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RESUMO

Introducao: A doenca periodontal € um processo infecto-inflamatério resultante da
interacdo das bactérias localizadas no tecido gengival e a resposta imune do
hospedeiro, podendo provocar a destruicdo dos tecidos responsaveis pelo suporte e
sustentacdo do elemento dentario. Essa doenca é tida como a segunda maior
causadora de perda de dentes no mundo e um importante mecanismo gerador de
agressoes ao sistema cardiovascular. Objetivo: Esta pesquisa procurou avaliar o
risco cardiovascular de pacientes com doenga periodontal, em comparagdo ao de
pacientes livres dessa patologia. Metodologia: A pesquisa foi realizada com paciente
da Clinica Escola Odontolégica da UFCG, campus Patos-PB, onde os mesmos foram
divididos em dois grupos: Grupo Doenca Periodontal e Grupo Controle, sendo o ultimo
composto por pacientes com periodonto saudavel. Foram coletadas amostras de
sangue dos mesmos para analise dos niveis séricos da Préteina C-Reativa (PCR), um
marcador adotado para avaliacdo do risco cardiovascular, pelo do meétodo
ultrassensivel. Resultados: Dentre os 82 participantes da pesquisa, constatou-se que
a maioria foi do género feminino (54,54%). A idade média foi de 32,70 = 1,90 anos
para o grupo Doenca Periodontal e de 23,58 + 1,47 anos para o Grupo Controle. Niveis
séricos de PCR foram mais elevados no Grupo Doenga Periodontal (6,09 + 1,34 mg/l;
n = 40) quando comparados aos do Grupo Controle (2,39 = 0,55 mg/l; n = 42).
Conclusao: Esse estudo concluiu que pacientes com doenga periodontal
apresentaram niveis de PCR mais elevados, o que oferece um maior risco de
desenvolvimento de cardiopatias, quando em comparagdo aos pacientes do
periodonto saudavel.

Palavras-chave: Doenca Periodontal. Proteina C-Reativa. Risco Cardiovascular.



ABSTRACT

CARDIOVASCULAR RISK ASSESSMENT IN PATIENTS WITH PERIODONTAL
DISEASE

Introduction: Periodontal disease is an infectious-inflammatory process resulting from
the interaction of bacteria located in the gingival tissue and the host's immune
response, which can cause the destruction of tissues responsible for supporting and
sustaining the dental element. It is considered the second largest cause of tooth loss
in the world and an important mechanism that generates aggression to the
cardiovascular system. Objective: This research sought to assess the cardiovascular
risk of patients with periodontal disease compared to patients free of periodontal
disease. Metodology: The research was carried out with a patient from the Clinica
Escola Odontolégica da UFCG, campus Patos-PB, where they were divided into two
groups: Periodontal Disease Group and Control Group, the latter being composed of
patients with healthy periodontium. Blood samples were collected from them for
analysis of serum levels of C-Reactive Protein (CRP), a marker adopted for
cardiovascular risk assessment, using the ultrasensitive method. Results: Among the
82 research participants, it was found that the majority were female (54,54%). Mean
age was 32,70 + 1,90 years for the Periodontal Disease group and 23,58 + 1,47 years
for the Control Group. Serum CRP levels were higher in the Periodontal Disease Group
(6,09 = 1,34 mg/l; n = 40) when compared to the Control Group (2,39 + 0,55 mg/l; n =
42). Conclusion: Thus, it is concluded that patients with periodontal disease had
higher CRP levels and a higher risk of developing heart disease, when compared to
patients with healthy periodonto.

Keywords: Periodontal Disease. C-Reactive Protein. Cardiovascular Risk.
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INTRODUCAO

Doencgas periodontais inflamatorias sdo tidas como uma das mais frequentes
condigdes inflamatorias crénicas em ambito mundial. Sendo a periodontite, a forma
destrutiva da doenca periodontal, afetando cerca de 50% dos adultos. Este percentual
se aproxima de 65% nos individuos que possuem mais de 65 anos de idade. A Doenca
Periodontal (DP) inicia-se através de uma infecgdo microbiana, desencadeando
processos inflamatorios, sendo a mesma responsavel pela destruicdo dos tecidos
periodontais no hospedeiro e, em ultima instancia, acarretando na perda dentaria
(FREDRIKSSON et al., 1999).

