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ABSTRACT | Introduction: Low birth
weight and premature infants is a major
public health problem, not only in Brazil but
also throughout the world. The birth of such
babies leads to an imbalance in the family
and psychosocial cost consideration to the
government, considering admissions to
intensive neonatal care units as well the
prejudice of personnel and equipment
necessary. Objective: This aim of this study
was to analyze the profile of the mothers in
University Hospital Cassiano Antonio de
Morais in UFES from March to August
2008. Metholodology: A total of 100
women were allocated, 82 controls -

delivery at term and the infants weight at
birth greater than or equal to 2,500 grams,
and 18 cases - birth to preterm and baby
weight at birth less than 2,500 grams.
Results: For variables, 55% were mulatto,
36% with an average age between 20 and 24
years, 59% were single, 53% had caesarean
births, 90% received prenatal care. In
relation to the habits, 87% of the
population was non-smoker; non-alcohol
96%, non-diabetes 98%, non-hypertension
85Y%,.For the plague index, 87% had slight
Silm ofplaque accumutation and 12% a
moderate, according to the plaque index Lie.
Conclusion: Within this study, the profile of
the sample were distributed similarly
between case and control groups.
Keywords | Infant low birth weight;
Prenatal care; Mothers.

| Andlise do perfil das puerpéras
do Hospital Universitdrio

Cassiano Antonio de Moraes
(HUCAM), Vitoria-ES

RESUMO |Introdugao: Os bebés de baixo peso e prematuros constituem um
dos grandes problemas de saide coletiva, ndo s6 no Brasil como também em
todo o mundo. O nascimento de tais bebés leva a um desequilibrio psicossocial
na familia e a um custo oneroso para o governo, considerando internagcdes em
Unidades de Tratamento Intensivo Neonatais, bem como prejuizo de pessoal
e material. Objetivo: Analisar o perfil das puérperas no Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Morais da UFES, no periodo de marco a agosto de 2008.
Metodologia: Um total de 100 puérperas foram alocadas, a saber : 82 controles -
parto no termo e peso do bebé ao nascer maior ou igual a 2.500 gramas; e 18 casos
- parto a pré-termo e peso do bebé ao nascer inferior a 2.500 gramas. Resultados:
Em relagao as variaveis, 55% foram da raca parda, 36% com idade média entre
20 e 24 anos, 59% eram solteiras, 53% tiveram parto do tipo cesariana, 90%
realizaram pré-natal. Quanto aos habitos, 87% da populacio eram nio fumantes;
96% ndo faziam uso de alcool; 98% nio apresentavam diabetes; 85% nao tinham
hipertensao; e 27,6% da amostra estavam na segunda gravidez (gesta n.II). Em
relacao ao indice dental de placa bacteriana, 87% apresentaram ligeira pelicula de
placa e 12%, um acumulo moderado, de acordo com o Indice de Placa de Silness
e Lée. Conclusio: Dentro dos limites deste estudo, o perfil da amostra analisada
se distribuiu de forma semelhante entre os grupos caso e controle.
Palavras-chave | Recém-nascido de baixo peso; Cuidado pré-natal; Maes.
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INTRODUGAO |

A Medicina, com toda a sua evolug¢do, nao consegue ainda
diagnosticar a causa e prevenir a ocorréncia de muitos
nascimentos prematuros. A prematuridade, considerada
como a principal causa de morbidade e mortalidade perinatal?,
contribui com 50% a 70% para a mortalidade neonatal'’. O
nascimento de tais bebés leva a um desequilibrio psicossocial
na familia, com um custo oneroso para O governo,
considerando interna¢des em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTINs), bem como prejuizo pessoal e material
sendo, portanto, um problema de especial interesse para a

saude publica.

A defini¢ao atualmente utilizada para considerar um bebé de
baixo peso, mas ndo prematuro, seria um recém-nato com
peso de nascimento menor do que 2.500g, ¢ a parturiente
com um periodo gestacional igual ou maior do que 37
semanas. O nascimento prematuro ¢, geralmente, o resultado
de uma das quatro abrangentes dreas do diagndstico em
obstetricia: trabalho de parto prematuro, ruptura prematura
de membrana, complicagdes maternas e complicagdes
fetais®.

