluminagdo para o exame clinico. O exame clinico foi
realizado com o auxilio de espelho bucal plano e sonda milimetrada OMS. Apéds
leitura e explicagdo dos objetivos do estudo, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice |) foi entregue ao participante em duas vias, sendo solicitada

a entrega de uma via assinada. As variaveis coletadas foram as seguintes:
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Figura 2 — Variaveis coletadas no estudo.
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4.6.1 Caracteristicas socioeconémicas e demograficas

Os participantes responderam a um questionario para caracterizar as
condigdes socioecondmicas e demograficas. O modelo utilizado foi o disponibilizado
pelo projeto técnico do SB-BRASIL 2010 (BRASIL, 2009), com adaptag¢des
(Apéndice B).

A idade foi registrada em anos completos. A escolaridade foi mensurada
considerando o total de anos estudados, sem reprovacdo, considerando desde o
primeiro ano do ensino fundamental, sendo registrado de acordo com as faixas: até
04 anos de estudo; entre 05 e 08 anos; entre 09 e 11 anos; e maior que 11 anos. A
renda familiar neste estudo foi categorizada em: até R$ 500; R$ 501 a R$ 1.500; R$

1.501 a R$ 2.500; e maior que R$ 2.501.

4.6.2 Avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal
Para isto, os participantes responderam o instrumento Oral Health Impact

Profile — OHIP-14, traduzido para o portugués, adaptado para popula¢des urbanas e
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testado em adultos por Oliveira e Nadanovsky (2005) (Apéndice E). Foi adotada uma
explicagdo padrdo da escala de frequéncia: 0 - Nunca (nunca, nos ultimos seis
meses), 1 - Raramente (uma ou duas vezes, nos ultimos seis meses), 2 - As vezes
(todos os meses ou todas as semanas, nos ultimos seis meses), 3 - Repetidamente
(quase todos os dias ou duas ou mais vezes por semana, nos ultimos seis meses) e
4 - Sempre (o tempo todo, nos ultimos seis meses), conforme estudo de Cohen-

Carneiro (2009).

4.6.3 Condicado de Saude Bucal

Para a mensuracdo dos perfis clinicos, foram realizados exames bucais
utilizando indices, de acordo com as diretrizes para levantamentos epidemioldgicos
de saude bucal da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1997), para avaliar a
prevaléncia e a gravidade dos principais agravos bucais: como a carie dentaria
(CPO-D), doencgas periodontais (CPIl e PIP) e Uso e Necessidade de Proétese. A
ficha utilizada foi a disponibilizada pelo projeto técnico do SB-BRASIL 2010, com
adaptagdes (BRASIL, 2009) (Apéndice F e G). Os critérios para condi¢do dentaria
de coroa e suas codificagdes estdo de acordo com o Manual da OMS (OMS, 1997),
resumidos no Apéndice F.

Os dados relativos a condigao periodontal foram obtidos através do emprego
do indice CPI, que é a proposta atual da OMS onde sdo suprimidas as necessidades
de tratamento, complementado pelo exame da Perda de Inser¢ao Periodontal (PIP)
para populagdo adulta e idosa. Os componentes do CPl (Sangramento, Calculo e
Bolsa periodontal) foram coletados separadamente. Os cddigos e critérios do CPI e

PIP estdo descritos nos Apéndice G.
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A avaliagdo do uso e necessidade de prétese ajuda a entender o agravo
“‘edentulismo”. O Apéndice F resume os codigos e critérios utilizados neste indice.
Uma observacao importante € que a verificagdo da necessidade de protese deve
incluir uma avaliacdo da qualidade da prétese quando a mesma esta presente. Os
dois indices ndo sdo excludentes, ou seja, é possivel estar usando e também
necessitar de uma protese. O critério de decisao para determinar que uma protese
que estd em uso é inadequada e, portanto, deve ser trocada, sera baseado nas
seguintes condigdes: a) Retengdo — esta folgada ou apertada; b) Estabilidade e
reciprocidade — apresenta deslocamento ou bascula; c) Fixagdo — lesiona os tecidos;
d) Estética — apresenta manchas ou fraturas e néo esta adequada ao perfil facial do
paciente. Caso pelo menos uma dessas condi¢des esteja presente, recomenda-se a
troca da prétese e, portanto, procede-se a avaliagdo da necessidade (BRASIL,
2009). Para a analise dos dados, cada arcada foi categorizada em: ndo necessita de
prétese (ndo usa e nao necessita); necessita protese (ndo usa e necessita de
prétese); protese insatisfatéria (usa e necessita de nova prétese); e protese

satisfatéria (usa e ndo necessita de nova protese).

4.6.4 Morbidade bucal referida e uso de servicos

Foi aplicado questionario para caracterizacdo da morbidade bucal referida e
uso de servigos, de acordo com o projeto técnico do SB-BRASIL 2010 (BRASIL,
2009) (Apéndice B), no sentido de avaliar condi¢des subjetivas importantes na
compreensao do processo saude-doenca bucal, bem como utilizacdo de servicos.
Acrescentou-se a esta categoria, o tempo de utilizagdo de medicagéo

antihipertensiva, em anos completos, como variavel de uso de servico.
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4.6.5 Tabagismo, Consumo de alcool e Atividade Fisica

Para colher informagdes sobre tabagismo, consumo de alcool e atividade
fisica, foram utilizadas as se¢des que tratam destes habitos no questionario da
PeNSE 2012 (IBGE, 2012), com adaptag¢des. Originalmente, o instrumento
contempla os assuntos: caracteristicas sociodemograficas, alimentagdo, imagem
corporal, atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e outras drogas, rede de
protecdo, saude bucal, comportamento sexual, violéncia, e acidentes. Este
questionario permite a comparabilidade com pesquisas internacionais conduzidas
pela Organizagdo Mundial da Saude e o Centro de Controle e Prevengao de

Doencgas (Centers for Disease Control and Prevention - CDC) (IBGE, 2012).

4.7 Analise dos Dados

Inicialmente foi realizada a analise exploratoria e descritiva dos dados. As
variaveis continuas, tais como idade e CPO-D foram apresentadas por medianas e
intervalos interquartilicos (IQR). As variaveis categéricas foram descritas por
frequéncias absolutas e frequéncias relativas.

Em seguida, foi conduzida uma regresséao logistica para testar a associagéao
entre as variaveis que apresentaram nivel de significancia estatistica na analise
univariada de até 20% (valor de p < 0,20) com o grupo de hipertensos com impacto
na qualidade de vida em relagdo a saude bucal. Foram obtidas as medidas de Odds
Ratios (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (1C95%).