E crescente o nlimero de evidéncias que relacionam inflamacdes sistémicas
aos fatores de viruléncia microbianos orais, 0s quais penetram na circulacdo
sistémica. Estas evidéncias sdo corroboradas pelos elevados niveis séricos de
Proteina C-Reativa (PCR) e outros marcadores de fase aguda (CHAPPLE; GENCO,
2013).

A PCR é uma proteina plasmatica pentamérica com homologos em vertebrados
e em muitos invertebrados, que participa da resposta sistémica a inflamacao. Sua
producdo é realizada pelo figado em resposta a estimulos inflamatérios. E uma
molécula que funciona como um excelente marcador de fase aguda. O aumento da
sua concentracdo durante processos inflamatorios € uma caracteristica amplamente
utilizada para propositos clinicos (BLACK; KUSHNER; SAMOLS, 2004). A
concentracdo sérica de PCR é um importante método de avaliacdo de risco
cardiovascular. Segundo a American Heart Association, valores de PCR superiores a
0,3 mg/dl dessa proteina no sangue indicam elevado risco de eventos
cardiovasculares, como por exemplo o infarto agudo do miocardio (GOFF et al., 2014).

Diversos estudos epidemiol6gicos demonstraram que o0s niveis séricos de PCR
se apresentam elevados em pacientes com periodontite crénica. Contudo, nem todos
os estudos relataram uma associacao entre doenca periodontal e PCR. Esses dados
podem refletir diferengas na severidade da doencga periodontal e da sua progressao
em diferentes populagbes de estudo (BANSAL et al., 2014).
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A doenga periodontal é tida como um indicador para o estado de saude
cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013). Estudos
recentes relacionam os maiores niveis séricos de PCR com um maior risco de
alterac6es cardiovasculares (CHEN et al., 2018). A doenca periodontal foi ainda
significativamente associada ao diabetes e doenga coronariana, sendo nestes casos
demonstrados altos niveis de PCR e interleucina 6 (IL-6), estando ainda a forma mais
severa da doenca associada ao acidente vascular cerebral (COWAN et al., 2019).

Assim este estudo buscou investigar a presenca de risco de doenga
cardiovascular em pacientes acometidos pela doenga periodontal, comparando-a com
0 grupo de pacientes com periodonto saudavel.

REFERENCIAL TEORICO

Doencas periodontais sado caracterizadas por apresentar um carater
multifatorial e dindmico, tendo a associacdo de vetores bacterianos que mudam
conforme o passar do tempo. A infeccdo e a inflamagdo sdo caracteristicas
fundamentais desta desordem (MORRISON; ELLISON; TAYLOR, 1999).

A DP é uma doenca inflamatéria comum, iniciada a partir de uma infeccao
bacteriana e, posteriormente, por uma resposta aberrante do hospedeiro (ACCARINI;
DE GODQY, 2006). Seu inicio ocorre através da colonizacdo da gengiva, mais
precisamente no sulco gengival, por micro-organismos patogénicos como
Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans e Bacterioides
forsythus, sendo o P. gingivalis o mais significante (SCULLEY; LANGLEY-EVANS,
2003).

A DP pode resultar na destruicdo dos tecidos de suporte dos dentes e
influenciar a saude sistémica. Quando ocorre periodontite, espécies reativas de
oxigénio sao excessivamente produzidas, principalmente por neutréfilos hiper-
reativos, causando danos aos tecidos. Isso é caracterizado pelo aumento dos
metabolitos da peroxidagéo lipidica, danos ao DNA e proteinas. Atividades locais e
sistémicas de sistemas antioxidantes também podem ser influenciadas pela
periodontite (WANG; ANDRUKHOV; RAUSCH-FAN, 2017). Dados da literatura
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associam o aumento do estresse oxidativo como um fator desencadeador da
disfuncao endotelial (MUSICKI; BURNETT, 2006).

As doengas cardiovasculares sao apontadas como uma condigdo prevalecente
e endémica na populagdo mundial, tanto nos paises subdesenvolvidos, como também
nos desenvolvidos, figurando como uma das maiores barreiras a ser vencida na busca
pela melhoria da qualidade de vida (MARTELLI et al., 2021).

