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1. RESUMO

O diabetes mellitus (DM) ¢ um fator de risco importante para o desenvolvimento da
periodontite (PE) e maior severidade da mesma. Os resultados do tratamento periodontal sdo
menos previsiveis em pacientes com DM. Além disso, enquanto alguns estudos demonstraram
que o tratamento periodontal levou a redugdes nos niveis de hemoglobina glicada (HbA1C),
outros ndo encontraram efeitos benéficos do tratamento periodontal no controle glicémico.
Uma das razdes para essas divergé€ncias pode estar relacionada ao autocuidado pelo paciente,
que ¢ considerado um fator primordial no tratamento de pacientes periodontais com DM.
Assim, o objetivo deste projeto foi realizar uma avaliacdo do perfil dos pacientes com PE
atendidos no Nucleo de Apoio a Cultura e Extensdo Universitaria (NACE) PerioMed da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FORP/USP), por
meio da aplicagdo de questionarios. A analise das respostas permitiu a identificacdo de 25 itens
que formaram uma escala final para avaliacao do perfil dos pacientes. Além disso, os dados
demograficos foram computados para cada paciente e foram apresentados como tabelas de
frequéncia, média e desvio-padrdo. Todo os dados obtidos foram analisados por meio de
estatistica descritiva e teste Kruskal-Wallis (p < 0,05). Os principais achados deste estudo
apontam para a presenca de baixa renda, nivel de escolaridade médio, sobrepeso e/ou
obesidade, auséncia de regularidade em atividades fisicas e alguns hébitos alimentares
inadequados na maioria dos pacientes portadores de DM tipo 2 e PE. Entretanto, um achado
positivo foi que a maioria dos pacientes acredita que a satide bucal interfere na satide sistémica.
Assim, conclui-se que com intervengdo profissional e conscientizacdo, esses pacientes podem

desenvolver habitos saudaveis e melhorar sua saude global.
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2. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ um distirbio de componentes metabolicos e vasculares,
caracterizado por hiperglicemia decorrente de defeitos na insulina ou altera¢do nos receptores
celulares para insulina (resisténcia a insulina) (ATKINSON e MACLAREN et al.,1990).
Muitos fatores contribuem para o surgimento e desenvolvimento de complicagcdes do DM,
como genética, dieta, estilo de vida, idade e obesidade (BERGMAN et al., 2013). O diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) ¢ um dos principais problemas de satde publica (WANG et al. 2014) e
representa uma das 10 principais causas de morte no mundo (ROGLIC et al., 2005).

A PE ¢ uma doenga inflamatoria disbidtica com um impacto adverso na satide sist€émica
do individuo (HAJISHENGALLIS., 2015), podendo afetar adversamente o controle glicémico
em pacientes com DM (SEYMOUR et al., 2007; DIETRICH et al., 2008). Por outro lado, a PE
¢ influenciada por diversos fatores sistémicos que alteram a resposta imunoinflamatéria do
hospedeiro, como por exemplo a hiperglicemia. Assim, o DM ¢ considerado um fator de risco
para a periodontite (PAPANOU et al., 2018). RAJHANS et al., (2011) avaliou clinicamente a
relacdo da DM com a PE e verificou que 86,8% dos diabéticos apresentaram PE. Além disso,
demonstraram que, a medida que os pacientes envelheciam, a prevaléncia e a gravidade da PE
aumentavam (RAJHANS et al., 2011).

A relag@o de mao dupla entre DM e DP pode ser entendida em dois pontos: inflamagao
sistémica permanente e hiperglicemia. Os efeitos da hiperglicemia na satide bucal podem ser
atribuidos aos seguintes mecanismos patologicos (RYAN, CARNU, e KAMER et al. 2003;
KIM e AMAR et al., 2006): alteracdo patogénica da flora microbiana em bolsas periodontais,
inducdo de processos inflamatérios, elevacao dos niveis dos produtos finais de glicagdo
avangada e destruicao oxidativa ndo enzimatica por metaloproteinases da matriz (MMPs)
(TAIYEB-ALI, RAMAN, ¢ VAITHILINGAM et al., 2011). A presenca de DM tipo 2
descontrolado aumenta diretamente a razao de MMPs e inibidores teciduais de MMPs em sitios
com PE, o que pode contribuir para uma maior degradacdo da matriz extracelular e destruicao
tecidual na PE relacionada ao DM (BASTOS et al. 2017).

A terapia periodontal ¢ segura e eficaz em portadores de DM. Alguns estudos
demonstraram que o tratamento periodontal levou a redu¢des na hemoglobina glicada (HbA1C)
de 0,27-0,56% (JANKET et al. 2005, SANS et al. 2018, BAEZA et al. 2020). E importante

considerar que uma redugdo em 1% nos niveis de HbAlc ja representa um impacto significativo
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para diminuir as chances de complica¢des diabéticas, com redugdo de 37% em complicagcdes
microvasculares e de 21% no risco de morte associada ao DM (ST et al. 2000). Considerando
a natureza progressiva do DM e que seu agravo gera complicagdes substanciais para os
pacientes, o tratamento periodontal pode ser de grande valia para ajudar no controle glicémico
de pacientes diabéticos. Contudo, outros estudos ndo encontraram efeitos benéficos do
tratamento periodontal no controle glicEmico (ENGEBRETSON et al. 2013, VERGNES et al.
2018). E importante considerar também que ha grande variabilidade, entre os pacientes
diabéticos, na sua resposta a terapia periodontal. Assim, um dos fatores que pode contribuir
para os resultados do tratamento periodontal, tanto em nivel de cavidade bucal, como em nivel
sistémico, pode estar relacionado ao autocuidado dos pacientes, como por exemplo a dieta, a
atividade fisica, a adesdo aos medicamentos prescritos e a presenca de outras co-morbidades.

O sucesso do tratamento do DM depende 95% dos cuidados didrios que sdo realizados
pelo proprio paciente (LIN et al. 2008). Consequentemente, melhorar o autocuidado dos
pacientes ¢ fundamental para o controle de complicagdes e sequelas indesejadas da doenca
(LIN et al. 2008). Individuos com DM precisam realizar o autocuidado durante toda a vida para
prevenir ou retardar as complicacdes da doencga a curto e longo prazo e melhorar a qualidade
de vida (LU et al. 2016). O autocuidado abrange atividades que sdo vistas como o ponto central
do tratamento dos diabéticos, envolvendo comportamentos como aderéncia as medicagdes
prescritas, seguimento de um plano alimentar, realizacdo de atividades fisicas, uso de
medicamentos (insulina ou hipoglicemiantes orais), monitoriza¢ao da glicemia e cuidados com
os pés (YIN XU et al., 2008).

Na FORP/USP, existe um Nucleo de Apoio as Atividades de Cultura e Extensdo
(NACE) denominado “PerioMed”, que tem o objetivo de realizar atendimento interdisciplinar
a pacientes periodontais portadores de comprometimentos sist€émicos, incluindo diabéticos.
Esse ntcleo promove atendimento qualificado a sociedade, pesquisa, orientacdo teorica e
clinica formativas a pds-graduandos, consistindo no carater indissocidvel de extensdo, pesquisa
e ensino, gerando conhecimento e transferéncia de conhecimento. Nesse contexto, langar mao
de instrumentos que permitam tragar o perfil dos pacientes diabéticos atendidos no PerioMed,
avaliando a taxa de adesdo dos pacientes as recomendagdes médicas e odontoldgicas, ¢
fundamental para guiar os profissionais em suas avaliagdes e condutas, fornecer o resultado
dessas informagdes para os pacientes e até mesmo para criar politicas publicas que beneficiem

os pacientes periodontais portadores de DM (“STANDARDS OF MEDICAL CARE IN
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DIABETS”, 2020).

Seria possivel, por exemplo, o desenvolvimento de agdes comunitarias educativas para
conscientizacdo dos pacientes quanto a importancia do controle das doencas cronicas
inflamatérias, estimulando uma melhora em seu autocuidado. Os resultados dessas agdes
poderdo impactar sobremaneira os beneficios da terapia periodontal nos pacientes com DM.

Mensurar a taxa de adesdo ao tratamento do DM ¢ uma atividade considerada dificil
devido a complexidade do regime terapé€utico, que envolve diferentes areas (“STANDARDS
OF MEDICAL CARE IN DIABETS”, 2020). Contudo, uma das estratégias mais utilizadas
para isso e para determinar o perfil dos pacientes atendidos ¢ o autorrelato, a partir de perguntas
dirigidas especificas em entrevistas ou questionarios (LU et. al. 2016).