No Brasil, 2.944.928 bebés nasceram vivos no ano de
2006, de acordo com o Ministério da Saide (MS) (Servico
de Vigilancia em Sadde - SVS/DASIS) e o Sistema de
Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC)?'. Para
informacoes referentes a Regiao Sudeste, Estado do Espirito
Santo, regido metropolitana da Grande Vitéria e municipio

de Vitoria, podem ser observados os valores na Tabela 1.

Tabela 1 - Censo Demogrdfico Brasileiro de 2006 em niimeros absolutos

epidemiologistas e microbiologistas tém contribuido
imensamente para o estabelecimento de um novo
paradigma, em que a periodontite é fator de risco
para doengas cardiovasculares, diabetes, partos de
bebés prematuros, bebés com baixo peso ao nascer,

complicagdes na gestagio e complicagdes no parto®.

Entre esses fatores, o trabalho de parto prematuro e a
ruptura prematura da membrana podem ser causados
pela reagao inflamatodria proveniente de infec¢oes. Maes
com doenca periodontal tém chances bem maiores de
terem bebés prematuros e de baixo peso, ja que o nivel
de prostaglandina é duas vezes maior do que o normal.
Mais de 60% dos casos de mortalidade infantil sem
defeitos congénitos sdo atribuidos ao baixo peso dos

prematuros'.

Quanto a progressio da periodontite, muitos fatores de
risco estdo associados ao desenvolvimento ou progressao
dessa doenca em adultos'. Fatores de risco controlaveis
incluem o habito de fumar, o estresse, uma higiene oral
precaria, baixa frequéncia ao dentista. Fatores de risco
nao controlaveis associados a periodontite incluem

doenca sistémica e idade.

De maneira sintética, destacam-se, nesta secio, relatos
sobre os principais fatores de risco associados a doencga

periodontal e sua progressao.

Em relagao a etnia, um estudo com 800 dentados, 485
homens e 315 mulheres, acima de 16 anos de idade,
mostrou uma correlagido estatisticamente significante

entre a idade dos individuos ¢ a porcentagem de dentes

afetados por perda 6ssea avancgada, e uma correlacdo

negativa significante entre o numero minimo de dentes

) Espirito  Grande .
Brasil Sudeste Vitéria
Santo Vitéria
Nascidos 544008 1139305 51449 25120 4290
Vivos
Prematuros  77.420 32419 950 417 90
Baixo Peso  124.243 49.603 2.050 1.105 187
Prematuro
e Baixo 117.363 53.604 2.030 1.073 242
Peso

presentes ¢ a idade dos pacientes'”.

Com referéncia a idade, em um estudo com 1.361
pacientes com idade de 25 a 74 anos, avaliando associagGes
de perda o6ssea alveolar interproximal com as varidveis
idade, doengas sistémicas, fumo e presenca de patégenos
periodontais, foram verificados um severo aumento da

perda 6ssea com o aumento da idade, uma forte relagao

Fonte: Datasus, 2009.

O alvo da pesquisa sobre a doenga periodontal nesses ultimos
anos tem sido o entendimento mais preciso e correto acerca
da hist6ria natural, prevaléncia, incidéncia e fatores de risco.
Tem sido demonstrado que ¢é possivel estacionar a evolucio
e regenerar estruturas periodontais perdidas pelo processo

de doenca'l.

Paralelamente a esse quadro de busca do conhecimento,

positiva entre perda éssea e tabagismo e maior perda

Ossea no género masculino do que no feminino®.

Apods mais de dez anos de pesquisas, um estudo chegou
a uma conclusio do conhecimento atual sobre o fumo
e a doenca periodontal, sugerindo que fumantes estio
associados a2 um aumento do risco de desenvolver doenca

periodontal destrutiva'.

Com relagio a diabetes, diversos fatores tém sido

associados as alteracGes periodontais, como modificacio
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da microbiota subgengival, alteracio no metabolismo do
colageno, prejuizo funcional dos neutréfilos e predisposiciao
genética’®. Em conjunto, esses fatores indicam menor
resisténcia a infec¢ao e menor capacidade reparativa, o que
justifica maior susceptibilidade a doenga periodontal.

