ARTIGO CIENTIFICO

Fatores de risco relacionados a
prematuridade ao nascer. um esfudo

CQasoO-conftrole

Risk factors related to preterm birth: a case-control study

Resumo
Introducao: Varios fatores tém sido identificados quanto a possivel relacao
com a prematuridade ao nascer.

Objetivos: Avaliar os fatores de risco relacionados a prematuridade ao
nascer.

Metodolgia: Foi realizado um estudo caso-controle, num Hospital
de Caruaru-PE, com 259 puérperas. Apds o parto, as mulheres foram
entrevistadas sobre possiveis fatores de risco durante a gravidez e, em
seguida, foram submetidas a um exame periodontal, utilizando o Registro
Periodontal Simplificado (PSR). Foram utilizados os testes estatisticos:
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher e t-Student. A hipdtese de
homogeneidade de variancias foi verificada pelo teste F de Levene.

Resultados: Observou-se a associagao da prematuridade e baixo peso ao
nascer com: tabagismo, etilismo e pré-natal incompleto. Quanto a avaliagao
das alteragdes periodontais, os escores 1 (37,5%) e 2 (25,0%) estiveram mais
prevalentes no grupo caso, enquanto que no controle foram mais prevalentes
os escores 0, 3 e 4, nao havendo associagao com a variavel estudada.

Conclusdes: Varios fatores de risco foram identificados para prematuridade
ao nascer. Apesar da Doenca Periodontal nao ter sido associada a este
desfecho, em face das discussdes cientificas sobre o tema, sugere-se uma
maior exploracao do assunto.

Palavras-chave: Periodontite; Nascimento prematuro; Recém-nascido de
baixo peso; Gestantes.

Abstract
Introduction: Several factors have been identified as possibly related to
preterm birth.

Objective: To assess the risk factors related to preterm birth.

Methods: We conducted a case-control study in a hospital Caruaru-PE with
259 postpartum women. After childbirth, the women were interviewed about
possible risk factors during pregnancy and then underwent a periodontal
examination using the Periodontal Screening and Recording (PSR). We used
the following statistical tests: Pearson Chi-square test or Fisher’s Exact and
t-Student test. The assumption of homogeneity of variances was checked
by Levene’s F test.

Results: We observed an association of preterm birth with smoking, alcohol
use and lack of complete prenatal. In relation to evaluation of periodontal
changes, scores one (37.5%) and 2 (25.0%) were more prevalent in the
case group, whereas in the control group the scores 0, 3 and 4 were more
prevalent, with no association with the studied variable.

Conclusions: Several risk factors have been identified for preterm birth.
Although the periodontal disease was not associated with this outcome,
according to the scientific discussions on the subject, we suggest further
exploration of the subject.
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Fatores de risco relacionados & prematuridade ao nascer: um estudo caso-controle

INTRODUCAO

A gravidez representa um processo fisioldgico no ciclo de vida feminino que envolve
complexas mudangas fisicas e emocionais, alteragdes hormonais, fisioldgicas, funcionais,
anatdmicas, sistémicas e locais'. E também uma experiéncia humana que envolve uma
dimensao social, havendo a influéncia de diversos fatores externos e bioldgicos, fazendo-
-se necessario o equilibrio entre as condig¢des organicas para o desenvolvimento do feto e
do sistema imunoldgico da mae®.

Uma das complicagdes relacionadas a gestagao € o nascimento prematuro, definido
como idade gestacional inferior a 37 semanas®. Este fato pode estar relacionado ao baixo
peso ao nascer (peso inferior a 2500g) e ao retardo do crescimento fetal®. A etiologia do
parto prematuro é claramente multifatorial®’ e condi¢des ambientais e genéticas podem
agir como fatores de riscos, sendo considerados primarios se estiverem presentes antes
da gravidez, ou secundarios, se elas se desenvolvem durante o curso da gestagao®.

Alguns fatores sao associados a bebés prematuros e de baixo peso: infec¢des mater-
na do trato geniturindrio, a baixa estatura materna, , auséncia de cuidados no pré-natal’,
deficiéncias nutricionais®, doenga periodontal”.

Além dos efeitos das mudangas hormonais, outros fatores como a infecgao pelo
HIV, a falta de cuidados dentarios, pobre higiene oral, tabagismo, baixo nivel educacional,
baixo status de emprego, o aumento da idade e a etnia podem contribuir para uma pior
condicao periodontal durante a gravidez®.