E importante ressaltar também que o presente projeto de extensdo contribuira para a
formag¢do humana e técnica do aluno de graduacao envolvido, visto que este terd contato com
uma disciplina de pos-graduacdo e servigos altamente especializados, onde acontecem os
atendimentos de pacientes que apresentam PE e diversas doengas sistémicas. Nesse servigo,
grupos de pacientes recebem tratamento periodontal de alta qualidade, baseado em evidéncias
cientificas e em protocolos atuais, o que ira contribuir para o conhecimento teodrico e pratico

do aluno no manejo desses pacientes.
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3. OBJETIVOS

O objetivo deste projeto foi realizar uma avaliagao do perfil dos pacientes diabéticos
atendidos no Nucleo de Apoio a Cultura e Extensdao Universitaria (NACE) PerioMed da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FORP/USP), por
meio da aplicacdo dos questiondrios “Questiondrio Sociecondmico e de Estilo de vida” e

“Questionario sobre autocuidado relacionadas as doengas diabetes mellitus e periodontite™.
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4. METODOS
Sistematizacgdo na coleta e analise dos dados

O estudo foi realizado com os pacientes com PE e DM atendidos no NACE PerioMed
da FORP/USP, por esse motivo uma amostra de conveniéncia foi selecionada, dispensando a
realizacdo de calculo amostral. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FORP/USP (Numero do parecer: 4.593.343- Anexo III). Os pacientes participaram
da pesquisa somente apos explicagdo minuciosa de seus objetivos a partir de leitura da Carta
de Esclarecimento ao paciente e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O questionario utilizado foi adaptado de Schmitt et al. 2013 (Anexo II). Como o periodo
de vigéncia da bolsa ocorreu durante a pandemia de Sars-Cov-2, os pacientes foram abordados
remotamente, por meio de ligagdes telefonicas. O conjunto de perguntas do questionario
abordou os seguintes itens: regularidade da ingestdo de medicamentos, aspectos relacionados
a dieta, adesdo as recomendacdes alimentares, regularidade do automonitoramento da glicose
no sangue, regularidade da pratica de atividade fisica, adesao a consulta médica, atividades
especificas de autocuidado, registro dos niveis de glicose no sangue, julgamentos gerais sobre
a adequacao do autocuidado, presenga de comorbidades, tempo de diagnostico do DM e da PE,
cuidados com a higiene oral e opinido pessoal sobre a inter-relagdo entre satide bucal e saude
sistémica.

A andlise das respostas permitiu a identificagdo de 25 itens que formaram uma escala
final para a avaliagdo do perfil dos pacientes. Oito desses itens foram formulados de maneira
positiva e dez inversamente em relacdo ao que ¢ considerado como autocuidado eficaz. O
questionario permitiu a soma da pontuagdo através de uma “escala de soma” bem como a
estimativa de seis pontuagdes em subescala. Conforme o seu conteudo, as subescalas foram
denominadas “gerenciamento da glicose” (itens 1, 4, 7, 11, 12), “controle dietético” (itens 2, 6,
10, 14), “atividade fisica” (itens 9, 13, 16), “uso de servicos de saude” (itens 3, 8, 15) e “higiene
oral” (itens 24 e 25). Um item (17) abordou uma classificagdo geral de autocuidado e foi
incluido apenas na “escala de soma” (Schmitt et al. 2013). As demais questdes (itens 5, 18, 19,
20, 21, 22, 23) foram apresentadas na forma de porcentagem.

A pontuagdo do questiondrio na “escala de soma” envolveu a reversao de itens com
palavras negativas, de modo que os valores mais altos indicassem um autocuidado mais eficaz.
As pontuagdes da escala foram calculadas como somas das pontuagdes dos itens e depois

transformadas em uma escala que varia de 0 a 10 (pontuagao bruta/pontuacao maxima tedrica
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multiplicada 10; por exemplo, para a subescala “gerenciamento da glicose”, uma pontuagao
bruta igual a 12 levou a uma pontuacgao transformada de 12/15%10=8) que representou a maior
autoavaliagdo do comportamento avaliado (Schmitt et al. 2013).

O outro questionario (Anexo I) utilizado foi adaptado de “Oliveira et al. 20207, e
consistiu em um conjunto de 39 perguntas sobre aspectos relacionados a dieta, regularidade na
ingestdo de alguns grupos de alimentos, regularidade da pratica de atividade fisica, cuidados
de higiene oral, opinido pessoal sobre a inter-relagdo entre saudes bucal e sist€émica, renda
mensal, etnia, peso, altura e nivel de escolaridade (Anexo II). Ambos questionarios foram
aplicados por telefone e todos os pacientes assinaram digitalmente o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Tentou-se o contato telefonico com 56 pacientes; porém, quinze pacientes nao
atenderam as ligacdes, quatro pacientes mudaram de numero e ndo foi possivel fazer contato,
e seis pacientes ndo aceitaram participar do estudo. Sendo assim, 31 pacientes foram

entrevistados.

4.1 Analise Estatistica

Os dados demograficos, sociecondmicos e de estilo de vida foram computados para
cada paciente e foram apresentados como tabelas de frequéncia, média e desvio-padrdo. Assim,
as analises incluiram estatistica descritiva, incluindo valores absolutos e percentuais, e teste
Kruskal-Wallis comparando o IMC (Indice de Massa Corporal) a prética de atividade fisica e
ao consumo de alguns grupos de alimentos. Para essas andlises, foi utilizado um nivel de
significancia de 5%. Todos os célculos foram realizados pelo software GraphPad Prism 6 (San

Diego, CA, EUA).
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5. RESULTADOS

Por meio do “Questionario Sociecondmico e de Estilo de vida “(ANEXO I), foram avaliadas
informacdes relacionadas a idade, IMC, género, tratamento, comorbidades e complicacdes dos
pacientes diabéticos. As caracteristicas demograficas e sist€émicas dos pacientes sdo apresentadas na
Tabela 1.

O questionario foi aplicado para 31 pacientes com a faixa etdria média de 57,47 + 10,07 anos,
sendo que 54,84% eram mulheres e 45,16% homens. Os pacientes entrevistados receberam o
diagnéstico do DM ha em média 14,65 + 9,83 anos. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado
de modo subjetivo, pois o calculo foi realizado a partir do peso e altura informados pelos proprios
pacientes, e a média de IMC foi de 32,70 + 7,02 kg/m?, revelando que os pacientes poderiam
apresentar obesidade, conforme a classificacdo do IMC fornecida pela OMS (WHO, 1995). Um dos
pacientes entrevistados ndo soube dizer a sua altura. Dessa forma, ndo foi possivel calcular seu IMC
e esse paciente foi excluido das compara¢des do IMC com a pratica de atividades fisicas e o consumo
de alguns grupos alimentares.

O IMC dos pacientes diabéticos foi subdividido, segundo os critérios da OMS, em: <25
(normal); 25-29,9 (sobrepeso); 30-39,9 (obesidade) e >40 (obesidade moérbida). Os valores absolutos
de pacientes para cada classificagdo foram: <25: 1 paciente; 25-29,9: 12 pacientes; 30-39,9: 12
pacientes; e >40: 5 pacientes.

Quanto ao tipo de DM, 12,90% dos participantes apresentavam DM tipo 1, 67,74%
apresentavam DM tipo 2 e 19,35% ndo souberam responder a classificagdo da doenca. Em relagdo ao
tratamento, 54,84% relataram fazer o uso de outros medicamentos em associagao a insulina, 25,81%
disseram fazer uso somente de medicagdo, 16,13% responderam que usam exclusivamente insulina e
3,23% nao souberam responder (Tabela 1).

Ao serem questionados sobre a presenca de outras comorbidades, a hipertensao foi a doenga
mais prevalente com 41,94%. Quanto a outras comorbidades, 3,23% relataram possuir doenga
cardiovascular, 3,23% hipertireoidismo, 6,45% hipertensdo e doenga cardiovascular, 6,45%
hipertensao e hipertireoidismo, 12,90% outras comorbidades, como bronquite e anemia, e 25,81%
disseram que nao possuem outras comorbidades, além do DM (Tabela 1).

A respeito de complicagdes a longo prazo em decorréncia do DM, 35,48% dos pacientes
informaram ja ter tido alguma complicagdo, enquanto que 64,52% nunca tiveram nenhuma
complicagdo (Tabela 1). De modo geral as complicagdes relatadas pelos pacientes foram: retinopatia,

infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e periodontite.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e sistémicas da populagdo envolvida no estudo.