A resposta inflamatéria € um mecanismo essencial para a patogénese da
aterosclerose e patologias correlatas (ASSUNCAO, 2010). As patologias que
envolvem os tecidos periodontais podem ter influéncia sobre a saude geral dos
individuos, ao ponto que afetam e contribuem diretamente para o desenvolvimento de
alteracdes sistémicas, inclusive o sistema cardiovascular. A identificacdo de fatores
de risco mostra-se como uma condi¢ao essencial para o desenvolvimento de métodos
de prevencgao, diagnéstico e tratamento de doencas sistémicas (BATISTA et al.,
2012).

Uma associacao entre saude bucal do individuo e doenca cardiovascular tem
sido apontada ha mais de um século. Atualmente, a preocupacao com as possiveis
ligagdes entre a DP e a doenga vascular aterosclerética aumentou e esta promovendo
um direcionamento para um campo ativo de investigagdo sobre possiveis
associagdes e causalidade (LOCKHART et al., 2012).

O mecanismo mais plausivel biologicamente na relacdo entre periodontite e a
doenca arterial coronariana, da-se através da bacteremia transitéria gerada pela
mesma, onde bactérias orais conseguem acesso a circulacao sanguinea, resultando
na ativacao da resposta inflamatéria do hospedeiro em favor da formagéo de ateroma
(TEMELLI et al., 2018).

Evidéncias crescentes demonstram que a periodontite crénica pode provocar
anomalias no endotélio vascular, sendo estas o primérdio para o surgimento de
alteragdes vasculares, modificando o estado de contratilidade dos vasos sanguineos.
Bactérias periodontais ou niveis sistémicos mais elevados de citocinas pro-
inflamatérias causariam uma disfuncao endotelial, a qual seria responséavel por este
efeito. Estes dados ratificam dados da literatura que associam a DP com um maior
risco de surgimento de doencga cardiovascular aterosclerética (MOURA et al., 2017).
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A Proteina C-Reativa (PCR) € considerada como um reagente de fase aguda,
pertencente a familia de proteinas da pentraxina. Seu nivel se eleva em até 1000
vezes em resposta a quadros de inflamacao aguda (MELNIKQV et al., 2020). A PCR
é induzida principalmente pela acado da IL-6 sobre o gene responsavel pela transcricao
da PCR durante a fase aguda de um processo inflamatério e/ou infeccioso. Existem
numerosas causas para a elevagao desta proteina. Estas incluem condi¢coes agudas
e crbnicas, podendo ser infecciosas ou ndo infecciosas. No entanto, niveis
acentuadamente elevados de PCR estdo mais frequentemente associados a uma
causa infecciosa (NEHRING; BHIMJI, 2018).

Em virtude dos métodos tradicionais utilizados para sua dosagem nao
possuirem uma boa sensibilidade para detectar alteracdes, a dosagem de PCR
passou a ser realizada através do método chamado de ultrassensivel, tendo este uma
grande capacidade em detectar niveis minimos deste marcador inflamatorio
(RODRIGUES; XAVIER, 2016). O nivel de PCR dosado por método ultrassensivel é
utilizado como um biomarcador independente de inflamacéo e doencga cardiovascular
(MELNIKQV et al., 2020).

Diversos estudos epidemiolégicos demonstraram que os niveis séricos de PCR
encontram-se elevados em pacientes com periodontite cronica (BANSAL et al., 2014).
Pesquisas apontam que niveis mais altos de PCR apresentam relagéo inversa com a
sintese de 6éxido nitrico endotelial basal, sugerindo relacdo entre inflamacao,
disfuncao endotelial e risco cardiovascular (CLELAND et al., 2000).

A American Heart Association relaciona os niveis aumentados de PCR com um
maior risco para eventos cardiovasculares, em especial coronarianos. Segundo os
dados da associacao, sao considerados valores de PCR em pacientes de baixo risco
cardiovascular aqueles menores que 0,1 mg/dl, de risco médio, aqueles entre 0,1 e

0,3 mg/dl e de nivel alto, aqueles superiores a que 0,3 mg/dl (GOFF et al., 2014).