Foi feita uma analise de 1.371 individuos para verificar a
relagao entre o consumo de dlcool e as doengas periodontais.
Observou-se que aqueles que bebiam cinco ou mais doses
por semana tinham mais sangramento gengival e mais
perda de insercio clinica do que aqueles que bebiam
menos de cinco doses semanais. O mesmo ocorreu com
os que bebiam dez ou mais doses, quando comparados
com aqueles que ingeriram menos de dez doses semanais
de adlcool. Os pesquisadores mencionados sugeriram
que o consumo de alcool esta associado a um moderado

crescimento na severidade da doenga periodontal®.

O objetivo deste artigo foi analisar o perfil das puérperas
no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Morais da
UFES, no periodo de margo a agosto de 2008.

METODOLOGIA |

Esta pesquisa foi realizada na forma de um estudo caso-
controle do tipo prospectivo, com formacio de grupos
nao pareados, em que foram analisadas 182 puérperas,
durante perfodos habituais de internacdo hospitalar (24
a 72 horas), no intervalo de margo a agosto de 2008, no
Departamento de Ginecologia e Obstetricia do HUCAM,
do Centro de Ciéncias da Saude, da UFES, do municipio
de Vitéria, Estado do Espirito Santo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saide da UFES, Brasil, sob o n°
064/07. Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos quanto
aos objetivos e aqueles que consentiram em participar

tiveram suas identidades resguardadas.

A amostra do estudo foi constituida por 100 (n) puérperas
de parto vaginal ou cesariana, oriundas de uma populacio
(N) pertencente a estratos sociais semelhantes, assistidas
gratuitamente pelo SUS, sendo 82 com ocorréncia do parto
a termo (grupo controle) e peso do bebé ao nascer maior
ou igual a 2.500g, e 18 com parto a pré-termo (grupo caso)
e peso do bebé ao nascer inferior a 2.500g. Foram excluidas
82 puérperas da populagdo porque elas nio foram elegiveis
para os fatores de inclusio exigidos para o interesse do
estudo.

O parto pré-termo foi caracterizado por ocorréncia

anterior a 37" semana completa de gestacdo, tendo-se
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como base a data do primeiro dia da dltima menstruacio
confidavel (DUM), sendo decorrente de ruptura prematura
de membrana ou de trabalho de parto prematuro (TPP)
proptiamente dito™.

Todo concepto nascido com menos de 2.500g é considerado
como um recém-nato de baixo peso ao nascer”. Foi
realizado o principio do cegamento simples (examinador)
para a alocagdo das puérperas com ocorréncia do parto
a termo e a pré-termo, conforme a idade gestacional do
concepto registrada no prontudrio hospitalar, tendo-
se como referéncia a data do primeiro dia da dltima
menstruacao confiavel, e confirmada, em caso de duvida,
por ultrassonografia obstétrica precoce e o indice neonatal
de Capurro. Em um primeiro momento, do petiodo de
internamento, e varidvel de dois a trés dias, realizou-se
a coleta dos dados clinicos periodontais e dos registros
médico-obstétricos conforme formularios de entrevistas,
havendo, assim, uma constancia no perfil socioeconémico-
cultural, representando uma amostra (n) do conjunto total

de puérperas selecionaveis na unidade hospitalar.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram parturientes
que tiveram bebés nascidos antes de 37 semanas de
idade gestacional e peso do recém-nato inferior a 2.500g,
caracterizando o parto pré-termo; partutientes que tiveram
bebés nascidos depois de 37 semanas de idade gestacional
e peso do recém-nato igual ou superior a 2.500g,
caractetizando o parto a termo; parturientes com doenga
periodontal (gengivite ou periodontite); parturientes com
idades entre 18 e 35 anos.

As parturientes foram pré-selecionadas, e nio foram
incluidas no estudo as que apresentavam caracteristicas
individuais e/ou intercorréncias clinicas, ginecolégicas ou
obstétricas condicionantes do parto pré-termo, tais como:
malformacao fetal maior; gestagao multipla; malformagao
uterina; intercorréncias clinicas e/ou obstétricas graves, que
obrigaram a interrupcio eletiva da gestacio pelo obstetra
para tentar salvar a vida da mae ou do concepto; diagnostico
de insuficiéncia fstmica-cervical durante a gestacio, recente
ou passada, comprovada por histétia tipica e/ou provas
interpartais; 6bito fetal; descolamento prematuro de
placenta; problemas cardiacos e/ou reumatismo infeccioso;
HIV soropositivo; Lupus eritematoso sistémico; papiloma
virus humano (HPV); isoimunizacdo Rh; idade materna
inferior a 17 anos e supetior a 35 anos de idade (idades

extremas da vida reprodutiva).