Parametros Pacientes (n =31)
Idade média = DP (em anos) 57,47 £10,07
Duracdo do DM [em anos (média = DP)] 14,65+ 9,83
Média IMC + DP 32,70 = 7,02

Género [n (%)]

Feminino 17 (54,84)
Masculino 14 (45,16)

Classificacdo do DM [ (%)]

Tipo 1 4 (12,90)
Tipo 2 21 (67,74)
Nao soube dizer 6 (19,35)

Tratamento [7 (%)]

Exclusivamente insulina 5(16,13)
Insulina e medicacio 17 (54,84)
Somente medicacao 8 (25,81)
Nao soube dizer 1(3,23)

Comorbidades [ (%)]

Hipertensao 13 (41,94)
Doenga cardiovascular 1(3,23)
Hipotireoidismo 1(3,23)
Hipertensdo e doenga cardiovascular 2 (6,45)
Hipertensao ¢ hipotireodismo 2 (6,45)
Outras 4 (12,90)
Nao possui 8 (25,81)

Complicagoes [ (%)]
Sim 11 (35,48)

Nao 20 (64,52)
Legenda: DP — Desvio-Padrdo; DM — Diabetes Mellitus.

Em relacdo a analise dos dados dietéticos e de estilo de vida dos individuos, foi possivel
observar alguns dados interessantes em relagdo a grupos de alimentos comumente incluidos na rotina
alimentar brasileira e a frequéncia da pratica de atividade fisica. Esses dados sdo apresentados na
Tabela 2.

Em relacdo ao consumo de 4lcool, 74,19% dos pacientes relataram nunca ingerir, o que € um
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resultado benéfico tendo em vista que o consumo de alcool pode afetar o controle glicémico dos
pacientes diabéticos. Ademais, 70,97% dos pacientes relataram ingerir leite de vaca frequentemente.
Quanto ao consumo de frutas, 64,52% dos individuos responderam que consomem frutas
frequentemente e apenas 3% ingerem frequentemente bebidas sintéticas, outro resultado que pode ser
considerado importante para a manutencao adequada dos niveis glicémicos.

Outro achado que vale a pena destacar ¢ a frequéncia na pratica de algum tipo de atividade
fisica. Para esse pardmetro, a maioria dos pacientes (74,20%) relatou que nunca ou raramente

realizam algum tipo de atividade fisica (Tabela 2).

Tabela 2. Dados dietéticos e de estilo de vida dos individuos diabéticos.

Frequéncia de consumo semanal de [n (%)] Pacientes (n=31)
Feijoes
Raramente 1(3,23)
Ocasionalmente 4 (12,90)
Frequentemente 26 (83,87)

Carne vermelha

Raramente 9 (29,03)
Ocasionalmente 14 (45,16)
Frequentemente 8 (25,81)

Carne de frango

Raramente 2 (6,45)

Ocasionalmente 23 (74,19)

Frequentemente 6 (19,35)
Vegetais

Raramente 5(16,13)

Ocasionalmente 11 (35,48)

Frequentemente 15 (48,39)
Frutas

Raramente 4 (12,90)

Ocasionalmente 7 (22,58)
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Frequentemente 20 (64,52)

Bebidas sintéticas

Raramente 18 (58,06)
Ocasionalmente 10 (32,26)
Frequentemente 3(9,68)

Leite de vaca

Raramente 6 (19,35)

Ocasionalmente 3(9,68)

Frequentemente 22 (70,97)
Alcool

Nunca 23 (74,19)

Raramente 8 (25,81)

Ocasionalmente 0 (0)

Atividade fisica

Nunca 15 (48,39)
Raramente 8 (25,81)
Ocasionalmente 5(16,13)
Frequentemente 3(9,68)

Legenda: As informagdes sobre a dieta foram categorizadas em: Frequentemente (consumido > 5 dias / semana);
Ocasionalmente (2-4 dias / semana); e Raramente (<1 dia / semana), conforme previamente descrito por Ferreira et
al., 2010. O consumo de alcool foi considerado ocasional (no maximo 3 vezes / semana), raro (até 2 vezes / semana)
ou nunca. A atividade fisica foi categorizada em: Nunca; Raramente (1-2 dias / semana); Ocasionalmente (3-4 dias /
semana); e Frequentemente (=5 dias / semana).
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A andlise da distribui¢ao do IMC em relacdo a frequéncia da pratica de atividade fisica
semanal esta representada na Figura 1. Revelou-se que a maioria dos pacientes entrevistados
nunca realizam atividade fisica, incluindo os que possuem IMC <25. Entre os individuos que
possuem IMC >40, um mencionou realizar atividade fisica ocasionalmente (de 3 a 4 dias por
semana) e quatro disseram que nunca fazem atividade fisica. Entretanto, ndo houve diferenca

estatistica para essa andlise (Figura 1).

Frequéncia da pratica de atividade fisica

Frequentemente - l IMC:
>40
Ocasionalmente - 30-39,9
° R R

goom

<25

25-299
Nunca
o ®

Numero de individuos

Figura 1. Analise da frequéncia semanal da pratica de atividade fisica em relagdo a classificagdo do IMC dos
pacientes diabéticos. Ndo foram observadas diferencas significativas para essas variaveis (testede Kruskal-Wallis,
p=0,2625).

A distribui¢ao do IMC em relagdo a frequéncia semanal do consumo de feijoes mostrou
que 25 pacientes consomem feijoes frequentemente (cinco dias por semana ou mais). Dentre
os individuos com IMC >40, um consome ocasionalmente e quatro consomem frequentemente.
Houve diferenga estatistica para essa analise, mostrando que os pacientes que consomem

feijoes frequentemente tendem a ter um aumento no IMC (Figura 2).
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Frequéncia do consumo de feijdes

IMC:
Raramente -
@ 40
@8 30-39,9
Ocasionalmente- *  OJ 25-299
B <25
Frequentemente -
0 10 20 30

Nuamero de individuos

Figura 2. Analise da frequéncia semanal do consumo de feijdes em relacdo a classificagdo do IMC dos pacientes
diabéticos. Nao foram observadas diferencas significativas para essas variaveis (teste de Kruskal-Wallis e teste
post-hoc de Dunn, p= 0,0329).

A andlise da distribuicdo do IMC com a frequéncia semanal da ingestdo de carne
vermelha (boi, porco, cabrito, dentre outras) mostrou que a maioria dos pacientes (n= 15)
consomem carne vermelha ocasionalmente (de dois a quatro dias por semana). Nessa
frequéncia semanal de consumo, um paciente apresenta IMC <25, seis entre 25-29,9, sete entre

30-39,9 e um >40. Nao houve diferenca estatistica para essa comparacao (p > 0,05) (Figura 3).
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Frequéncia do consumo de carne vermelha

Raramente -
@ 40
@ 30-39,9
Ocasionalmente - CJ 25-299
| <25
Frequentemente - .
0 5 10 15 20

Numero de individuos

Figura 3. Analise da frequéncia semanal do consumo de carnes vermelhas (boi, porco, cabrito, etc.) em relagdo a
classificagdo do IMC dos pacientes diabéticos. Nao foram observadas diferencas significativas para essas
variaveis (teste de Kruskal-Wallis, p= 0,5922)

A distribuicdo do IMC em relagdo a frequéncia semanal da ingestdo de carne de frango
revelou que 22 pacientes consomem carne de frango ocasionalmente (de dois a quatro dias por
semana). Nessa frequéncia semanal de consumo, um paciente apresenta IMC <25, nove entre
25-29,9, dez entre 30-39,9 e dois >40. Nao houve diferenca estatistica para essa comparagao
(p > 0,05) (Figura 4).

Frequéncia do consumo de carne de frango

Raramente-] IMC:
>40
30-39,9
Ocasionalmente
Frequentemente-.

25-29,9

<25
0 5 10 15 20 25
Numero de individuos

gooome

Figura 4. Distribuicdo da frequéncia semanal do consumo de carne de frango com a classificacdo do IMC dos
pacientes diabéticos. Nao foram observadas diferengas significativas para essas variaveis (teste de Kruskal-Wallis,
p=0,0703).
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A andlise da distribui¢do do IMC em relagdo a frequéncia semanal do consumo de
vegetais (couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, etc) revelou que 14 pacientes
consomem vegetais frequentemente (cinco dias ou mais por semana) e que 11 pacientes
consomem ocasionalmente (de dois a quatro dias por semana). Dentre os individuos com IMC
>40, dois responderam que consumem vegetais frequentemente, dois ocasionalmente e um

raramente. Nao houve diferenga estatistica para essa comparacao (p > 0,05) (Figura 5).