Os fatores de risco de parto pré-termo parecem ser semelhantes aos fatores de risco
para as doengas periodontais (tabaco, etnia, niveis socioecondmicos e educacionais) e pode
confundir a associa¢do entre periodontite e parto prematuro’.

A doenca periodontal que é caracterizada por um processo inflamatorio bacteriano
agravado por fatores locais e sistémicos, a presenga constante de bactérias aliada a irre-
gular resposta inflamatodria do hospedeiro podem ter consequéncias que ultrapassam os
tecidos bucais, co-participando da causalidade de agravos sistémicos'’.

A periodontite tem sido associada com os resultados da gravidez tais como nasci-
mento prematuro, baixo peso ao nascer e ruptura prematura de membranas. O desenvol-
vimento de periodontite envolve a invasao, principalmente de bactérias Gram-negativas
através da periodonto, estimulando uma resposta inflamatdria croénica e formando bolsas
que se tornam infectadas’.

A doenca periodontal, como uma infeccao gram-negativa, pode ter o potencial
de interferir na gestagao, apesar dos mecanismos bioldgicos ndo estarem bem definidos,
resultando em parto prematuro e/ou nascimentos de baixo peso, das seguintes formas:
a resposta inflamatdria materna diante de uma infeccao é considerada como potencial
ativadora do mecanismo de retardo do crescimento intra-uterino? o brusco aumento dos
hormonios femininos circulantes durante a gestacao é responsavel pela exacerbagao da
reacao inflamatoria gengival, principalmente por sua agao vasodilatadora'!, havendo um
aumento do fluido gengival que, por sua vez, promove a liberagao de mediadores infla-
matorios na corrente sanguinea, atingindo as membranas placentarias e induzindo o parto
prematuro’; as doengas periodontais podem resultar em perdas dentdrias que, por sua
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vez, estd relacionada com a ineficiéncia mastigatoria e inadequada nutricao que, durante
a gravidez, pode levar a um crescimento fetal deficiente'.

Considerando as evidéncias epidemioldgicas, teorias biologicas tém sido propostas
a fim demonstrar a relacdao entre parto prematuro e doengas periodontais. As hipoteses
desenvolvidas que podem justificar tal associagdo sao: a propagacao bacteriana, a disse-
minacao dos produtos inflamatdrios e o papel da resposta imune materno-fetal contra
patogenos bucais’.

Visando contribuir para a ampliagdo de conhecimentos nesta drea, a presente pes-
quisa objetivou verificar mediante estudo clinico caso-controle os fatores de risco asso-
ciados a prematuridade e baixo peso ao nascer num hospital de referéncia na cidade de
Caruaru - PE.

MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa, do tipo caso-controle, foi realizada no Hospital Estadual Jesus Na-
zareno da FUSAM, na cidade de Caruaru - PE, que ¢é referéncia regional no atendimento
a mulheres com parto de alto risco, apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Associacao Caruaruense de Ensino Superior sob o n® 080/07.

A populagdo em estudo foi composta por maes cujos partos foram realizados nos
anos de 2007/2008. Os critérios de exclusao utilizados foram: maes que nao autorizaram
sua participagao no estudo, edéntulas ou que nao apresentavam pelo menos dois dentes
funcionais nos hemiarcos e as que apresentavam doengas sistémicas graves que nao esta-
vam sob controle (diabetes/hipertensao).

O tamanho da amostra de puérperas foi calculado utilizando o programa Epi Info
(versao 6), totalizando 259, com proporgao aproximada de casos para controles de 1:2,
sendo 80 maes de bebés prematuros (caso) e 179 maes de bebé a termo (controle), para
detectar diferencas de pelo menos 10% entre os grupos, considerando um nivel de signi-
ficancia de 5% e um poder de 80%. Foram considerados prematuros os neonatos oriundos
de gestagdes com menos de 37 semanas completas, ou seja, menos de 259 dias de periodo
gestacional (pré-termo).

Inicialmente, as maes foram entrevistadas individualmente por duas pesquisadoras
devidamente calibradas apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
nas dependéncias do hospital, de forma a garantir maior fidelidade e veracidade das in-
formagdes, evitando assim viés de memoria. As respostas foram coletadas mediante o uso
de um formuldrio estruturado que versava sobre: condi¢des sdcio-demograficas, sistémicas,
comportamentais, cuidados pré—natais, entre outros.