Os escores do OHIP-14 foram apresentados por Prevaléncia, Extensdo e
Severidade, de acordo com Slade (2005). A prevaléncia € o percentual de individuos
que tiveram ao menos uma resposta Repetidamente ou Sempre no questionario. Ja

a extensao é representada pela média de vezes de respostas Repetidamente ou
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Sempre, podendo variar de 0 a 14. E a severidade é a média da somatoria dos
escores recebidos em cada item do instrumento, podendo variar de 0 a 56.

A prevaléncia de impacto foi utilizada como critério de definigdo do grupo de
individuos com impacto na QVRSB. Todas as analises foram realizadas no

programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 22.0.

4.8 Aspectos Eticos

Todos os sujeitos convidados a participar da pesquisa como voluntario
receberam uma explicagéo sobre os objetivos, os riscos e os beneficios do estudo,
através da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A), de acordo com a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. A participagao
foi condicionada a assinatura do TCLE pés-informado em duas vias, ficando uma via
com o pesquisador e a outra com o sujeito.

Os riscos apresentados aos participantes do estudo foram minimos, visto que
o exame clinico da boca é simples, rapido e facil de fazer, realizado com toda
técnica e biosseguranca, conforme normas da Organizagdo Mundial da Saude e do
Ministério da Saude.

As necessidades de tratamento detectadas foram encaminhadas para a
Equipe de Saude Bucal (ESB) referéncia da UBS.

O projeto foi registrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), recebendo a
aprovagao sob o registro CAAE 30667614.5.0000.5020 (Anexo B). O projeto
recebeu também a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Manaus, através

da Comissao de Etica em Pesquisa (COEP) (Anexo A).
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5. RESULTADOS

A amostra final foi composta de 200 hipertensos, sendo 63 (31,5%) homens e
137 (68,5%) mulheres. A mediana da idade foi de 58 (IQR 44 — 69) anos, sendo que
menos de 25,5% tem segundo grau completo. Predominou a faixa de rendimento
familiar menor que R$ 500 mensais (42,6%), seguida das faixas R$ 501 a R$ 1.500
(33,8%), R$ 1.501 a R$ 2.500 (14,4%), e maior que R$ 2.500 (9,2%). A descri¢édo

das variaveis socioecondmicas e demograficas podem ser observadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Anadlise univariada dos fatores socioecondmicos nos grupos de hipertensos
Com e Sem Impacto na qualidade de vida em relagdo a Saude Bucal.

Com Impacto Sem Impacto Total P-valor

Mediana(lQR”)  Mediana(IQR”)  Mediana(IQR”)

Idade 58 (44 — 66,5) 60.5 (44 —70,2) 58 (44 - 69) 0,326"
n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,595
Masculino 42 (30) 21 (35) 63 (31,5)

Feminino 98 (70) 39 (65) 137 (68,5)
Rendimento familiar 0,231*
Até R$500 58 (43) 25 (41,7) 83 (42,6)

R$501 a R$1500 46 (34,1) 20 (33,3) 66 (33,8)

R$1.501 a R$2.500 22 (16,3) 6 (10) 28 (14,4)

Maior que R$2.500 9 (6,7) 9 (15) 18 (9,2)
Escolaridade 0,402
Até 4 anos de estudo 56 (40) 20 (33,3) 76 (38)

Entre 5 e 8 anos 52 (37,1) 21 (35) 73 (36,5)

Entre 9 e 11 anos 32 (22,9) 19 (31,7) 51 (25,5)

Teste de Chi-quadrado
* Teste de Mann-Whitney
”IQR - Intervalo Interquartilico
A Tabela 5 apresenta os resultados do OHIP-14, de acordo com Slade

(2005). A prevaléncia de impacto foi de 70%, o que significa dizer que 70% dos

individuos, em pelo menos um item, responderam repetidamente/sempre. A média
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de vezes que cada individuo respondeu repetidamente/sempre foi de 2,05; o0 mesmo
que extensao. Ja a severidade, média da somatodria dos escores dados aos itens do
OHIP-14, foi de 9,35. Os respectivos intervalos de confiangca de 95% podem

ser encontrados na Tabela 5.

Tabela 5 — Prevaléncia, Extenséo e Severidade dos impactos na qualidade de vida em relagéo a

Saude Bucal do hipertensos.

Média (IC 95%)

Prevaléncia (% de pessoas que responderam uma ou mais vezes

. 70 (64 — 76)
repetidamente/sempre)
Extensao (média de itens respondidos repetidamente/sempre) 2,05 (1,73 -2,37)

Severidade (media da somatéria dos escores do OHIP-14) 9,35 (8,04 — 10,66)

O item “Vocé se sentiu preocupado?” relativo a dimensdo de Desconforto
Psicoldgico foi o que mais colaborou com a prevaléncia de impacto na QVRSB,

ambos com frequéncia relativa de 36% (Tabela 6). As demais dimensdes em ordem

Tabela 6 — Prevaléncia de impacto por dimenséao e por item do OHIP-14.
Prevaléncia (1C95%)

Dimenséao OHIP item ltem Dimensao
o . Problema com a pronuncia 16 (10 - 21)
Limitagdo funcional 27 (21 - 33)
Paladar alterado 18 (12 - 23)
Dores nos dentes ou boca 23 (17 - 28)
Dor 34 (29 - 42)
Desconforto para comer 25 (18 - 31)
. Se sentiu preocupado 36 (29 - 43)
Desconforto psicolégico ) 36 (29 - 43)
Se sentiu estressado 11 (6 - 15)
Alimentacéo prejudicada 19(13-24
Inabilidade fisica >niagao prejudic ( ) 23(17-29)
Refeigdes interrompidas 17 (12 - 22)
- L Dificuldades para relaxar 7(3-10)
Inabilidade psicoldgica ) 28 (22 - 34)
Se sentiu envergonhado 26 (20 - 32)
- , Se sentiu irritado 4(1-6)
Inabilidade social B 4(1-6)
Dificuldade para trabalhar 3(0-5)
, Vida menos satisfatoria 52-7)
Incapacidade i 52-7)
Totalmente incapaz 0*

*Q item é uma constante, ndo ha intervalo de confianga.
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decrescente de prevaléncia de impacto: Dor 34% (29 — 42); Inabilidade psicoldgica
28% (22 — 34); Limitacao funcional 27% (21 — 33); Inabilidade fisica 23% (17 — 29);
Incapacidade 5% (2 — 7); e Inabilidade social 4% (1 — 6).

Outros itens que tiveram destaque foram “Se sentir envergonhado”, com
prevaléncia de 26%; desconforto para comer, com 25%; e dores nos dentes ou
boca, com 23%. As prevaléncias para todos os itens do OHIP-14 e suas respectivas
dimensdes podem ser observadas na Tabela 6.