Frequéncia do consumo de vegetais

Raramente-:. IMC:
>40
30-39,9
QOcasionalmente - - 25-29,9

<25

0 5 10 15 20
Numero de individuos

goome

Figura 5. Distribuicdo da frequéncia semanal do consumo de vegetais (verdura ou legume) com a classificacdo
do IMC dos pacientes diabéticos. Nao foram observadas diferengas significativas para essas variaveis (teste de
Kruskal-Wallis, p= 0,4393).

A distribui¢do do IMC com a frequéncia semanal do consumo de todos os tipos de
frutas revelou que 19 pacientes consomem frutas frequentemente (cinco dias ou mais por
semana), sendo que oito apresentam IMC entre 25-29,9, sete entre 30-39,9 e quatro >40. Ainda,

ndo houve diferenca estatistica para essa comparagao (p > 0,05) (Figura 6).
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Figura 6. Distribuicdo da frequéncia semanal do consumo de frutas com a classificagdo do IMC dos pacientes
diabéticos. Nao foram observadas diferengas significativas para essas varidveis (teste de Kruskal-Wallis, p=
0,3126).

Analisando a distribuicdo do IMC com a frequéncia semanal da ingestdo de bebidas
sintéticas (refrigerantes ou sucos artificiais), foi possivel observar que 18 pacientes raramente
consomem bebidas sintéticas. Desses, doze possuem IMC entre 25-29,9, quatro entre 30-39,9
e dois >40. Na analise desses dados, ndo houve diferenca estatistica significante (p >
0,05)(Figura 7). Como os pacientes deste estudo sdo diabéticos, eles frequentemente sdao
aconselhados a nao consumirem nenhum tipo de bebida sintética devido as altas quantidades
de actcares presentes nessas bebidas, o que pode ser considerado um possivel viés. Ainda
assim, trés pacientes relataram ingerir bebidas sintéticas frequentemente (cinco ou mais dias

por semana).
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Figura 7. Distribuicdo da frequéncia semanal do consumo de bebidas sintéticas em relagdo a classificagdo do
IMC dos pacientes diabéticos (teste de Kruskal-Wallis, p= 0,4435).

A analise da distribuicao do IMC com a frequéncia semanal do consumo de leite de

vaca mostrou que 21 pacientes fazem o consumo frequentemente (cinco dias ou mais por

semana), sendo que nove individuos possuem IMC entre 25-29,9, dez entre 30-39,9 e dois >40.

Nao houve diferencga estatistica para essa comparacao (p > 0,05) (Figura 8).
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Frequéncia do consumo de leite de vaca
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Figura 8. Distribui¢ao da frequéncia semanal do consumo de leite de vaca em relagao a classificacdo do IMC dos
pacientes diabéticos. Nao foram observadas diferengas significativas para essas variaveis (teste de Kruskal-Wallis,
p=0,2199).

Por meio da analise da distribuicao do IMC com a frequéncia semanal da ingestao de
alcool, foi observado que 21 pacientes nunca ingerem nenhum tipo de bebida alcodlica. Dentre
esses, nove individuos possuem IMC entre 25-29,9, sete entre 30-39,9 e cinco >40. O paciente
com IMC <25 respondeu que consome bebidas alcodlicas raramente (um dia por semana ou

menos). Nao houve diferenca estatistica para essa comparacao (p > 0,05) (Figura 9).
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Figura 9. Distribuigdo da frequéncia semanal do consumo de alcool com a classificagdo do IMC dos pacientes
diabéticos. Nao foram observadas diferengas significativas para essas variaveis (teste de Kruskal-Wallis, p=
0,2007).
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No questionario “Questionario sobre Autocuidado relacionadas as doengas diabetes mellitus
tipo 2 e periodontite a ser aplicado aos pacientes do NACE -PerioMed (ANEXO 1) foi utilizado
declaragdes para analisar as atividades de autocuidado relacionadas as doencas diabetes e
periodontite.

Com relacdo as questdes referentes ao gerenciamento da glicose, 51,61% disseram que
verificam a glicemia diariamente, 16,13% responderam que verificam quase todos os dias,
19,35% relataram que verificam poucas vezes e 12,90% reportaram que ndo verificam a
glicemia (Tabela 3).

Quanto ao consumo dos medicamentos para o DM prescritos pelo médico, 90,32%
confirmaram que tomam todos medicamentos corretamente. Enquanto que 3,23% tomam quase
sempre, 3,23% tomam as vezes e 3,23% nao tomam (Tabela 2).

Quando os pacientes foram questionados sobre o esquecimento do uso das medicagdes
para o DM, 67,74% alegaram que ndo se esquecem nunca e 6,45% responderam que se
esquecem sempre. Sobre o registro dos niveis de glicose, 41,94% dos pacientes informaram
que registram todos os dias, 22,58% registram quase sempre, 22,58% somente as vezes e

12,90% nao registram (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas dos pacientes diabéticos quanto ao gerenciamento da glicose.

Autoavaliacio do gerenciamento da glicose [ (%)] Pacientes (n=31)

Verifico minha glicemia diariamente

Aplica-se muito a mim 16 (51,61)
Aplica-se a mim em um grau consideravel 5(16,13)
Aplica-se a mim em um pequeno grau 6 (19,35)
Nao se aplica a mim 4 (12,90)
Eu tomo minha medicagao para diabetes conforme prescrito pelo médico todos os dias
Aplica-se muito a mim 28 (90,32)
Aplica-se a mim em um grau consideravel 1(3,23)
Aplica-se a mim em um pequeno grau 1(3,23)
Nao se aplica a mim 1(3,23)

Registro meus niveis de agucar no sangue regularmente
Aplica-se muito a mim 13 (41,94)
Aplica-se a mim em um grau consideravel 7 (22,58)

Aplica-se a mim em um pequeno grau 7 (22,58)
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Nao se aplica a mim 4 (12,90)
Nao verifico meus niveis de agiicar no sangue com frequéncia suficiente

Aplica-se muito a mim 8 (25,81)

Aplica-se a mim em um grau consideravel 5(16,13)

Aplica-se a mim em um pequeno grau 5(16,13)

Nao se aplica a mim 13 (41,94)
Costumo esquecer de tomar ou pular minha medicacgao para diabetes

Aplica-se muito a mim 2 (6,45)

Aplica-se a mim em um grau consideravel 7 (22,58)

Aplica-se a mim em um pequeno grau 1(3,23)

Nao se aplica a mim 21 (67,74)

Quanto ao controle dietético dos pacientes, quando questionados sobre o seguimento
rigoroso das recomendac¢des alimentares fornecidas pelo médico ou nutricionista, as respostas
obtidas foram: 29,03% seguem a risca as recomendagdes, 32,26% seguem em um grau
consideravelmente bom, 29,03% seguem as vezes ¢ 9,68% ndo seguem as recomendagdes
(Tabela 3).

Sobre a escolha de uma alimenta¢do que facilite o controle glicémico, 38,71% dos
pacientes afirmaram que escolhem alimentos que ndo geram elevagdo nos niveis de glicemia e
12,90% nao se importam com a quantidade de agucares presentes na dieta. Ademais, 22,58%
dos entrevistados disseram que as vezes sofrem “compulsdes alimentares” (Tabela 3).

Em relagdo ao consumo de doces ou outros alimentos ricos em carboidratos, 12,90%
informaram consumir bastante, 29,03% disseram que consomem em um grau consideravel,
41,94% relataram consumir pequenas quantidades e apenas 16,13% disseram que nao

consomem esses tipos de alimentos (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas dos pacientes diabéticos quanto ao controle dietético.