Sabendo-se da relacdo entre a doenca periodontal com o maior risco de
doencas cardiovasculares e do elo entre estas, os niveis aumentados de PCR, a
dosagem desse marcador torna-se de grande valor cientifico para a avaliagdo
quantitativa da relacao entre a doenca periodontal e o risco de cardiopatias, de acordo
com os niveis sericos de PCR (ANDOLINA, 2018).
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Resumo

Objetivo: Esta pesquisa avaliou o risco cardiovascular de pacientes com doenca
periodontal, conforme seus diferentes niveis de severidade, comparando-os com
pacientes de periodonto saudavel. Metodologia: A pesquisa foi realizada com
pacientes da Clinica Escola Odontoldgica da UFCG, campus Patos-PB, sendo eles
divididos nos grupos Doenca Periodontal (DP) e Grupo Controle (GC), com pacientes
de periodonto saudavel. O grupo DP foi subdividido em pacientes com Gengivite, com
Periodontite Localizada e com Periodontite Generalizada. Amostras de sangue foram
coletadas para analise dos niveis séricos da Proteina C-Reativa (PCR), por meio do
método ultrassensivel. Resultados: Dos 66 participantes, verificou-se que a maioria
era do género feminino (54,54%). A idade média foi de 32,37 £ 2,41 anos para o grupo
DP e de 24,08 £ 1,74 anos para o GC. Niveis séricos de PCR foram mais elevados no
Grupo DP (6,09 £ 1,34 mg/l; n = 30) quando comparados ao GC (2,21 = 0,23 mg/l; n
= 36). Os subgrupos com Gengivite (6,95 £ 1,99 mg/l; n = 22) e com Periodontite
Localizada (11,82 £ 5,27 mg/I; n = 5) apresentaram valores de PCR significantemente
maiores que aqueles do GC (2,21 = 0,23 mg/l; n = 36). Nao foram observadas
diferencas entre os valores do grupo com Periodontite Generalizada (2,98 £ 1,63 mg/l;
n = 3) em relagdo ao grupo controle. Conclusao: Concluiu-se que pacientes com
doenca periodontal apresentaram niveis de PCR mais elevados, quando em
comparacao aos pacientes do periodonto saudavel, o que demonstra uma maior
propensao ao desenvolvimento de cardiopatias por individuos com periodontopatias.

Palavras-chave: Doenca Periodontal; Proteina C-Reativa; Risco Cardiovascular.
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Abstract

Objective: This research evaluated the cardiovascular risk of patients with periodontal
disease, according to their different levels of severity, comparing them with healthy
periodontal patients. Methodology: The research was carried out with patients from
the Clinica Escola Odontoldgica da UFCG, campus Patos-PB, being divided into the
groups Periodontal Disease (PD) and Control Group (CG), with healthy periodontium
patients. The DP group was subdivided into patients with Gingivitis, Localized
Periodontitis and Generalized Periodontitis. Blood samples were collected for analysis
of serum levels of C-Reactive Protein (CRP), using the ultra-sensitive method.
Results: Of the 66 participants, it was found that the majority were female (54,54%).
The mean age was 32,37 + 2,41 years for the DP group and 24,08 + 1,74 years for the
CG. Serum CRP levels were higher in Group DP (6,09 + 1,34 mg/l; n = 30) when
compared to CG (2,21 + 0,23 mg/l; n = 36). The subgroups with Gingivitis (6,95 + 1,99
mg/l; n = 22) and with Localized Periodontitis (11,82 £ 5,27mg/l; n = 5) had CRP values
significantly higher than those of the CG (2,21 + 0,23 mg/l; n = 36). There were no
differences between the values of the group with Generalized Periodontitis (2,98 £ 1,63
mg/l; n = 3) compared to the control group. Conclusion: It was concluded that patients
with periodontal disease had higher levels of CRP when compared to patients of the
healthy periodontium, statistically supporting a greater propensity for the development
of heart diseases by individuals with periodontopathies.