A fidedignidade das respostas foi testada pelo método de validagdo de “face”, em
10% dos entrevistados, que consiste em o pesquisador solicitar aos entrevistados que ex-
plicitem, com suas proprias palavras, o que entenderam sobre cada pergunta®.

Apds a entrevista, ainda no leito hospitalar, as voluntdrias foram submetidas ao
indice Registro Periodontal Simplificado — PSR, conforme recomendado pela OMS, que
permite o exame das estruturas periodontais de uma forma simples e rapida, sendo eficaz
no diagnostico e avaliagao da severidade da doenga periodontal, bem como fornecer uma
orientagdo para o tratamento. Tal exame foi realizado por duas examinadoras previamente
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treinadas e calibradas (teste Kappa 0,89), utilizando sonda periodontal tipo WHO 621 (Gol-
gran) sendo aplicada com suave pressdo, percorrendo o sulco gengival de todos os dentes
com a ponta ativa paralela ao longo eixo do dente. Foram avaliadas seis areas em cada
dente (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésiolingual, lingual e distolingual)
e a boca dividida em sextantes, sendo atribuido a cada sextante um escore, considerando,
para fins de registro, o mais alto para cada sextante. Também foram registradas, a cada
sextante, as seguintes alteragdes: mobilidade dentdria, envolvimento de furca, retragoes
gengivais maiores que 3,0 mm e problemas mucogengivais.

Na anadlise dos dados foram obtidas as seguintes medidas estatisticas: média, medi-
ana, desvio padrao, valor minimo e méaximo das varidveis numéricas, e ainda distribuigoes
absolutas e percentuais para as demais varidveis (Técnicas de Estatistica Descritiva) e
utilizados os seguintes testes estatisticos: Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher,
quando as condig¢des para utilizagdo do teste Qui-quadrado nao foram verificadas, e teste
t-Student com variancias iguais e desiguais. Ressalta-se que a verificagdo da hipdtese de
homogeneidade de variancias foi realizada através do teste F de Levene.

O nivel de significancia utilizado na decisao dos testes estatisticos foi de 5,0%. Os
dados foram digitados na planilha Excel e o software estatistico utilizado para a obtengao
dos calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versao 13.

RESULTADOS
Na tabela 1 verifica-se que dos fatores analisados, o uso de medicamentos no periodo
gestacional (p=0,025), a ingestao de alcool (p<0,001) e o fumo (p=0,038) apresentaram as-

sociacao a prematuridade e baixo peso ao nascer.

Tabela 1 — Avaliagdo dos fatores socio-demogrdficos e comportamentais segundo o grupo.

Grupo

Variavel Pré termo A termo Grupo Total Valordep OR (IC de 95,0%)

N % N % n %
- Grau de escolaridade
Nao estudou 3 3,7 4 41 7 3,9 p®=0,739 1,00
42 série 31 38,3 30 30,6 61 34,1 1,38 (0,28 a 6,68)
8° série 24 29,6 34 34,7 58 32,4 0,94 (0,19 a4,59)
2" grau / 3° grau 23 28,4 30 30,6 53 29,6 1,02 (0,21 a 5,03)
TOTAL 81 100,0 98 100,0 179  100,0
- Faixa etaria (em anos)
13a19 24 29,6 23 23,5 47 26,3 p=0,244 2,19 (0,85 a 5,64)
20a 29 47 58,0 54 55,1 101 56,4 1,83 (0,78 a 4,27)
30 oumais 10 12,3 21 21,4 31 17,3 1,00
TOTAL 81 100,0 148 100,0 179 100,0
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- Renda familiar
(salarios minimos)

Até um salario minimo 47 70,1 56 71,8 103 71,0 p=0,828 1,00
Mais de um salario

minimo 20 29,9 22 28,2 42 29,0 1,08 (0,53 a 2,22)
TOTAL (3) 67 100,0 78 100,0 145 100,0

- Grupo étnico

Branca 28 34,6 27 27,6 55 30,7 p?®=0,859 **
Negra/preta 27 33,3 35 35,7 62 34,6

Parda 23 28,4 31 31,6 54 30,2

Amarela 3 3,7 4 4,1 7 3,9

Indigena ) ) 1 10 1 0,6

TOTAL 81 100,0 98 100,0 179 100,0

- Usa droga ilicita?