Autoavaliacdo do controle dietético [n (%)] Pacientes (n=31)

A comida que escolhi facilita o controle da glicemia

Aplica-se muito a mim 12 (38,71)
Aplica-se a mim em um grau consideravel 12 (38,71)
Aplica-se a mim em um pequeno grau 3(9,68)
Nao se aplica a mim 4 (12,90)

Como muito doce ou outros alimentos ricos em carboidrato



Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto

Aplica-se muito a mim 4 (12,90)
Aplica-se a mim em um grau consideravel 9 (29,03)
Aplica-se a mim em um pequeno grau 13 (41,94)
Nao se aplica a mim 5(16,13)
Eu sigo rigorosamente as recomendagdes alimentares fornecidas pelo meu médico ou nutricionista
Aplica-se muito a mim 9(29,03)
Aplica-se a mim em um grau consideravel 10 (32,26)
Aplica-se a mim em um pequeno grau 9(29,03)
Nao se aplica a mim 3(9,68)
As vezes, tenho verdadeiras "compulsdes alimentares"
Aplica-se muito a mim 7(22,58)
Aplica-se a mim em um grau consideravel 6 (19,35)
Aplica-se a mim em um pequeno grau 3(9,68)
Nao se aplica a mim 15 (48,39)

Também foram abordadas as caracteristicas dos pacientes diabéticos quanto a pratica
de atividades fisicas. Para esse grupo de questdes, somente 19,35% disseram que praticam
atividades fisicas regularmente para alcangar os niveis ideais de aclicar no sangue € a maioria
dos pacientes, especificamente 51,61%, disseram que ndo praticam nenhum tipo de atividade
fisica (Tabela 4).

Ainda nesse contexto, 32,26% dos pacientes disseram que evitam praticar atividade
fisica mesmo sabendo que ela pode melhorar o controle do DM. Além disso, 29,03% dos

pacientes nao fazem atividade fisica mesmo quando ela j4 estava planejada (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas dos pacientes diabéticos quanto a pratica de atividades fisicas.

Autoavaliacdo da pratica de atividades fisicas [n (%)] Pacientes (n=31)

Pratico atividades fisicas regularmente para alcangar os niveis ideais de agucar no sangue

Aplica-se muito a mim 6 (19,35)

Aplica-se a mim em um grau consideravel 4(12,90)

Aplica-se a mim em um pequeno grau 5(16,13)

Nao se aplica a mim 16 (51,61)
Evito atividades fisicas embora isso melhore o meu diabetes

Aplica-se muito a mim 10 (32,26)

Aplica-se a mim em um grau consideravel 11 (35,48)

Aplica-se a mim em um pequeno grau 4 (12,90)
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Nao se aplica a mim 6 (19,35)
Costumo ndo realizar a atividade fisica planejada

Aplica-se muito a mim 9 (29,03)

Aplica-se a mim em um grau consideravel 4(12,90)

Aplica-se a mim em um pequeno grau 13 (41,94)

Nao se aplica a mim 5(16,13)

Em relacdo ao uso dos servicos de saude, observou-se que 74,19% dos pacientes
estavam em dia com todas as consultas, enquanto que 9,68% nao estavam com as consultas em
dia. Quando abordados sobre o costume de evitar consultas médicas, 3,23% disseram que
evitam as consultas sempre, 16,13% evitam quase sempre, 9,68% evitam as vezes e 70,97%
ndo evitam. Quanto a necessidade de consultar com mais frequéncia o médico, 25,81%

acreditam que deveriam consultar o médico com maior frequéncia (Tabela 5).

Tabela 5. Caracteristicas dos pacientes diabéticos quanto ao uso dos servicos de satde.

Autoavaliacio do uso de servicos de saude [n (%)] Pacientes (n=31)

Eu estou em dia com todas as consultas médicas necessarias para o meu tratamento de diabetes

Aplica-se muito a mim 23 (74,19)
Aplica-se a mim em um grau consideravel 3(9,68)
Aplica-se a mim em um pequeno grau 2 (6,45)
Nao se aplica a mim 3(9,68)
Costumo evitar consultas médicas relacionadas ao diabetes
Aplica-se muito a mim 1(3,23)
Aplica-se a mim em um grau consideravel 5(16,13)
Aplica-se a mim em um pequeno grau 3 (9,68)
Nao se aplica a mim 22 (70,97)
Em relag@o aos meus cuidados com o diabetes, devo consultar meu médico com mais frequéncia
Aplica-se muito a mim 8 (25,81)
Aplica-se a mim em um grau consideravel 6 (19,35)
Aplica-se a mim em um pequeno grau 7 (22,58)
Nao se aplica a mim 10 (32,26)

No conjunto de perguntas sobre autoavaliacdo da higienizagdo oral, 54,84% dos

pacientes disseram que realizam a higiene oral conforme recomendado pelo dentista. E quando
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que ndo usam e somente 29,03% responderam que usam diariamente (Tabela 6).

Tabela 6. Caracteristicas dos pacientes diabéticos quanto a higiene oral.

Autoavaliacio da higiene oral [n (%)] Pacientes (n=31)

Eu realizo a higienizacdo dos meus dentes com a escova conforme recomendado pelo dentista

Aplica-se muito a mim 17 (54,84)
Aplica-se a mim em um grau consideravel 10 (32,26)
Aplica-se a mim em um pequeno grau 4 (12,90)
Nao se aplica a mim 0(0)

Eu ndo uso dispositivos de limpeza interdental com frequéncia suficiente

Aplica-se muito a mim 10 (32,26)
Aplica-se a mim em um grau consideravel 9 (29,03)
Aplica-se a mim em um pequeno grau 3 (9,68)
Nao se aplica a mim 9(29,03)

Quando os pacientes foram questionados sobre sua autoavaliagdo geral do autocuidado
com o DM, 12,90% (4 pacientes) disseram que seu autocuidado com o DM ¢ ruim, 19,35% (6
pacientes) disseram que seu autocuidado ¢ ruim em um grau consideravel, 16,13% (5 pacientes)
disseram que seu autocuidado ¢ ruim em um pequeno grau e a maioria 51,61% (16 pacientes)

disseram que seu autocuidado com o DM nao ¢ ruim (Figura 10).

Meu autocuidado com o DM é ruim?

Nao se aplica a mim

Aplica-se a mim em um pequeno grau

Aplica-se a mim em um grau consideravel -

Aplica-se muito a mim -

0 5 10 15 20
Numero de pacientes

Figura 10. Classificacdo geral de autocuidado com o Diabetes Mellitus, conforme a autopercepcao dos pacientes.
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Quando os pacientes foram questionados sobre a influéncia da periodontite no
controle glicémico, verificou-se que 58,10% dos participantes consideram que a periodontite
ndo interfere na glicemia, ao passo que 41,90% consideram que a periodontite pode interferir

na glicemia (Figura 11).

® Sim
@® Nao

Figura 11. Percentual de pacientes diabéticos que acreditam ou ndo na influéncia da periodontite sobre o controle
glicémico.

Sobre a inter-relagdo entre saude bucal e saude sist€émica, 96,80% dos pacientes
diabéticos acreditam que a saude bucal interfere na saude sistémica e 3,20% nao acreditam

nessa interferéncia (Figura 12).
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Figura 12. Percentual de pacientes diabéticos que acreditam ou ndo na influéncia da satde bucal sobre a saude
sistémica.

Ao analisar a frequéncia diaria de higienizagdo bucal dos pacientes, 90,30% disseram
que realizam a higienizacao bucal de 2 a 3 vezes por dia, sendo que 51,60% higienizam 3 vezes

ou mais por dia (Figura 13).
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Figura 13. Frequéncia diaria de higienizagdo bucal dos pacientes diabéticos envolvidos no estudo.

Além disso, 77,4 % dos pacientes relataram fazer uso de dispositivos de limpeza
interdental (fio dental ou escova interdental) (Figura 14), fato que refor¢ca que a maioria dos

pacientes realmente se preocupa com a saude bucal.
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Figura 14. Porcentagem de pacientes diabéticos em relacdo a utilizagdo de dispositivos de limpeza

interdental (fio dental ou escova interdental).

De acordo com a pontuagdo da escala final para avaliagdo dos pacientes diabéticos,
considerando que a pontuagdo da escala varia de 0 a 10, foi possivel observar que a subescala
“atividade fisica” apresentou a pior pontuagdo com média de 4,05 + 2,98. A segunda pior
pontuacdo foi na subescala “controle dietético” com pontuagao média de 6,08 &+ 2,28 (Tabela
7). Isso mostra que os pacientes precisam receber orientagdes e incentivo para melhorar a dieta,

bem como desenvolver e manter habitos sauddveis, como a pratica regular de atividades fisicas.
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Entretanto, os pacientes parecem fazer bom uso dos servigos de saude, visto que
essa subescala apresentou a maior pontuacao com média de 7,31 + 2,45, seguida da subescala
gerenciamento da glicose”. Esses dados revelam que os pacientes estdo conscientes da

gravidade da doenga que possuem e dos cuidados médicos que ela requer.