Para a coleta das informacdes a respeito do histérico médico
e obstétrico (da época e pregresso) de cada puérpera,

com o intuito de seleciond-las previamente patra o estudo,
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foram realizadas consultas aos registros do prontudrio
hospitalar. Os dados obtidos foram anotados e alocados
para os formuldrios especificos. Foram realizadas, ainda,
entrevistas para uma abordagem mais abrangente a respeito
de caracteristicas individuais, historia obstétrica, habitos e
aspectos sociodemograficos de cada puérpera participante

do estudo.

Para mensurar a presenca e quantidade de placa bacteriana
nas puérperas, foi utilizado o Indice de Placa segundo Loe".
O procedimento foi realizado com o auxilio de uma sonda
periodontal graduada (UNC PCP 15 marca Hufriedy)
que circundava delicadamente a margem gengival por
vestibular, palatino ou lingual, mesial e distal de todos os
dentes presentes. Para cada uma das quatro areas gengivais,

foi dado um escore de 0 a 3:
a) escore 0: auséncia de placa;

b) escore 1: adesao de um filme de placa a margem
gengival livte e em dreas adjacentes dos dentes,
podendo a placa ser reconhecida somente fazendo

correr a sonda em torno da superficie dentdria;

¢) escore 2: acumulagdo moderada de depésitos
moles dentro da bolsa gengival, na margem gengival
e/ou na superficie de dentes vizinhos, passivel de

ser vista a olho nu;

d) escore 3: abundante matéria mole dentro da bolsa
gengival e/ou na margem gengival e nas supetficies
de dentes adjacentes.

No processamento e analise dos dados, empregou-se o
softtware SPSS versao 11.0. A analise foi descritiva por meio
das distribuicoes de frequéncia numérica e percentual. O
Teste Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fischer foram
utilizados para medir associagbes entre as varidveis

estudadas.

RESULTADOS |

Os dados abaixo se relacionam com idade, etnia, estado
civil, tipo de parto, realizacio de exames pré-natais, habito
de fumar, uso de alcool, presenca de diabetes mellitus,
hipertensio (Tabela 2) e Indice de Placa Bacteriana (Tabela 3).

Tabela 2 - Varidveis descritivas dos grupos “caso” e “controle” das puérperas do HUCAM, Vitiria-ES, 2008 (continua)

Variavel Controle Caso Total
(n=82) (n=18) (n=100)

Etnia Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Negro 13 16,0 1 5,6 14 14,1
Branco 22 27,2 8 444 30 30,3
Pardo 46 56,8 9 50,0 55 56,6
Idade
17 a 19 anos 13 15,8 2 1,1 15 15
20 a 24 anos 29 35,4 7 38,9 36 36
25229 anos 27 32,9 3 16,7 30 30
30 a 35 anos 13 15,8 6 33,3 19 19
|dade média + dp 24,59 + 4,67 25,67+5,37 24,78+4,81
Estado Civil
Casada 21 25,9 5 27,8 26 26,3
Solteira 48 59,3 " 61,1 59 59,6
Outros 12 14,8 2 11,8 14 14,1
Parto
Normal 39 47,6 8 444 47 47
Cesariana 43 52,4 10 55,6 53 53
Pré-Natal
Sim 74 90,2 16 88,9 90 90
Néo 4 49 1 5,6 5 5
NS-NR 4 49 1 5,6 5 5
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Tabela 2 - Varidveis descritivas dos grupos “caso” e “controle” das puérperas do HUCAM, Vitéria-ES, 2008 (conclusao)

Variavel Controle Caso Total
(n=82) (n=18) (n=100)

Fumo Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Sim 1 13,4 2 11,1 13 13
N&o 71 86,6 16 88,9 87 87
Alcool
Sim 4 49 0 0 4 4
Néo 78 95,1 18 100 96 96
Diabetes
Sim 1 1,2 1 5,6 2 2
Nao 81 98,8 17 94,4 98 98
Hipertensao
Sim 10 12,2 5 27,8 15 15
Néo 72 87,8 13 72,2 85 85

Nota: Varidvel classificatoria: idade gestacional (controle - parto a termo: maior que 37 semanas); dp - desvio padrio