Keywords: Periodontal Disease. C-Reactive Protein. Cardiovascular Risk.
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Resumen

Objetivo: Esta investigacion evalué el riesgo cardiovascular de pacientes con
enfermedad periodontal, de acuerdo con sus diferentes niveles de gravedad,
comparandolos con pacientes periodontales sanos. Metodologia: La investigacion se
realizd con pacientes de la Clinica Escola Odontolégica de UFCG, campus Patos-PB,
dividiéndose en los grupos de Enfermedad periodontal (EP) y Grupo de control (CG),
con pacientes periodontales sanos. El grupo DP se subdividié en pacientes con
gingivitis, periodontitis localizada y periodontitis generalizada. Se recogieron muestras
de sangre para analizar los niveles séricos de proteina C reactiva (PCR), utilizando el
método ultrasensible. Resultados: De los 66 participantes, se encontré6 que la
mayoria eran mujeres (54,54%). La edad media fue de 32,37 £ 2,41 afos para el grupo
DP y 24,08 + 1,74 afios para el CG. Los niveles séricos de PCR fueron mas altos en
el grupo DP (6,09 £ 1,34 mg/l; n = 30) en comparacion con el CG (2,21 £0,23 mg/l; n
= 36). Los subgrupos con Gingivitis (6,95 £ 1,99 mg/l; n = 22) y con Periodontitis
Localizada (11,82 £ 5,27 mg/l; n = 5) tuvieron valores de PCR significativamente mas
altos que los del CG (2,21 £ 0,23 mg/l; n = 36). No hubo diferencias entre los valores
del grupo con periodontitis generalizada (2,98 + 1,63 mg/l; n = 3) en comparacién con
el grupo control. Conclusién: Se concluyd que los pacientes con enfermedad
periodontal tenian niveles mas altos de PCR en comparacion con los pacientes del
periodonto sano, lo que respalda estadisticamente una mayor propensién al desarrollo
de enfermedades cardiacas en individuos con periodontopatias.

Palabras clave: Enfermedad periodontal. Proteina C-Reactiva. Riesgo cardiovascular.
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1 Introducao

A doencga periodontal € uma patologia que atinge as estruturas de suporte e
sustentacdo do elemento dentério, sendo provocada por estimulos vindos de
microroganismos presentes no biofilme periodontopatogénico, ocasionando uma
resposta inflamatéria destrutiva por parte do hospedeiro, resultando na perda
progressiva da inser¢ao periodontal e aumentando da possibilidade de perda dentéaria

[1].

A associacao entre a doenca periodontal e certas condi¢des sistémicas tem,
recentemente, recebido bastante atencdo por parte dos profissionais da area da
saude, devido a possibilidade da doenca periodontal poder atuar como um dos

diversos fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares [2].

A inflamagéo periodontal ndo se limita apenas aos tecidos periodontais, desta
forma, bactérias e mediadores quimicos do processo inflamatérios podem entrar na
corrente sanguinea e induzir inflamacéao [3]. A Proteina C-Reativa € um reagente de
fase aguda inespecifico, produzido pelo figado em resposta a diversos estimulos
inflamatorios, tendo seus niveis elevados na doenga periodontal [4]. O aumento da
sua concentracao durante processos inflamatoérios € uma caracteristica amplamente

utilizada para propésitos de avaliagao clinica [5].

A concentracao sérica de PCR é um importante método de avaliagcao de risco
cardiovascular. Segundo a American Heart Association, valores de PCR superiores a
3,0 mg/l dessa proteina no sangue indicam elevado risco de eventos cardiovasculares,

como por exemplo o infarto agudo do miocardio [6].

Muitos estudos epidemiolégicos demonstraram que 0s niveis séricos de PCR
se encontram elevados em pacientes com periodontite crénica. Contudo, nem todos
os estudos relataram uma associacao entre doenca periodontal e PCR. Esses dados
podem refletir diferencas na severidade da doenca periodontal e da sua progressao

em diferentes populacdes de estudo [4].

A Sociedade Brasileira de Cardiologia considera a periodontite como um
indicador para o estado de saude cardiovascular [7]. Estudos recentes relacionam os

maiores niveis séricos de PCR com um maior risco de alteracdes cardiovasculares
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[8]. A doenga periodontal foi ainda significativamente associada ao diabetes, doenca
coronariana, demonstrando altos niveis de PCR e interleucina 6 (IL-6), estando ainda
a forma mais severa da doenga associada ao acidente vascular cerebral [9].