Tabela 7. Pontuacao da escala final para avaliacdo do perfil dos pacientes.

Subescalas Pacientes (n = 31)
Atividade fisica 4,05+2,98
Controle dietético 6,08 +£2,28
Higiene oral 6,29 +2,42
Classificacao geral de autocuidado com o DM 6,88 + 3,75
Gerenciamento da glicose 7,25 +2,50
Uso de servigos de saude 7,31+£2,45

Legenda: DM — Diabetes Mellitus.
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7. DISCUSSAO

Muitos fatores contribuem para o surgimento e desenvolvimento de complicagdes da
DM, como genética, dieta, estilo de vida, idade e obesidade (BERGMAN et al., 2013). Nesse
estudo pudemos observar que 74,19% dos pacientes entrevistados apresentam alguma outra
comorbidade além da DM, sendo a hipertensdo a doenca mais prevalente com 41,94%. Dado
preocupante visto que dentre os cinco principais riscos globais para a mortalidade no mundo,
se encontram a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus, principalmente quando
associadas(FRANCISCO et al., 2018). Além disso, estudos mostram que a prevaléncia de
hipertensdo ¢ aproximadamente o dobro entre os diabéticos em comparacdo com 0s nao
diabéticos, e o risco de doenga cardiovascular € cerca de quatro vezes maior em pacientes com
ambas as doencas (KANNEL, et al. 2000).

A prevaléncia simultdnea de hipertensdo arterial e diabetes mellitus nos idosos
representa um importante problema de Satde Publica no Brasil(FRANCISCO et al., 2018).
Além do tratamento farmacologico, a pratica de atividade fisica e a adocdo de dietas
cardioprotetoras podem diminuir o risco de eventos cardiovasculares mais graves ou mesmo
fatais neste subgrupo populacional(KANNEL, et al. 2000).

No entanto em nosso estudo quando os pacientes foram abordados as caracteristicas
quanto a pratica de atividades fisicas somente 19,35% disseram que praticam atividades fisicas
regularmente para alcangar os niveis ideais de agiicar no sangue € a maioria dos pacientes, mais
da metade, disseram que ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica. Ainda nesse contexto,
a maioria dos pacientes disseram que evitam praticar atividade fisica mesmo sabendo que ela
pode melhorar o controle do DM. Este dado nos chama aten¢ado pois atualmente, a pratica de
exercicios fisicos tem sido sugerida como uma possibilidade de tratamento ndo medicamentoso
para os individuos com DM (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

J4 esta bem estabelecido na literatura que a pratica regular de atividade fisica pode
promover resultados positivos no tratamento de DM, tais como: melhora na sensibilidade a
insulina, diminui¢do dos niveis de glicose no sangue para faixa de normalidade, redugao das
doses de insulina e atenuacdo das disfungdes autondmicas e cardiovasculares (AMERICAM
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2010; MOURA et al., 2011). Por outro lado,a auséncia
de atividade fisica pode afetar adversamente o controle glicémico de pacientes diabéticos
(KIRKPATRICK et al., 2020).

Sabe-se que a PE ¢ uma doenca inflamatdria disbidtica com um impacto adverso na
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saude sistémica (HAJISHENGALLIS et al., 2015), podendo afetar adversamente o controle
glicémico em pacientes com DM (SEYMOUR et al. 2007; DIETRICH et al. 2008). Alguns
estudos demonstraram que o tratamento periodontal promove redu¢des na hemoglobina glicada
(HbA1C) de 0,27-0,56% (JANKET et al. 2005, SANZ et al. 2018, BAEZA et al. 2020).
Contudo, outros estudos ndo encontraram efeitos benéficos do tratamento periodontal no
controle glicémico (ENGEBRETSON et al. 2013, VERGNES et al. 2018). E importante
considerar também que had grande variabilidade, entre os pacientes diabéticos, na resposta a
terapia periodontal. Sendo que, um dos fatores que pode contribuir para os resultados do
tratamento periodontal, tanto em nivel de cavidade bucal, como em nivel sistémico, pode estar
relacionado ao autocuidado dos pacientes, como por exemplo a dieta, a atividade fisica, a
adesdo aos medicamentos prescritos € a presenca de outras co-morbidades. Assim, uma das
estratégias mais utilizadas para conhecer o perfil dos pacientes atendidos ¢ o autorrelato, a
partir de perguntas especificas dirigidas em entrevistas ou questionarios (LU et al. 2016).
Como ja mencionado, conhecer o perfil dos pacientes ¢ importante pois o sucesso do
tratamento do DM depende 95% dos cuidados didrios que sdo realizados pelo proprio
paciente (LIN et al. 2008). Neste estudo, quando os pacientes foram questionados sobre sua
autoavaliagdo geral do autocuidado com o DM 51,61% (16 pacientes) disseram que seu
autocuidado com o DM nao ¢ ruim. Importante visto que que o diabetes descontrolado
aumenta o risco ¢ a gravidade das doengas periodontais.

No conjunto de perguntas sobre autoavaliagdo da higienizagdo oral, 54,84% dos
pacientes disseram que realizam a higiene oral conforme recomendado pelo dentista e em
relacdo aos cuidados de higiene oral, 96,80% dos pacientes diabéticos entrevistados disseram
que consideram a saude bucal importante para manter a saude sistémica e realizam a
higienizacdo bucal de 2 a 3 vezes por dia. Além disso, 77,4 % dos pacientes relataram fazer
uso de dispositivos de limpeza interdental (fio dental ou escova interdental), fato que reforga
que a maioria dos pacientes realmente se preocupam com a satude bucal.

No entanto, 58,1% dos pacientes acreditam que a periodontite ndo interfere no controle
glicémico. Esse resultado evidéncia a necessidade de conscientizagao dos pacientes diabéticos
sobre a inter-relacdo entre e DM e DP, pois a diabetes pode favorecer a instalacdo, a gravidade
e a progressdo da doenca periodontal e da infec¢do periodontal, condicionada por células
fagocitarias, como macréfagos(BRANDAO; SILVA; PENTEADO, et al. 2011). A doenca

periodontal pode ainda induzir a um estado cronico de resisténcia a insulina, contribuindo para
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hiperglicemia. Segundo Kannel, a relacdo bidirecional entre diabetes e doenga periodontal
torna  necessario o  tratamento periodontal do paciente com diabetes e ¢ importante
conscientizar a classe odontologica e médica sobre tal associagdo, a fim de determinar um plano
de tratamento adequado para cada caso.(KANNEL et al., 2000)

Em relag¢do ao consumo de alcool, 74,19% dos pacientes relataram nunca ingerir, o que
¢ um resultado benéfico tendo em vista que o consumo de alcool pode afetar o controle
glicémico dos pacientes diabéticos.(DE CARVALHO TORRES et al., 2011) Quanto ao
consumo de frutas, 64,52% dos individuos responderam que consomem frutas frequentemente
e apenas 3% ingerem frequentemente bebidas sintéticas, outro resultado que pode ser
considerado importante para a manutencao adequada dos niveis glicémicos.(“2. Classification
and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes-2020,” 2020)

Em relagdo ao uso dos servigos de saude, observou-se que a grande maioria dos
pacientes estavam em dia com todas as consultas e ndo evitam comparecer. Dado importante,
pois, pacientes diabéticos com a doenca mal controlada podem apresentar complicagdes como
a amputagao dos membros inferiores, cegueira e insuficiéncia renal(GROSS et al., 2002). Além
disso, quem tem diabetes estd mais propenso a desenvolver problemas cardiovasculares, como
infarto e AVC.(GROSS et al., 2002)

Grande parte dos dados revelam que os pacientes estdo conscientes da gravidade da
doenca que possuem e dos cuidados médicos que ela requer. No entanto, a falta de
conhecimento da relagdo entre a doenca periodontal e a DM pode levar a manutengdo de um
foco infeccioso; este foco, € sabido, pode trazer severas implicagdes ao controle glicémico e a
qualidade de vida destes pacientes(KANNEL et al., 2000). Dessa forma, ¢ importante que haja
uma maior integracdo entre as equipes médica e odontologica responsaveis pelo
acompanhamento dos pacientes desse grupo, no intuito de orienta-los adequadamente sobre os
cuidados necessarios a manutencdo da saude periodontal e sistémica.