Sim 2 2,5 1 1,0 3 1,7 P®=0,592 2,43 (0,22 a 27,30)
Nao 79 97,5 96 99,0 175 98,3 1,00
TOTAL (4) 81 100,0 97 100,0 178 100,0

- E fumante?

Sim 15 18,5 8 8,2 23 12,8 P®=0,038* 2,56 (1,02 a 6,38)
Nao 66 81,5 920 91,8 156 87,2 1,00
TOTAL 81 100,0 98 100,0 179 100,0

- Ingere bebida

alcoodlica?

Sim 17 21,5 4 41 21 11,9 p" <0,001* 6,44 (2,07 a 20,05)
Nao 62 78,5 94 95,9 156 88,1 1,00
TOTAL (5) 79 100,0 98 100,0 177 100,0

(*): Diferenga significante a 5,0%.

(**): Nao foi determinado devido a ocorréncia de frequéncia nula ou muito baixa.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.

(3): Para 34 pesquisadas nao se dispde desta informacao.

(4): Para duas pesquisadas nao se dispde desta informagao.

(5): Para uma pesquisada nao se dispde desta informagao.

Da Tabela 2, que faz referéncia a condig¢Oes sistémicas, a realizagdo de pré-natal
completo, foi um fator de protegao para a prematuridade e baixo peso ao nascer (p< 0,01),
das 129 mulheres que se submeteram aos cuidados e acompanhamentos preconizados, 84
(85,7%) eram do grupo a termo e 45 (55,6%) do grupo pré-termo.
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Tabela 2 — Avaliagdo dos fatores de risco segundo o grupo.

Grupo
., . Valor o
Variavel Pré-termo A termo Grupo Total de p OR (IC de 95,0%)
N % N % n %
- Infeccdo genito-urinario
Sim 39 49,4 35 357 74 41,8 p=0,067 1,75 (0,96 a 2,21)
Nao 40 50,6 63 64,3 103 58,2 1,00
TOTAL (3) 79 100,0 98 100,0 177 100,0
- E diabética?
Sim 1 1,2 2 2,1 3 1,7 p®=1,000 1,00
Nao 80 98,8 95 97,9 175 98,3 1,68 (0,15 a 18,92)
TOTAL (4) 81 100,0 97 100,0 178 100,0
- E hipertensa?
Sim 13 16,0 10 102 23 12,8 pP=0,245 1,68 (0,70 a 4,07)
Nao 68 84,0 88 89,8 156 87,2 1,00
TOTAL 81 100,0 98 100,0 179 100,0
- Tem ou teve anemia?
Sim 34 43,0 30 30,6 64 36,2 pP=0,087 1,71 (0,92 a 3,18)
Nao 45 57,0 68 69,4 113 63,8 1,00
TOTAL (5) 79 100,0 98 100,0 177 100,0
- Realizou pré-natal completo?
Sim 45 55,6 84 85,7 129 72,1 p™<0,001* 1,00
Nao 36 444 14 14,3 50 27,9 4,80 (2,35 a9,82)
TOTAL 81 100,0 98 100,0 179 100,0

(*): Diferenca significante a 5,0%.

(**): Nao foi determinado devido a ocorréncia de frequéncia nula ou muito baixa.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste exato de Fisher.

(3): Para duas pesquisadas ndo se dispde desta informacao.

(4): Para uma pesquisada nao se dispde desta informacao.

(5): Para duas pesquisadas ndo se dispoe desta informacao.

Na Tabela 3, que se refere a relacdo entre a DP (através dos valores do PSR) e pre-
maturidade, destaca-se que os percentuais de puérperas que apresentaram escore maximo
igual a 0, 3 e 4 foram correspondentemente mais elevados no grupo a termo do que no
grupo pré-termo, ocorrendo o inverso apenas nos escores 1 e 2. Como representam os
nameros, existe uma chance do grupo pré-termo apresentar 5,7 vezes mais chances de
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apresentar escore 1, que é um quadro indicativo de gengivite e 3,62 vezes mais chances
de apresentar escore 2 que pode ser indicativo de gengivite ou periodontite leve.

Tabela 3— Avaliagdo da condigdo periodontal segundo o grupo.