Em relacdo ao bloco de variaveis sobre morbidade bucal referida e uso de
servicos (Tabela 7), a frequéncia relativa de individuos que auto referiram
necessidade de tratamento odontolégico foi semelhante nos grupos com e sem

impacto (p = 1), mostrando que nao ha qualquer relacéo entre as variaveis.

Tabela 7 - Analise univariada dos fatores de Morbidade bucal referida e uso de servigos
nos grupos de hipertensos Com e Sem Impacto na qualidade de vida em relagéo a Saude
Bucal.

Com Impacto  Sem Impacto Total
P-valor
n (%) n (%) n (%)
Necessidade de tratamento referido 1
Nao 76 (54,3) 33 (55) 109 (54,5)
Sim 64 (45,7) 27 (45) 91 (45,5)
Dor de dente nos ultimos 6 meses <0,001
Nao 103 (73,6) 60 (100) 163 (81,5)
Sim 37 (26,4) 0 (0) 37 (18,5)
Ultima consulta odontolégica 0,127
Ha menos de um ano 45 (32,1) 15 (25) 60 (30)
Entre um a dois anos 38 (27,1) 25 (41,7) 63 (31,5)
Dois anos ou mais 57 (40,7) 20 (33,3) 77 (38,5)
Uso de medicacao antihipertensiva
Maior que 15 anos 13 (9,3) 9 (15) 22 (11) 0,349
Menor que 15 anos 127 (90,7) 51 (85) 178 (89)

"Teste de Chi-quadrado
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No entanto, encontrou-se diferenga estatisticamente significante entre os individuos
com e sem impacto para a variavel dor de dente nos ultimos 6 meses (p< 0,001). A
prevaléncia de dor de dente nos ultimos 6 meses foi de 26,4% para os individuos
que apresentaram impacto na QVRSV, enquanto os individuos livres de impacto nao
relataram dor de dente nos ultimos 6 meses.

Sobre 0 uso de servigos, a analise univariada mostrou ndo haver diferenca
estatisticamente significante entre os grupos com e sem impacto. Entretanto, a
variavel foi submetida a regresséo logistica por apresentar valor de p = 0,127.

Analisando o comportamento e a relacdo entre as variaveis Tempo de uso da
medicagao antihipertensiva e Impacto na QVRSB, através do grafico de densidade
(Figura 3), € possivel visualizar uma tendéncia a declinio do impacto a partir dos 15
anos de utilizacdo da medicacdo. Assim, este foi o ponto de corte adotado para a
analise univariada. Entretanto, ndo foi demostrada diferenca estatisticamente

significante (p = 0,349).

Sem Impacto

Com Impacto

5 10 15 20

Tempo de medicagao antihipertensiva

Figura 3 — Grafico de densidade - Tempo de medicagao antihipertensiva e Impacto na QVRSB.
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A Tabela 8 traz as frequéncias absolutas e relativas do conjunto de variaveis
de estilo de vida, e a respectiva analise univariada para impacto na QVRSB. A
prevaléncia de individuos que nao pratica exercicio fisico nenhum dia na semana e
que teve impacto foi muito préxima a prevaléncia dos individuos sem impacto,
62,1% e 63,3%, respectivamente. Com o p = 1, demonstra-se ndo haver diferenca

entre os grupos.

Tabela 8 - Anadlise univariada dos fatores de Estilo de Vida nos grupos de hipertensos Com e Sem
Impacto na qualidade de vida em relagdo a Saude Bucal.

Com Impacto  Sem Impacto Total
P-valor
n (%) n (%) n (%)
Atividade Fisica 1
Nenhum dia na semana 87 (62,1) 38 (63,3) 125 (62,5)
Ao menos 1 dia na semana 53 (37,9) 22 (36,7) 75 (37,5)
Tabagismo 0,763"
Fumou nos ultimos 30 dias 9(6,4) 5(8,3) 14 (7)
N&o fumou nos ultimos 30 dias 131 (93,6) 55 (91,7) 186 (93)
Etilismo 0,043
Bebeu nos ultimos 30 dias 36 (25,7) 7 (11,7) 43 (21,5)
N&o bebeu nos ultimos 30 dias 104 (74,3) 53 (88,3) 157 (78,5)

Teste de Chi-quadrado
*Teste exato de Fisher

A grande maioria (93%) relatou ndo ter fumado nos ultimos 30 dias, em
ambos os grupos. Ja o habito de tomar bebida alcodlica foi mais prevalente nos
individuos com impacto, chegando a 25,7%. Houve diferenca significante (p=0,043)
quando comparado aos individuos sem impacto (Tabela 8).

O indice CPO-D foi apresentado através da mediana e a amplitude
interquartilica, que concentra a maior parte da amostra. O CPO-D nao diferiu entre
0s grupos, sendo igual a 26 em ambos (Tabela 9). A andlise dos componentes

também nao evidenciou qualquer diferenca estatistica (Tabela 10).



50

Tabela 9 - Anadlise univariada dos fatores de Condigdes de Saude Bucal nos grupos de hipertensos Com
e Sem Impacto na qualidade de vida em relagdo a Saude Bucal.

Com Impacto Sem Impacto Total P-valor
Mediana(IQR”) Mediana(IQR”) Mediana(IQR”)
CPO-D 26 (21 -32) 26 (19 - 32) 26 (20 - 32) 0,684"
n (%) n (%) n (%)
CPI - Sangramento Gengival 0,04"
Ausente 8 (7,9) 8 (21,1) 16 (11,5)
Presente 93 (92,1) 30 (78,9) 123 (88,5)
CPI - Calculo 0,492"
Ausente 7 (6,9) 4 (10,5) 11(7,9)
Presente 94 (93,1) 34 (89,5) 128 (92,1)
CPI - Bolsa Periodontal 0,868"
Higido 56 (55,4) 19 (50) 75 (54)
Bolsa rasa 43 (42,6) 18 (47,4) 61 (43,9)
Bolsa profunda 2(2) 1(2,6) 3(2,2)
PIP 0,846"
Perda de insergdo entre 0 a 3mm 39 (38,6) 15 (39,5) 54 (38,8)
Perda de insercao entre 4 a 5mm 46 (45,5) 16 (42,1) 62 (44,6)
Perda de insercao entre 6 a 8mm 10 (9,9) 4 (10,5) 14 (10,1)
Perda de insergéo entre 9 a 11mm 4 (4) 3(7,9) 7 (5)
Perda de insergcéo de 12mm ou mais 2 (2) 0 (0) 2(1,4)
Protese Superior 0,007
N&o necessita préotese 9 (6,4) 8 (13,3) 17 (8,5)
Necessita protese 52 (37,1) 24 (40) 76 (38)
Prétese insatisfatoria 47 (33,6) 7 (11,7) 54 (27)
Prétese satisfatoria 32 (22,9) 21 (35) 53 (26,5)
Prétese Inferior 0,101#
N&o necessita préotese 9 (6,4) 4 (6,7) 13 (6,5)
Necessita protese 108 (77,1) 42 (70) 150 (75)
Protese insatisfatoria 9 (6,4) 1(1,7) 10 (5)
Prétese satisfatoria 14 (10) 13 (21,7) 27 (13,5)

Teste de Chi-quadrado
* Teste de Mann-Whitney
* Teste exato de Fisher
”IQR - Intervalo Interquartilico
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A condigao periodontal foi medida através dos indices CPI e PIP. Optou-se
por registrar e apresentar os componentes do indice CPI (Sangramento gengival,
Calculo e Bolsa periodontal) separadamente. A variavel sangramento gengival
apresentou diferenga significante entre os grupos (p=0,04), estando presente em
92,1% dos individuos com impacto e 78,9% nos individuos sem impacto.