Com os achados deste estudo torna-se evidente a necessidade de conscientizar ndo
apenas os pacientes sobre a importancia do desenvolvimento de hédbitos sauddveis, como a
pratica regular de atividade fisica, alimentagdo balanceada e higienizacdo bucal correta. Mas
também os profissionais de saude sobre a relacdo bidirecional do DM e da PE, a fim de
proporcionar uma maior interacdo com os profissionais da equipe médica com o objetivo

de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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8. CONCLUSAO
Os principais achados deste estudo referem-se a auséncia de atividades fisicas e habitos

alimentares inadequados, relatados pelos proprios pacientes e além disso a maior parte deles
ndo acreditam que a periodontite interfere no controle glicémico, no entanto, 96,80% dos
pacientes diabéticos acreditam que a saude bucal interfere na satde sistémica. Isso mostra que
com a assisténcia e intervencao profissional adequada, juntamente com a conscientiza¢ao da
importancia do desenvolvimento de habitos saudaveis, pode ser possivel gerar uma melhora no
quadro sistémico em que esses pacientes se encontram.

Por meio dos dados obtidos neste estudo foi possivel compreender o perfil dos pacientes
diabéticos atendidos no NACE - PerioMed da FORP/USP, essas informagdes poderdo guiar
futuras intervengdes clinicas que serdo realizadas nos pacientes do PerioMed e nos demais
pacientes diabéticos que serao atendidos na FORP/USP. A partir desses dados, as intervengoes
clinicas poderdo ser direcionadas de modo a conscientizar os pacientes sobre a importancia do
desenvolvimento de hébitos saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica, alimentagao
balanceada e higienizacao bucal correta, a fim manter o controle glicémico e reduzir as

complicagdes desencadeadas pelo diabetes mellitus, como a periodontite.
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10. ANEXO I - Questionario Socieconéomico e de Estilo de vida
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO (FORP-USP)

Nome: Data de nascimento:

Estado civil:

Profissdo:

Sua corouracaé: ()1 -Branca()2-Preta()3-Parda()4- Amarela ()5 — Indigena.

Sua renda familiar é: () 1. Menor que 1 salario minimo () 2. 1 salario minimo () 3. 1 a 2 salarios
minimos () 4. 2 salarios minimos () 5. 2 a 3 salarios minimos () 6. 3 ou mais salarios minimos
Nivel de escolaridade: Qual € o curso mais elevado que cursou, no qual concluiu pelo

menos uma série?

1. Vocé considera a sua saude bucal importante para manter a sua saude geral? () Sim () Nao

2. Vocé realiza a higienizagdo dos seus dentes quantas vezes ao dia? () 1 vez () 2 vezes () 3 vezes
ou mais

3. Vocé usa dispositivos de limpeza interdental (fio dental, escova interdental)? () Sim () Nao

4. O(A) sr(a) sabe seu peso? (mesmo que seja valor aproximado) () Sim, qual? (

) Nao sabe

5. Quanto tempo faz que o(a) sr(a) se pesou da ultima vez?

6. O(A) sr(a) lembra qual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade? (somente
para pessoas com 30 anos ou mais) ( ) Sim, qual? () Nao sabe

7. O(A) sr(a) sabe sua altura? (mesmo que seja valor aproximado) () Sim, qual? ()
Nao sabe

8. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer feijdo?  dias por semana
(preencher de 1 a 7dias) () Nunca ou menos do que uma vez por semana

9. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer salada de alface e tomate ou
salada de qualquer outra verdura ou legume cru? __ dias por semana (preencher de 1

a 7dias) () Nunca ou menos do que uma vez por semana

10. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come este tipo de salada? () 1 vez ()2
vezes () 3 vezes ou mais

11. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume cozido,
como couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (sem contar batata, mandioca ou
inhame)  dias por semana (preencher de 1 a 7dias) () Nunca ou menos do que uma

VEZ por s€émana
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Y*US®). Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come verdura ou legume cozido? () 1 vez ()
2 vezes () 3 ou mais
13. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco,
cabrito)?  dias por semana (preencher de 1 a 7dias) () Nunca ou menos do que
uma vez por semana
14. Quando o(a) sr(a) come carne vermelha, o sr(a)costuma: () Tirar o excesso de gordura
visivel ( ) Comer com a gordura
15. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frango/galinha?  dias por
semana (preencher de 1 a 7dias) () Nunca ou menos do que uma vez por semana
16. Quando o(a) sr(a)come frango/galinha, o(a) sr(a) costuma: () Tirar a pele ( ) Comer
com a pele
17. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?  dias
por semana (preencher de 1 a 7dias) ( ) Nunca ou menos do que uma vez por semana
18. Em geral, quantas copos por dia o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural? () 1 copo ()

2 copos (') 3 ou mais copos

19. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas?  dias por semana
(preencher de 1 a 7dias) () Nunca ou menos do que uma vez por semana

20. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come frutas? () 1 vez () 2 vezes () 3 vezes
ou mais

21. Em quantos dias da semana o(a) sr(a)costuma tomar refrigerante (ou suco artificial)?
___dias por semana (preencher de 1 a 7dias) () Nunca ou menos do que uma vez por
semana

22. Que tipo de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma tomar? ( ) Diet/Light/Zero
() Normal

23. Em geral, quantos copos de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma tomar por
dia?

24. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (ndo leite de soja)  dias
por semana (preencher de 1 a 7dias) ( ) Nunca ou menos do que uma vez por semana

25. Quando o(a) sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar? () Integral ( ) Desnatado
26. Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alimentos doces? () Nunca () Uma
vez ou mais por més

27. Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcoodlica? () Nunca ()
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b aee® . .
Us®Uma vez ou mais por més

28. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?  dias

por semana (preencher de 1 a 7dias) ( ) Nunca ou menos do que uma vez por semana
29. Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) sr(a)
consome? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taga de vinho ou 1
dose de cachacga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) doses
por dia

Para homens:

30. Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcoodlica em
uma unica ocasiao? (') Sim ( )Nao

Para mulheres:

31. Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcoolica em
uma unica ocasiao? ( )Sim ( )Nao

Para todos:

32. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
(ndo considere fisioterapia) () Sim ( )Nao

33. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou

esporte?

34. Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) pratica com mais frequéncia?

35. Em geral, no dia que o(a) sr(a) faz caminhada, pratica exercicio ou esporte, quanto

tempo dura esta atividade? horas minutos

36. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) trabalhou? ( )Sim ( )Nao

37. No desempenho das suas atividades de trabalho, em quantos dias da semana o(a)

sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade que requer esforgo fisico
intenso? __ dias por semana (preencher de 1 a 7dias) ( ) Nunca ou menos do que

uma vez por semana

38. Em geral, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisao fora do
trabalho? ~ horas por dia

39. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma usar o computador fora do trabalho?
dias por semana (preencher de 1 a 7dias) ( ) Nunca ou menos do que uma vez por

s€émana
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11- ANEXO II - Questionario sobre Autocuidado relacionadas as doencas diabetes mellitus tipo 2

e periodontite a ser aplicado aos pacientes do NACE -PerioMed

Nome:
Idade:

Data:

As declaracoes a seguir descrevem atividades de autocuidado relacionadas as doencas diabetes mellitus
tipo 2 e periodontite. Pensando em seu autocuidado nos ultimos dias, especifique até que ponto cada

declaracio se aplica a voc.é

. Aplica-se
. Aplica-se a . ~
Aplica-se ; amimem  Nao se
. mim em um .
muito a orau um aplicaa
mim considerave] ~ P€AUnO mim
grau
1. Verifico minha glicemia diariamente 3 2 1 0
2. A comida que escolhi facilita o controle da 3 ) 1 0
glicemia
3. Eu estou em dia com todas as consultas médicas 3 ) 1 0

necessarias para o meu tratamento de diabetes

4. Eu tomo minha medicagdo para diabetes (por
exemplo, insulina, comprimidos) conforme 3 2 1 0
prescrito pelo médico todos os dias

5. Quais sdo os remédios que faco uso (nome e
dosagem):

6. Como muito doce ou outro alimentos ricos em
carboidrato

7. Registro meus niveis de ag¢tcar no sangue
regularmente (ou analiso a tabela de valores com 3 2 1 0
meu medidor de glicose)
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8. Costumo evitar consultas médicas relacionadas
ao diabetes

9. Pratico atividades fisicas regularmente para
alcangar os niveis ideais de agucar no sangue

10. Eu sigo rigorosamente as recomendagdes
alimentares fornecidas pelo meu médico ou 3 2 1 0
especialista em diabetes

11. Nao verifico meus niveis de aglcar no sangue
com frequéncia suficiente

12. Costumo esquecer de tomar ou pular minha
medicagdo para diabetes (por exemplo, insulina, 3 2 1 0
comprimidos)

13. Evito atividades fisicas embora isso melhore o
meu diabetes

14. As vezes, tenho verdadeiras "compulsdes
alimentares" (ndo desencadeadas por 3 2 1 0
hipoglicemia)

15. Em relacdo aos meus cuidados com o diabetes,
devo consultar meu médico com mais frequéncia

16. Costumo ndo realizar a atividade fisica
planejada

17. Meu autocuidado com diabetes é ruim 3 2 1 0

18. Ha quanto tempo foi diagnosticado com
diabetes?
Qual o tipo de diabetes?

19. Vocé possui alguma outra doenga sistémica?

Qual (is)?