Tabela 3. Indice de placa entre as puérperas do HUCAM, Vitoria-ES, 2008

Idade Gestacional Total
Partoatermo  Parto pré-termo
indice de Placa  Auséncia de placa Frequéncia 0 1 1
% em relacdo Indice de Placa 0% 100,0% 100,0%
% em relag&o Idade 0 0 0
Gestacional 0% 56% 1.0%
PEREIEIENEACD  Z e 73 14 87
placa
% em relacdo Indice de Placa 83,9% 16,1% 100,0%
% em relagao ldade 0 o o
Gestacional 89,0% 77,8% 87,0%
Acumulo moderado
de residuos moles P
dentro da bolsa Frequéncia 9 3 12
gengival
% em relacéo Indice de Placa 75,0% 25,0% 100,0%
% em relagao Idade 0 o o
Gestacional 11,0% 16,7% 12,0%
Total Frequéncia 82 18 100
% em relacéo indice de Placa 82,0% 18,0% 100,0%
% em relagdo Idade o 0 0
Gestacional 100,0% 100,0% 100,0%
Nota: p-valor (Qui-quadrado de Pearson) 0,075
Likelihood Ratio 0.134
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DISCUSSAO |

A literatura tem apresentado diferentes pesquisas que
mostram aos cirurgides-dentistas a associa¢ao de problemas
de ordem médica com a Odontologia, por exemplo, a
possibilidade de associagio da doenca periodontal e o

nascimento de bebés prematuros e de baixo peso''.

Quando se avaliaram as varidveis descritivas analisadas no
estudo, nenhuma delas demonstrou relacio estatisticamente

significante com a prematuridade e baixo peso.

Em relacio a idade da populagdo estudada, a média total
encontrada no estudo foi de 24,78+4,81 anos, 25,67 anos
no grupo caso e 24,59 anos no grupo controle. Apesar de
0 grupo caso apresentar uma faixa etaria um pouco mais
elevada, nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os grupos estudados, corroborando os
estudos em que a idade média do grupo caso foi de 25,58+
5,03 anos, 24,9+ 0,8 anos, e 23,77+4,72 anos®.

Em contrapartida, encontrou-se relacdo estatisticamente
significante, quando foram comparadas as mies que
tiveram nascimento pré-termo com as maes que tiveram
bebés a termo. A faixa etaria foi maior para o grupo das

mies que tiveram nascimento pré-termo'?

Quando se analisa a variavel etnia, observa-se que
houve uma maior proporcio da etnia parda (55%),
em conformidade com outros trabalhos®. O contritrio
encontra-se na propor¢do de mdes “nio brancas” que
foi maior no grupo pré-termo (29,4%). O autor agrupou
as etnias parda e negra de forma semelhante ao que foi
realizado neste estudo’.

Quanto a hipertensdo, nido encontrou nenhuma evidéncia
de associacdo significante, ¢ também ndo se verificou
associacdo significante entre os grupos partos a termo e

pré-termo®.

Os resultados desta pesquisa, em relagdo ao tabagismo,

estudog?H1617.23

refletem as observacées de muitos
Entretanto, quando foram avaliadas associagbes entre o
estado sistémico, o estado periodontal, os niveis de citocinas
séricas ¢ os desfechos indesejaveis em gestantes com um
diagnoéstico de trabalho de parto pré-termo realizado, o
tabagismo mostrou-se com associa¢ao significante quando
se comparou o grupo trabalho de parto pré-termo realizado

com o grupo sem trabalho de parto pré-termo®’?".

No que se refere a0 consumo de dlcool entre as puérperas
do estudo, 100% das puérperas do grupo caso relataram
nao fazer uso do dlcool, também sem nenhuma associacao

significante e consistente com estudos antetiores™.

Quanto a presenca ou auséncia de placa, verificou-se que
87% da amostra apresentaram ligeira pelicula de placa
de acordo com a classificagio de Loe", mas nio houve
diferenga estatisticamente significante entre 0s grupos

estudados sendo consistente com a literatura encontrada®
12,22

CONCLUSAO|

Com base na metodologia empregada e nos resultados
obtidos, conclui-se que, dentro dos limites deste estudo,
o perfil da amostra analisada se distribuiu de forma

semelhante entre os grupos caso e controle.
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