Assim como o sangramento gengival, a presenga de calculo apresentou alta
prevaléncia em ambos os grupos, 92,1% em média. Nao houve diferencga
significante para a variavel bolsa periodontal. A prevaléncia média encontrada para
cada categoria foi: higido 54%; bolsa rasa 43,9%; e bolsa profunda 2,2% (Tabela 9).

Ainda no conjunto de variaveis sobre a condi¢gao periodontal, a maior parte da
amostra se concentrou nas duas primeiras faixas de perda de insercao entre 0 e
3mm e 4 a 5mm, 38,8% e 44,6% respectivamente. As outras faixas podem ser

observadas na Tabela 9.

Tabela 10 - Analise univariada dos componentes do indice CPO-D nos grupos de
hipertensos Com e Sem Impacto na qualidade de vida em relagdo a Saude Bucal.

Com Impacto Sem Impacto Total

Mediana (IQR)  Mediana (IQR)  Mediana (IQR) P-valor
Cariado 0(0-22) 0(0-3) 0(0-3) 0,132
Perdido 24 (12 - 32) 24 (8 - 32) 24 (10 - 32) 0,73
Restaurado 0(0-2) 0(0-4) 0(0-2) 0,226
Higido 6.5(0-11) 6.5 (0 - 12,5) 6.5(0-12) 0,675

"Teste de Mann-Whitney
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Sobre 0 uso e necessidade de protese, foi observado que a utilizacido da prétese
superior € mais frequente do que a inferior. Enquanto 53% dos individuos utilizam
algum tipo de protese na arcada superior, apenas 18,5% utilizam na arcada inferior.
Mesmo a necessidade sendo aproximada: apenas 8,5% da amostra ndo necessitam
de nenhuma protese na arcada superior € 6,5% na arcada inferior. Houve diferenca
significante apenas na analise do uso e necessidade de protese superior (p=0,007).
Por fim, foi conduzida a regressdo logistica com as varidaveis que
apresentaram nivel de significancia estatistica na analise univariada de até 20%
(valor de p < 0,20). O método utilizado para a eleicdo do modelo final foi o método
stepwise backward, ficando a variavel dor de dente nos ultimos 6 meses fora do

modelo final (Tabela 11).

Tabela 11 — Regresséo logistica para os grupos de hipertensos Com Impacto na qualidade de vida
em relagdo a Saude Bucal.

OR (IC 95%) P-valor
Sangramento (Presente* x Ausente) 2,04 (0,82 —5,44) 0,2858
Prétese Sup. (Prétese Insatisfatoria® x Nao necessita protese) 11,08 (2,02 — 60,82) 0,0057
Prétese Sup. (Prétese Insatisfatoria® x Necessita protese) 7,03 (1,78 — 27,75) 0,0054
Prétese Sup. (Prétese Insatisfatoria® x Prétese satisfatoria) 7,14 (1,60 — 31,95) 0,0101
Etilismo (Bebeu* x Ndo bebeu nos ultimos 30 dias) 5,30 (1,35 - 20,80) 0,0169
Ultima Consulta (Ha mais de 2 anos* x Entre um a dois anos) 2,93 (1,01 — 8,50) 0,0475
Ultima Consulta (Ha mais de 2 anos* x H4 menos de um ano) 3,10 (0,99 —9,76) 0,0525

*Categoria de referéncia

Na regresséao logistica, foi revelada maior chance de impacto negativo para
os individuos que utilizavam Prétese Superior Insatisfatéria, quando comparada a
Prétese Superior Satisfatoria (OR 7,14), Necessidade de Protese Superior (OR 7,03)
e Nao necessidade de Prétese Superior (OR 11,08).

Também foi encontrada maior chance de impacto negativo para o individuo
que bebeu nos ultimos 30 dias (OR 5,3); e maior chance de impacto negativo para o
individuo que teve sua ultima consulta ha mais de dois anos, quando comparado a

aquele que teve sua consulta entre um a dois anos (OR 2,93).
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6. DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo avaliar as condi¢gdes de saude bucal
dos hipertensos, sob a o6tica biopsicossocial. O desfecho principal foi o impacto na
qualidade de vida em relagdo a saude bucal, medido através do instrumento OHIP-
14. Além disso, outras caracteristicas foram coletadas permitindo-se tragar o perfil
desta populagdo quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos,
comportamentais, morbidade bucal referida e uso de servigos. Associagcdes entre
estas variaveis e o desfecho foram testadas. Estudos semelhantes ainda ndo foram
realizados.

A saude bucal de portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis € um
tema pertinente e vem sendo largamente estudado ndo s6 no ambito nacional como
internacionalmente (DRUMOND-SANTANA et al, 2007; LOPES et al, 2010;
SALCEDO-ROCHA et al, 2011; GARCIA et al, 2012). A hipertensédo e/ou a
medicacdo antihipertensiva podem levar a reducdo do fluxo e do pH salivar
(KAGAWA et al, 2013). Estas alteragbes reduzem a capacidade protetora da saliva
para doenga carie (BRETAS et al, 2008).

Estudos tem demonstrado que agravos bucais podem impactar
negativamente na qualidade de vida das pessoas (SLADE et al, 2005; DRUMOND-
SANTANDA et al, 2007; WALTER et al, 2007; CHAPELIN et al, 2008; MARCIAS et
al, 2008; COHEN-CARNEIRO et al, 2010; HAIKAL et al, 2011; PANDOLFI et al,
2012; MIOTTO et al, 2012). Em contraponto, Sung et al (2014) encontraram que a
qualidade de vida em relagcado a hipertensao arterial pode ser um determinante na
variagdo da PA e a melhoria nessa medida de qualidade de vida pode levar a

mudancas favoraveis na variagao da pressao arterial.
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A prevaléncia de impacto negativo na QVRSB, medida pelo OHIP-14, para a
amostra do presente estudo foi de 70%, valor que se aproximou a prevaléncia de
68,1% encontrada para idosos asilados (MARCIAS, 2008), aos 75% para diabéticos
dentados (DRUMOND-SANTANA et al, 2007) e superior aos 12,6% para
adolescentes (BIAZEVIC et al, 2008) e 35% para populagdo de adultos e idosos de
um municipio da regido sudeste (MIOTTO et al, 2012). Destaca-se que os estudos
existentes na literatura sobre QVRSB nao incluiram portadores de HAS, o que torna
mais complexa a analise e comparagao dos dados.