Sim Nao

20. Ja teve alguma complicac@o da diabetes?

Qual (is)?

21. Ha quanto tempo foi diagnosticado com
periodontite?

Sim Nao

22. Vocé acha que a periodontite interfere no

, Sim Nao
controle do agucar no sangue?

23. Vocé considera a sua saude bucal importante

, Sim Nao
para manter a sua saude geral?
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24. Eu realizo a higienizag¢do dos meus dentes com
a escova conforme recomendado pelo dentista

25. Eu ndo uso dispositivos de limpeza interdental
(fio dental, escova interdental) com frequéncia 3 2
suficiente
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Universitaria - PerioMed da FORP/USP

Pesquisador: Flavia Aparecida Chaves Furlaneto Messora
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43162821.3.0000.5419

Instituigdo Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.593.343

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de proposta de pesquisa coordenada pela Profa. Flavia Aparecida Chaves Furlaneto Messora, a
ser desenvolvida com pacientes atendidos no Nucleo de Apoio a Cultura e Extensdo Universitaria —
PerioMed da FORP/USP

Objetivo da Pesquisa:
Realizar uma avaliagdo do perfil dos pacientes diabéticos atendidos no Nucleo de Apoio a Cultura e
Extensdo Universitaria (NACE) PerioMed da Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto da Universidade

de Sao Paulo (FORP/USP), por meio da aplicagéo de questionarios.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a resolucdo n°466/2012 todas as pesquisas em seres humanos podem apresentar riscos,
como possibilidade de danos a dimensé&o fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do
ser humano. No caso do presente projeto de pesquisa, por envolver somente respostas aos questionarios,
os pesquisadores informam que os riscos decorrentes deste projeto serdo minimos e envolverdo possivel
desconforto pelo tempo gasto nas respostas as perguntas do questionario, e autoavaliagio quanto aos seus
cuidados com a saude bucal e sistémica, sendo que essa reflexdo podera gerar sentimentos
desconfortaveis. Caso os sentimentos gerados sejam prejudiciais, o participante podera imediatamente
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avisar ao pesquisador sobre sua situacdo e, se for o caso, solicitar seu desligamento do projeto de
pesquisa. Além disso, os pesquisadores informam que se responsabilizardo pela guarda e confiabilidade de
todos os dados fornecidos.

Beneficios:

Nenhum beneficio direto ou imediato sera gerado aos participantes. No entanto, a participacdo neste projeto
gerara beneficios a médio prazo, tais como: 1)Determinacao do perfil dos pacientes diabéticos atendidos no
NACE — PerioMed;2)Guiar os profissionais no estabelecimento de protocolos para atendimento periodontal
dos pacientes com DM2;3)Desenvolvimento de a¢cdes comunitarias para conscientizagdo dos pacientes
quanto a importancia do controle de doencas crénicas inflamatérias; 4)Realizagdo de acdes educativas com
os pacientes para melhora do autocuidado, o que beneficiara o controle tanto da Periodontite como do
Diabetes Mellitus.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa esta detalhado e fundamentado com base n literatura cientifica, e de acordo com os
documentos apresentados e instrumento de andlise, segue os principios éticos de estudo em seres
humanos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram folha de rosto, TCLE e autorizagdes de infraestrutura, e todos os
documentos estao adequados.

Recomendacgoes:

Aprovacgédo

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado conforme deliberado na 2452 Reunido Ordinaria do CEP/FORP de 08/03/2021.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autaor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1692503.pdf 16:32:44
Projeto Detalhado / |FINAL_PUB_Extensao.pdf 02/02/2021 |Flavia Aparecida Aceito
Brochura 16:11:08 | Chaves Furlaneto
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Investigador FINAL_PUB_Extensao.pdf 02/02/2021 | Messora Aceito
16:11:08
TCLE / Termos de |TCLE_PUB_extensao.pdf 02/02/2021 |Flavia Aparecida Aceito
Assentimento / 16:10:47 |Chaves Furlaneto
Justificativa de Messora
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Final.pdf 01/02/2021 |Flavia Aparecida Aceito
16:05:52 | Chaves Furlaneto
Messora
Declaragdo de Aut_Infra_Clinica_Final pdf 01/02/2021 |Flavia Aparecida Aceito
Instituicdo e 12:00:33 |Chaves Furlaneto
LInfraestrutura Messora
Declaragdo de Decl_Infra_Departamento_Final.pdf 27/01/2021 |Flavia Aparecida Aceito
Instituicdo e 10:14:11 Chaves Furlaneto
|Infraestrutura Messora
Qutros dec_part_pesq_final.pdf 27/01/2021 |Flavia Aparecida Aceito
10:12:41 Chaves Furlaneto
Messora

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 16 de Marco de 2021

Assinado por:
Simone Cecilio Hallak Regalo
(Coordenador(a))
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

Comissdao de Graduacio

Folha de Informacéao

Em consonancia com a Resolugdo CoCEx-CoG n° 7.497/2018, informamos que a
Comissao de Graduacgédo da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sédo Paulo (FORP/USP) em sua 5092 Reunido Ordinaria, realizada em 02 de maio de 2022,
aprovou, fundamentando-se na sugestdo da Subcomissdo para Avaliagdo dos Trabalhos de
Concluséo de Curso (TCCs) da Unidade, a inclusdo deste trabalho na Biblioteca Digital de
Trabalhos Académicos da USP (BDTA).

Cumpre-nos destacar que a disponibilizacdo deste trabalho na BDTA foi autorizada
pelos autores (estudante e docente orientador) no formulario de indicacdo de orientador
(conforme anexo).

Ribeirdo Preto, 22 de junho de 2022.

Prof. Dr. Michel Reis sora
Presidente da Comissao de Graduacao
FORP/USP

AVENIDA DO CAFE S/N° - TEL: (0XX16) 3315-3952/3972 - FAX: (0XX16) 3315-4102
14040-904 - RIBEIRAO PRETO - SP. - BRASIL



Ilma. Sra.
Profa. Dra. Maria Cristina Borsato

Presidente da Subcomissdo para Avaliacao dos TCCs da FORP

FORMULARIO DE INDICACAQO DE ORIENTADOR(A)

DADOS PESSOAIS
Nome: Fernanda Teixeira Garcia
N°® USP: 9790325 Periodo: 9¢ periodo
‘Telefone de contato: (19) 99493-2206 E-mail USP; fernanda teixeira.garcia@usp.br

INFORMA COES SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Nomc do Oricntador(a): I'lavia Aparecida Chaves Furlaneto
Departamento: DCTBMI'P
Area de conhecimento: Periodontia

Subdrea: Diabétes e Doenga Periodontal

MODALIDADE

Modalidade:

Pesquisa Cientifica, Tecnologica e Educacional

ACEITE DO(A) ORIENTADOR(A

Eu, Prof(a). Dr(a). Flavia Aparecida Chaves Furlaneto, aceito ser orientador(a) do(a) aluno(a) supracitado(a),
comprometendo-me a orientar, acompanhar ¢ avaliar o desenvolvimento de scu T'rabalho de Conclusdo de Curso em

todas as suas etapas.

Dcclaramos tcr pleno conhecimento do Regulamento dos Trabalhos dc Conclusdo de Curso da I'ORP, cstando,

portanto, cientes de que este TCC podera ser incluido na Biblioteca Digital de trabalhos Académicos (BDTA) da USP.

\fw\ﬁ*{‘ | /&@‘ov Oﬁeﬁ

Fernanda T'eixeira Garcia Hlavia Aparecida Chaves Furlaneto