As doencas cardiovasculares constituem um grupo de doengas progressivas e
crbnicas, caracterizadas pela formagao de ateroma no interior das artérias grandes e
médias, caracterizando a formacao da aterosclerose. Isso produz a reduc¢ao do limen
desses vasos e predispde a trombose e a eventos obstrutivos e isquémicos. Esses

eventos podem ocorrer cronicamente ou precipitar um evento oclusivo repentino [10].

Esta pesquisa objetivou investigar a presenca de risco de doenca
cardiovascular em pacientes com doenca periodontal, de acordo com seus diferentes
niveis de severidade, comparando-a com o grupo de pacientes saudaveis. Por
intermédio da mensuracdo dos niveis séricos da PCR nesses individuos, para
posterior analise comparativa entre os grupos estudados, relacionando os dados

obtidos com o risco cardiovascular inerente a cada grupo.

2 Metodologia

2.1 Classificacao da pesquisa

Este estudo foi do tipo quantitativo, transversal e experimental.

2.2 Caracterizacao da amostra

O grupo estudado foi composto por pacientes atendidos na Clinica-Escola do
Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande. Foi utilizada uma
amostra de conveniéncia, composta por um total de 66 individuos, onde foram
coletadas amostras de sangue dos mesmos. Foram avaliados os dados de condicao
de saude bucal da Clinica de Periodontia, sendo a divisdo dos grupos estudados
realizada de acordo com esses dados. Havendo desta maneira uma separacao entre
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os individuos que ndo apresentavam, dos que apresentavam doenca periodontal,
como também uma subdivisdo entre os doentes, levando-se em consideracéo o grau
de severidade e a extensao da periodontopatia apresentada. Todos os individuos
participantes tinham entre 18 e 72 anos e eram de ambos o0s géneros.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os participantes do estudo foram orientados a ndo consumirem alcool no dia
que antecedeu a coleta. Os critérios de inclusdo da pesquisa foram ndo possuir
qualquer tipo de doenca sistémica, ou estar acometido no momento da coleta
sanguinea, por algum processo infeccioso ou inflamatério, sendo este verificado
quando constatada alteracdo das contagens total e diferencial de leucocitos no

hemograma compativeis com infecc¢ao.

Como critérios de exclusao foram considerados a apresentacdo de alguma
doenca sistémica, apresentar infec¢do, gestantes, lactantes, diabéticos, fumantes e
aqueles que estdao em uso de algum medicamento que cause alteragdes nos niveis

de PCR (AINEs, AlEs, anticoncepcionais e estatinas.

2.4 Aspectos éticos

O termo de consentimento livre e esclarecido foi devidamente preenchido pelos
participantes da pesquisa, como rege a legislacao pertinente, como também foram
claramente explicados os procedimentos realizados e 0 objetivo dos mesmos. A
pesquisa também contou com o preenchimento de um questionario para a coleta dos
dados dos pacientes, como género, idade, presenca de doencas pré e coexistentes,

uso de medicamentos, dentre outros.

. Este estudo foi submetido previamente ao sistema eletrénico Plataforma Brasil
para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, sendo
aprovado com o numero de CAAE 91052718.5.0000.5182.
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2.5 Coleta de sangue

A coleta do sangue foi realizada por pungéo venosa. Estando os pacientes em
jejum de 8 horas, sendo inicialmente realizada a antissepsia do local a ser puncionado,
com alcool a 70%. Logo apds, utilizando-se equipamentos de protecédo individual,
garrote, seringas e agulhas descartaveis, o sangue foi coletado e depositado em dois
tubos de vidro, com e sem anticoagulante, de acordo com a finalidade do material
coletado. As amostras foram devidamente acondicionadas e enviadas ao laborat6rio
para as analises bioquimicas. As andlises hematolégicas foram realizadas em um

laboratério particular da cidade de Patos-PB

2.6 Avaliacao quantitativa de PCR

A analise quantitativa da Proteina C-Reativa foi realizada por
imunoturbidimetria utilizando o kit Labtest®. Para a andlise, a amostra de sangue sem
anticoagulante foi previamente centrifugada para a separacdo do soro, que foi
utilizado como amostra. Ao serem adicionados o0s reagentes, particulas de latex
estabilizadas e sensibilizadas com anticorpo Anti-Proteina C-Reativa (anti-PCR)
humana aglutinaram com a PCR presente na amostra. A intensidade da aglutinacéo,
medida em absorbancia, foi proporcional a quantidade de PCR contida na amostra. A
medida foi efetuada em espectrofotémetro segundo as recomendacdes do Kit.