Vale ressaltar que os sintomas iniciais das doengas bucais ndo sao graves e
como resultado, muitos individuos tendem a considerar suas condigbes como
normais ou sem importancia. Assim, os resultados apresentados pelos exames
clinicos e pela autoavaliacdo de saude bucal tendem a apresentar semelhancgas
apenas em episodios de dor e comprometimento estético/funcional. Outros
problemas de saude bucal podem ser subestimados, se considerarmos apenas 0s
resultados dos instrumentos de avaliagao do impacto da QVRSB.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, este estudo teve uma
proporcdo maior de mulheres na amostra, o que tem sido encontrado em outros
estudos realizados com individuos que buscam os servicos de saude, como os de
Miranzi et al (2008), Salcedo-Rocha et al (2011) e Miotto et al (2012).

Estudos sobre diferengas de género na saude em sociedades industrializadas
apontam que as mulheres utilizam mais servicos de saude e relatam mais
morbidade e problemas psicologicos (PINHEIRO et al, 2002). O que pode, em parte,
ter contribuido para que as dimensbes com maior impacto negativo na QVRSB
terem sido (I) Desconforto Psicologico, que aborda a ocorréncia de situagbes em

que o individuo ficou preocupado ou estressado devido a problemas com seus
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dentes, sua boca ou protese, nos ultimos seis meses e (lI) Dor, que aborda a
sensacao de dor e 0 incomodo ao comer.

Apesar de estudos apontarem para maior impacto negativo entre os grupos
socialmente e economicamente desfavorecidos, e entre as pessoas que tém visitas
pouco frequentes ao dentista (SLADE, 1997; CHAPELIN et al, 2008; PANDOLFI et
al 2011), as variaveis rendimento familiar, escolaridade e ultima consulta
odontoldgica ndo tiveram associagdo com a presenga de impacto para a amostra
pesquisada. No entanto, na regressao logistica mostrou maior chance de impacto
para os individuos com mais de 2 anos sem visitar o cirurgido-dentista OR 2,93 (1,01
— 8,50).

A prevaléncia de pratica de exercicio fisico foi similar nos grupos com e sem
impacto. Esperava-se encontrar diferenga, apoiado na teoria cultural/
comportamental para inequidades em saude. Essa teoria tem enfoque nas escolhas
comportamentais e de estilo de vida, que sao influenciados por normas culturais e
nado sao escolhidos livremente (SISSON, 2007). Assim, a hipotese de que os
individuos que tem mais acesso as praticas esportivas e sao ativos teriam menos
problemas com a saude bucal foi rejeitada.

A prevaléncia de tabagismo na amostra (7%) foi considerada baixa e menor
do que o encontrado (19,4%) no estudo de Miranzi et al (2008), o que pode ser
reflexo da abordagem ndo medicamentosa, realizada pelo programa HIPERDIA, que
se baseia na intervencéo nos fatores de risco com modificacbes dos habitos de vida
que favorecem a redugédo dos valores de PA e diminui¢cdo significativa de risco
cardiovascular associado (SBC, 2010).

Considerado neste estudo como o habito de tomar bebida alcodlica nos

ultimos trinta dias, o etilismo esteve associado com o impacto na QVRSB. O etilismo
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tem sido apontado como fator de risco para as DCNT, como hipertensao e diabetes
(SBC, 2010), bem como para o cancer de boca.

O presente estudo abordou indices periodontais clinicos, tais como
sangramento a sondagem, presenga de bolsa periodontal e perda de insergéo.
Tsakos et al (2010) pondera que enquanto o sangramento gengival € um marcador
de inflamacao ativa, outras medidas clinicas de doencga periodontal, como perda de
insercdo e profundidade de bolsa sdo indicativas do tempo de experiéncia de
doenga periodontal. Estes sinais podem ser assintomaticos, o que nao levaria ao
impacto na QVRSB. No entanto, outros sintomas da doenca periodontal incluem as
consequéncias da inflamacéo cronica e destruicdo de tecidos que suportam os
dentes, tais como sangramento a escovagao, dentes com mobilidade e mau halito
persistente.

Ng e Leung (2006) demonstraram em seu estudo pioneiro sobre o impacto
das condicdes periodontais na qualidade de vida que as doencas periodontais
afetam diretamente na qualidade de vida. O estudo incluiu parametros autoreferidos
de sinais e sintomas de doencgas periodontais e foi capaz de demonstrar que o
impacto na qualidade de vida aumenta com o avangar da doenca periodontal.

Nesse estudo, a presenga de sangramento gengival foi 0 Unico marcador de
doenca periodontal associada a QVRSB. Um dado importante, visto que Tsakos et al
(2010) encontraram associagao entre sangramento gengival e HAS. O autor sugere
que esta associacado pode acontecer pelo efeito direto na disfuncédo endotelial ou por
estimulo indireto através da resposta inflamatdria. Entretanto, a metodologia
empregada ndo foi capaz de indicar ou explicar uma possivel relagdo causal entre

doenca periodontal e HAS.
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Pesquisas clinicas vém obtendo éxito em revelar melhoria na QVRSB apds
tratamento das doencgas periodontais. Shanbhag et al (2012) realizaram uma revisao
sistematica sobre o impacto do tratamento periodontal na QVRSB e dos 11 artigos
selecionados, 9 reportavam melhoria significante na QVRSB apds o tratamento.
Mais recente, Brauchie et al (2013) e Jansson et al (2014) também encontraram
associagao entre as doengas periodontais e o impacto negativo na QVRSB, bem
como a melhoria apés tratamento.

A variavel dor de dente nos ultimos 6 meses teve prevaléncia de 18,5% para
a amostra pesquisada. O ultimo levantamento epidemiolégico nacional encontrou
prevaléncia de 23,4% para a populagdo em geral de 35 a 44 anos e 9,9% para a
faixa de 65 a 74 anos; dados da regido Norte (BRASIL, 2012). A presenga de dor
nos ultimos 6 meses foi mais prevalente no grupo de individuos com impacto,
chegando a 26,4%, enquanto no grupo sem impacto a auséncia de dor foi uma
constante.