Grupo
Variavel Pré termo A termo Grupo Total ~ Valor de p OR (IC de 95,0%)
N % N % N %

- Escore da PSR

0 11 13,8 18 18,2 29 16,2 p=0,022% 2,23 (0,67 a 8,01)
1 30 37,5 20 20,2 50 27,9 5,70 (1,83 a 17,75)
2 20 25,0 21 21,2 41 22,9 3,62 (1,13 a11,54)
3 14 17,5 21 21,2 35 19,6 2,53 (0,77 a 8,37)
4 5 6,3 19 19,2 24 13,4 1,00
TOTAL 80 100,0 99  100,0 179  100,0

(*): Diferenca significante a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

As causas do baixo peso ao nascimento e parto prematuro sao multifatoriais e
complexas®. Neste sentido, a questdo racial é tida como um fator de relevancia', entre-
tanto nao foi verificada associagao entre grupo étnico e a prematuridade ao nascimento.
O habito de fumar é sabidamente deletério, e associa-se significativamente com a frequ-
éncia do baixo peso ao nascer'*'>'7, no que estd de acordo com os resultados do presente
estudo. Evidéncias associam o consumo de alcool pela gestante a teratogenicidade e um
padrao especifico de anormalidades no neonato, estando relacionado ao aumento da taxa
de aborto espontaneo, deslocamento prematuro da placenta e baixo peso ao nascer'*".
No presente estudo, observou-se associagao entre o uso do alcool e a prematuridade ao
nascer. (Tabela 1).

Como fatores de risco para o parto prematuro, podem-se citar: as gestagcdes mul-
tiplas'®, a infec¢ao urinaria'*'%, a infecgao genital>'**17181% a doenca periodontal®. Nesse
estudo, nenhum desses quadros teve relagdo com o parto prematuro (Tabela 2), bem como
nado se observou associagao entre a prematuridade ao nascer e/ou baixo peso ao nascimento
e questdes sociodemograficas, discordando de alguns autores>*>671011121315 Qutros fatores
como hipertensao e diabetes gestacional podem estar presentes' contudo, nao foi possivel
fazer esta associacao (Tabela 2).

Varios estudos revelaram a associagdo entre a doenga periodontal e parto prema-
turo e/ou nascimento de baixo peso*”*2122242 Todavia, nesta pesquisa, a doenga perio-
dontal materna nao apresentou associagdo com o nascimento de prematuros (Tabela 3),
concordando com os estudos que advogam que esta associacao nao ¢é valida. A pesquisa
de Davenport et al.**(2002) ndo demonstraram nenhuma evidéncia na associa¢ao entre DP
materna e prematuridade e baixo peso ao nascer (OR = 0,79) da mesma forma que Bu-
duneli et al.*(2005) nao encontraram diferencas significantes entre os grupos quanto aos
parametros periodontais adotados (p > 0,05). Em outro estudo com mulheres tailandesas,
Lohsoonthorn et al.*(2009), os resultados nao forneceram evidéncias convincentes de que
a doenga periodontal estd associada com parto prematuro ou seus subtipos.

Odonto 2012; 20(40): 119-127 125



Fatores de risco relacionados & prematuridade ao nascer: um estudo caso-controle

Embora a literatura disponivel atualmente nao permita concluir efetivamente que
infec¢des bucais podem influenciar na ocorréncia de complicagdes obstétricas, a atengao
com a saude bucal da gestante ndo podera ser dispensada durante os cuidados pré-natais
e, se possivel, pré-concepcionais, devendo-se recomendar a avaliagao odontoldgica peri-
6dica da gestante, permitindo que o cuidado com a satde dentdria seja mais efetivo em
prevenir eventuais repercussdes sobre sua saide como um todo'".

CONCLUSOES

O tabagismo, etilismo, pré-natal incompleto, violéncia fisica e psicoldgica foram
considerados fatores de risco a prematuridade ao nascer. Apesar da doenga periodontal
ndo ter apresentado associagdo com a prematuridade ao nascer, é importante incluir as
gestantes em programas de prevengao, diminuindo os riscos de infecgdes que podem vir
a contribuir com complicagdes e desfechos indesejaveis na gravidez. Ainda em relagao
a doenca periodontal, em face das discussdes cientificas sobre o tema, sugere-se uma
maior exploragdo do assunto, tornando-se imprescindiveis uma abordagem ampla sobre
os fatores de risco associados.
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