O indice CPO-D encontrado foi igual a 26, para uma idade mediana da
amostra igual a 58 anos. O levantamento epidemiolégico mais recente traz os
indices de 20,57 e 28,73 para as seguintes faixas, respectivamente: 35 a 44 anos e
65 a 74 anos, na cidade de Manaus/AM (BRASIL, 2012). O principal componente a
contribuir para o indice foi o de dentes perdidos. Quando comparadas as medianas
do indice CPO-D e seus componentes, nos grupo com e sem impacto, ndo foram
encontradas diferengas significantes, assim como em estudo prévio (BORTOLI et al
2003).

Os estudos encontrados na literatura (CHAPELIN et al, 2008;
VASCONCELOS et al, 2012; PALMA et al, 2013), assim como os levantamentos

epidemioldgicos nacionais realizados (BRASIL, 2012), descrevem a prevaléncia dos
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componentes das variaveis Uso e Necessidades de protese de forma dicotdmica
(presente e ausente). Analisando dessa forma Chapelin et al (2008), Vasconcelos et
al (2012) e Palma et al (2013) encontraram que a necessidade de protese impacta
negativamente na QVRSB, sem fazer distingdo entre aquele que precisa usar e
aquele que precisa substituir uma proétese insatisfatéria.

No presente estudo optou-se por realizar a unificacdo das duas variaveis,
transformando em status da necessidade/uso de protese, dando maior poder de
interpretacdo aos dados. Desta maneira, esteve associado ao impacto negativo na
QVRSB o status da necessidade/uso de protese superior. Nao foi possivel encontrar
a mesma associagao para a arcada inferior. Possivelmente por ter predominado os
casos de necessidade de protese inferior (75%) na amostra, dificultando a
comparagao das proporgoes.

A pior situagédo encontrada foi de protese superior insatisfatéria. A regressao
logistica demostrou haver maior chance de impacto para esta situagdo quando
comparada a Protese Superior Satisfatéria (OR 7,14), Necessidade de Protese
Superior (OR 7,03) e Nao necessidade de Protese Superior (OR 11,08). Segundo
Silva et al (2010) os pacientes buscam superar os problemas decorrentes do uso de
préteses insatisfatorias visto que a perda dos dentes levam a prejuizos funcionais,
geram constrangimento e sentimento de incompletude. Deve-se considerar também
a condigcao financeira desfavoravel que limita o acesso ao tratamento odontoldgico
reabilitador protético, visto que a oferta de proteses dentarias na rede publica de
saude é recente e insipiente.

Em relacdo a medicagdo antihipertensiva, a analise exploratéria mostrou
tendéncia de reducdo do impacto na QVRSB apds 15 anos do seu uso. Entretanto,

nao foi possivel demonstrar esta associacao estatisticamente. Acredita-se que essa
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tendéncia esteja associada a fatores de confusdo que nao foram controlados, como
a reducdo dos eventos de dor dentaria em detrimento da redugdo do numero de
dentes presentes com o avancar da idade.

Este comportamento de queda do impacto na QVRSB com o decorrer do uso
da medicagao antihipertensiva foi inesperado, visto que Kagawa et al (2013) relata a
reducado do pH salivar independente do uso da medicac¢ao antihipertensiva e ainda,
o numero de medicacdes pode reduzir o fluxo salivar, reduzindo assim a capacidade
protetora da saliva para agravos bucais. Além disso, Saleem et al (2012) né&o
encontraram associacao entre aderéncia ao tratamento medicamentoso para HAS e
melhores condi¢gdes de qualidade de vida em relagédo a saude, de forma geral.

Por fim, é prudente lembrar que esse é um estudo transversal sendo
necessario cautela na interpretacdo dos dados. No entanto, como o objetivo de
inquéritos transversais é fornecer estimativas de prevaléncia para a populagao de
estudo e permitir a geracdo de novas hipéteses, o desenho e as analises foram
adequadas nesse levantamento pioneiro sobre o impacto das condi¢cdes bucais na

qualidade de vida de pacientes hipertensos.
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7. CONCLUSOES

Os dados do presente estudo indicaram que a condicdo de saude bucal
(sangramento gengival, dor nos ultimos 6 meses, necessidade/uso de protese
superior) e fatores de comportamento (etilismo e maior tempo sem visita ao dentista)
estiveram associados a QVRSB de pacientes hipertensos.

Apesar de serem necessarios novos estudos para um melhor entendimento
destes achados, o conhecimento acumulado é suficiente para recomendar a adog¢ao
de medidas de atencdo a saude bucal para esta populacédo, a fim de reduzir a
prevaléncia de impacto na QVRSB e se obter melhores resultados em saude e

qualidade de vida.
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
CENTRO DE PESQUISA LEONIDAS & MARIA DEANE - FIOCRUZ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da Pesquisa Avaliagdo do Impacto das Condiges de Saude Bucal
na Qualidade de Vida de Hipertensos e/ou Diabéticos sob a responsabilidade do pesquisador Pedro
Henrique Duarte Franga de Castro, a qual pretende Avaliar a associacdo entre as condi¢cdes de saude
bucal e qualidade de vida dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos do programa HIPERDIA, na cidade de
Manaus /AM.

Sua participagdo é voluntaria e se dard por meio de participagdo como sujeito da pesquisa sendo
submetido a exame clinico da boca (serdo examinados seus dentes e gengivas) e sera realizado um
questionario na forma de entrevista.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo minimos, visto que o exame clinico da boca é
simples, rapido e facil de fazer, realizado com toda técnica, seguranga e higiene, conforme normas da
Organizagado Mundial da Saude e do Ministério da Saude.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para o entendimento do impacto dos agravos bucais na
qualidade de vida e no conhecimento sobre as condi¢des bucais dos hipertensos e diabéticos, o que auxilia
no planejamento de politicas publicas de saude. Se for detectado alguma necessidade de tratamento
odontoldgico, vocé serd informado e encaminhado para o atendimento de saude bucal da sua unidade ou
da unidade de referéncia.

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr(a) desistir de continuar participando, tem o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr(a) ndo terd nenhuma
despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragédo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo serad divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra
informacéo, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com o pesquisador no enderego Rua Teresina, 476,
Adrianépolis, Manaus — AM, pelo telefone (92) 3621-2323, ou podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-
5130.

Consentimento Pés—Informagao

Eu, , fui informado sobre o que o
pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragédo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma
via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Impresséo datiloscopia

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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01 - N° Identificagdo:

02- Zona administrativa:

03 - Terapia medicamentosa? ( 1 ) Sim ( 2 ) Nao

04 - Ha quantos anos? .
05 - Idade:
06 - Sexo: (1) Masculino (2 ) Feminino

07 - Cor: (1) Branca (2 ) Parda (3 ) Preta (4 ) Amarela ( 5) Indigena (9 ) ND

CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA DA FAMiLIA N

Quantas pessoas, incluindo o sr(a), residem nesta casa? Marcar 99 para "néo sabe / ndo respondeu” I:D

Quantos cdmodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os moradores deste domicilio?
Marcar 99 para "nio sabe / néio respondeu

Quantos bens tem em sua residéncia?

Considerar como ben: levisdo, geladeira, aparelho de som, micro-onda:

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa

incluindo salérios, bolsa familia, penséo, aluguel soldo, aposentadoria ou outros rendimentos?

251 a 500; 3-De 501 2 1.500; 4-De 1.501 2 2.500; 5-De 2.501 2 4.500; 6-De 4.501 2 5.500; 7-Mais de 9.500;
0 respondeu

ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS

Até que série o sr(a) estudou?
Fazera convers3o e anotar o total de anos estudados com aproveitamento (sem reprovacdo). Marcar 99 para “ndo sabe / ndo respondeu”
O S| a) acha que necessita de tratamento dentdrio atualmente?

Néo sabe / N&o respondeu

Aponte na linha ao lado o quanto foi esta dor 1 (um)
ifica muito pouca dore 10 (d

Alguma vez na vida o sr(a) ja foi ao consultério do dentista?
9-Ndo sabe / Nao respondeu

Quando o sr(a) consultou o dentista pela G u tlma vez?
1-Menos de um a dois anos; 3-Trés anos ol

Qual o motivo da sua ultima consulta?
1-Revisdo, prevengio ou check-up; 2-Dor; 3-Extragio,

1-Muito Bom; 2-Bom; 3-Regular; 4-Ruim; 5-Multo Ruim; 8-N&o se aplica; 9-N&o sabe / N&o respondeu
______________ N Juipupdivintis rpitiagnin puapant g et PSRRI )

0O que o sr(a) achou do tratamento na Gltima consulta? I:I

Apéndice B — Ficha 1/6 de coleta de dados - Caracterizagdo socioecondmica,
morbidade bucal autoreferida e uso de servigos (BRASIL, 2009 — adaptado).
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ATIVIDADE FiSICA

21. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em
quantos dias vocé praticou alguma
atividade fisica como esportes,
dancga, ginastica, musculagdo, lutas
ou outra atividade?

(1) Nenhum dia nos ultimos sete
dias (PULAR A PROXIMA
PERGUNTA)

(2) 1 dia nos ultimos sete dias

(3) 2 dias nos ultimos sete dias

(4) 3 dias nos ultimos sete dias

(5) 4 dias nos ultimos sete dias

(6) 5 dias nos ultimos sete dias

(7 ) 6 dias nos ultimos sete dias

(8) 7 dias nos ultimos sete dias

22. Normalmente, quanto tempo por
dia duram essas atividades que vocé
faz?

(1) Menos de 10 minutos por dia
(2) 10 a 19 minutos por dia

(3) 20 a 29 minutos por dia

(4) 30 a 39 minutos por dia

(5) 40 a 49 minutos por dia

(6) 50 a 59 minutos por dia

(7)1 hora ou mais minutos por dia

23. Se vocé tivesse oportunidade de
fazer atividade fisica na maioria dos
dias da semana, qual seria a sua
atitude?

(1) Néo faria mesmo assim

( 2) Faria atividade fisica em alguns
dias da semana

( 3) Faria atividade fisica na maioria
dos dias da semana

(4 ) Ja faco atividade fisica em
alguns dias da semana

(5) Ja fago atividade fisica na
maioria dos dias da semana

USO DE CIGARRO

24. Alguma vez na vida, vocé ja
fumou cigarro, mesmo uma ou duas
tragadas?

(1)Sim

(2 ) Nao (PULAR PARA
PERGUNTA 08)

25. Queidade vocé tinha quando
experimentou fumar cigarro pela
primeira vez?

(0) Nunca

(1) menos de 15

(2)15a 16 anos

(3)17 a19 anos

(4) 20 ou mais

Apéndice C — Ficha 2/6 de coleta de dados - Caracterizagdo da experiéncia com
atividade fisica e uso de cigarro (IBGE, 2013 — adaptado).
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26. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
quantos dias vocé fumou cigarros?

(1) Nenhum dia nos ultimos 30 dias
(2) 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias
(3) 3 abdias nos ultimos 30 dias
(4) 6 a9 dias nos ultimos 30 dias
(5)10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

(6 )20 a 29 dias nos ultimos 30
dias

(7 ) Todos os dias nos ultimos 30
dias

27. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé
tentou parar de fumar?

(1) Nao fumei nos ultimos 12
meses

(2)Sim
(3)Nzo

ALcooL

28. Alguma vez na vida vocé tomou
uma dose de bebida alcodlica?

(1) Sim
(2)Nao

29. Que idade vocé tinha quando
tomou a primeira dose de bebida
alcodlica?

(0) Nunca

(1) menos de 15
(2)15a 16 anos
(3)17 a19 anos
(4) 20 ou mais

30. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
quantos dias vocé tomou pelo
menos um copo ou uma dose de
bebida alcodlica?

(1) Nenhum dia nos ultimos 30 dias
(0 dias)

(2) 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias
(3) 3 ab5dias nos ultimos 30 dias
(4) 6 a9 dias nos ultimos 30 dias
(5) 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias
(6) 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

(7 ) Todos os dias nos ultimos 30
dias

31. NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos
dias em que vocé tomou alguma
bebida alcodlica, quantos copos ou
doses vocé tomou por dia?

(1) Nao tomei nenhuma bebida
alcodlica nos ultimos 30 dias

(2 ) Menos de um copo ou dose nos
ultimos 30 dias

(3) 1 copo ou 1 dose nos ultimos 30
dias

(4 ) 2 copos ou 2 doses nos ultimos
30 dias

Apéndice D — Ficha 3/6 de coleta de dados - Caracterizagdo da experiéncia com
bebida alcodlica (IBGE, 2013 — adaptado).
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OHIP-14

N° Identificacio:

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura:

1 — Vocé teve problemas para falar alguma palavra? ()

2 — Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado? ( )

3 — Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? ()

4 — Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento? ()
5 — Vocé ficou preocupado(a)? ( )

6 — Vocé se sentiu estressado(a)? ( )

7 — Sua alimentacéo ficou prejudicada? ( )

8 — Vocé teve que parar suas refeigbes? ()

9 — Vocé encontrou dificuldade para relaxar? ( )

10 — Vocé se sentiu envergonhado(a)? ( )

11 — Vocé ficou irritado(a) com outras pessoas? ()

12 — Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias? ()
13 — Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior? ( )

14 — Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?

()

0 - Nunca (nunca, nos ultimos seis meses)

1 - Raramente (uma ou duas vezes, nos ultimos seis meses)

2 - As vezes (todos os meses ou todas as semanas, nos Utimos seis meses)
3 - Repetidamente (quase todos os dias ou duas ou mais vezes por semana,
nos ultimos seis meses)

4 - Sempre (o tempo todo, nos Ultimos seis meses)

Apéndice E — Ficha 4/6 de coleta de dados - Caracterizacdo do impacto na
qualidade de vida em relagdo a saude - OHIP-14 (Desenvolvido por Slade et al.
(1994) e traduzido por Oliveira e Nadanovsky (2005)).
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N° Identificagdo:

CARIE DENTARIA

Todos os grupos etéros. Condigdo de Raiz, somente de 35 a 44 65 & 74 anos

— 55
18 17 16 15
sl LI
46 45 4

48 47

e L LI PO I

0 - Higido

1 - Cariado

2 - Restaurado

3 - Perdido por Cérie

4 - Perdido por outras razdes
5 - Selante

6 - Apoio de protese ou coroa
7 - Nao erupcionado

8 - Trauma

9 - Excluido

EDENTULISMO

FICHA DE EXAME

54
14

5 5 51 6 6 63 64 65
3 12 1 N 2 B 4 2B B
@B 2 4 3 ®» 3 34 3 3% 97 L 4

—
27 28

38

Cédigo

Critério

Uso de Prétese
15-19, 3544 e 65-74 anos
USO DE PROTESE 0 N&o usa prétese dental dental
Sup Inf 1 Usa uma ponte fixa
| 2 Usa mais do que uma ponte fixa
3 Usa prétese parcial removivel
NECESSIDADE DE 4 U ] tes fi is orét . .
PROTESE sa uma ou mais pontes fixas @ uma ou mais préteses parciais removiveis
Sup Inf 5 Usa prétese dental total
I_I |_| 9 Sem informagdo
Necessidade de Prétese

0 N&o necessita de prétese dental

1 Necessita uma prétese, fixa ou removivel, para substituicdo de um elemento

2 Necessita uma prétese, fixa ou removivel, para substituicdo de mais de um elemento

3 Necessita uma combinagdo de proteses, fixas e/ou removiveis, para substituigdo de
um e/ou mais de um elemento

4 Necessita protese dental total

9 Sem informag&o

Apéndice F — Ficha 5/6 de coleta de dados - Caracterizacdo da condigao da coroa
dentaria e Uso/Necessidade de Protese — CPO-D e UNP (BRASIL, 2009 -

adaptado).
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CONDIGAO PERIODONTAL
CPL12, 15219, 35 3 44 65 a 74 anos =) CPl w—) PIP
PIP: 35 a 44 65 a 74 anos e E—  — —
1716 1716
1 1
26021 8021
37136 37136
3 3
46147 46i47
SANGRAMENTO CALCcuLO BOLSA
GENGIVAL DENTARIO PERIODONTAL

SG: (0 ) Auséncia (1) Presenca (9 ) Sextante excluido

Calculo: ( 0) Auséncia (1) Presencga (9 ) Sextante excluido

BP: ( 0) Sextante Higido ( 1) Bolsa Rasa - 4/5mm ( 2 ) Bolsa Profunda - 6mm ou +
(9) Sextante excluido

PIP:
Cédigo | Condigdo Critério
0 Perda de inser¢Go entre 0 e 3 mm JCEndo visivel e CPlentre 0 e 3.
1 Perda de inserg&o entre 4 mme 5 mm JCE visivel na érea preta da sonda CPI.
2 Perda de inser¢do entre 6 mm e 8 mm JCE visivel entre limite superior da drea preta da sonda CPle a
marca de 8,5 mm.
3 Perda de inserg&o entre 9 mme 11 mm JCE visivel enfre as marcas de 8,5 mme 11,5 mm.
4 Perda de inser¢do de 12 mm ou mais JCE visivel além da marca de 11,5 mm
X Sextante Excluido Quando menos de dois dentes funcionais estdo presentes
Exemplos
0 1 2 3 4

>
WHO 96219

Apéndice G - Ficha 6/6 de coleta de
periodontal — CPI e PIP (BRASIL, 2009).

dados - Caracterizacdo da condigao
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Manaus, 21 de fevereiro de 2014

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins de direito que a pesquisa intitulada “Avaliagao do

impacto das condi¢des de Saude Bucal na Qualidade de Vida da Hipertensos e

Diabéticos” de responsabilidade do pesquisador Pedro Henrique Duarte Fran¢a de Castro

sob orientagio da Professora Doutora Maria Augusta Bessa Rebelo foi autorizada pela
Comissdo de Etica em Pesquisa dessa Secretaria - COEP/SEMSA.

Esse procedimento busca orientar-se com o item IIl. 1, da Res. CNS n.” 466/12. em

que:

*a revisdo ética de toda e qualquer pesquisa envolvendo seres humanos néo podera ser
dissociada de sua andlise cientifica. N&o se justifica submeter seres humanos a riscos

inutilmente e toda a pesquisa envolvendo seres humanos envolye riscos”.

Contudo, considerando que a Comissdo de Etica em Pesquisa COEP/SEMSA ainda
estd em fase de estruturagdo para dar inicio a validag@o junto ao Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP informamos que essa anuéncia deve ser encaminhada junto com o

Projeto a um Comité de Etica em Pesquisa devidamente cadastrado no COEP.

Nora &} Rodr‘%;ucs
Coordenadora da Comissdo de Etica cm Pesquisa

COEP/SEMSA

Av. Mario Ypiranga Monteiro, N® 1695 CEP - 690567-002
Telefone/Fax:3236-3987 | e-mall: coep@prmm.am.gov.br

Anexo A — Termo de Anuéncia da Comissao de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus — COEP/SEMSA.
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FUNDACAO UNIVERSIDADE C Plataforma
) \,@oﬂ
DO AMAZONAS - FUA (UFAM)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO IMPACTO DAS CONDICOES DE SAUDE
BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE HIPERTENSOS E/OU DIABETICOS
Pesquisador: Pedro Henrique Duarte Franga de Castro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 30667614.5.0000.5020

Instituicdo Proponente: Programa de P6s-Graduacdo em Saude, Sociedade e
Endemias na Amazonia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 640.479
Data da Relatoria: 07/05/2014

Situagao do Parecer: Aprovado

MANAUS, 08 de Maio de 2014

Assinador por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador)

Endereco: Rua Teresina, 4950 Bairro: Adrianépolis CEP: 69.057-070 UF: AM
Municipio: MANAUSTelefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130

Anexo B — Parecer do CEP/UFAM com aprovagéao do Projeto de Pesquisa.