2.7 Avaliacao de risco cardiovascular

Na avaliacdo de risco para eventos cardiovasculares, em especial
coronarianos, os valores de referéncia foram aqueles preconizados pela American
Heart Association, os quais foram determinados a partir de dados epidemiolégicos.
Sendo considerados valores de baixo risco cardiovascular aqueles menores que 1,0
mg/l, de risco médio, aqueles entre 1,0 e 3,0 mg/l e de alto risco, aqueles superiores
a que 3,0 mg/l [6].



28

2.8 Investigacao do hemograma

Para a analise do hemograma, o sangue foi depositado em tubo com o
anticoagulante EDTA (acido etilenodiaminotetracético), sendo esta amostra
processada de maneira computadorizada. Para a avaliacdo das séries vermelha,
branca e plaquetaria. Sendo este um valioso mecanismo para a verificagdo do estado
de saude geral do participante da pesquisa. A avaliacao da série branca serviu de
parametro para avaliagdo de ocorréncia de processos infecciosos, sendo estes parte

dos critérios de exclusao.

2.9 Analise estatistica

Os valores foram expressos como média mais ou menos o erro padréo da
média (e.p.m.). Para a analise estatistica, foram realizados os testes “t” de Student
(n&o pareado) e analise de variancia (ANOVA) “one-way’ com o pds-teste de Dunnet.
Diferengas entre grupos em que p < 0,05 foram consideradas significantes. Para as

analises estatisticas foi utilizado o programa Graph Pad Prism verséao 6.2.0.

3 Resultados

3.1 Caracterizacao da amostra

Os resultados abaixo apresentados sdo correspondentes as amostragens
realizadas no periodo de novembro de 2018 a julho de 2019, onde foram coletados
dados de 66 pacientes. Ao caracterizar os participantes da pesquisa, verificou-se que
54,54% eram do género feminino e 45,45% do género masculino. No tocante a analise
de cada grupo, separadamente, também constatou-se predominio na quantidade de
mulheres (Tabela 1).
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Tabela 1 - Divisao dos participantes da pesquisa de acordo com o género.

n %
TESTE | CONTROLE | TOTAL | TESTE | CONTROLE | TOTAL
MASCULINO 13 14 27 19,69 21,21 40,90
FEMININO 17 22 39 25,75 33,33 59,10
TOTAL 30 36 66 45,45 54,54 100

Fonte: Do autor.

Em relagdo a idade média dos participantes da pesquisa foi constatada uma
diferenca estatisticamente relevante, sendo de 24,1 + 1,74 anos para o Grupo
Controle, e de 32,4 = 2,41 anos para o grupo Doenca Periodontal (Grafico 11).

Grafico 1 - Média de idade dos participantes da pesquisa. Os resultados foram
expressos como média + erro padrdo da média. Controle n = 36 e Teste n = 30. Foi

realizado o teste “t” de student ndo pareado. (*p < 0,05 comparado ao controle).

1 3 GRUPQO CONTROLE (24,1 £ 1,74 anos)
30 = GRUPQ TESTE (324 £ 241 anos)

IDADE MEDIA
P
(=]
1

Fonte: Do autor.

No tocante a divisdo dos participantes do Grupo Doenca Periodontal e levando-
se em consideracao o tipo de doencga periodontal a qual estavam sendo acometidos,
verificou-se que 73,3% apresentavam Gengivite e 16,6% apresentavam Periodontite
Localizada e 10,0% com Periodontite Generalizada (Tabela 2).
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Tabela 2 - Divisao dos participantes do Grupo Doencga Periodontal conforme o tipo de

patologia periodontal apresentada.

n Y%
GENGIVITE 22 73,3
PERIODONTITE LOCALIZADA 05 16,6
PERIODONTITE GENERALIZADA 03 10,0

Fonte: Do autor.

3.2 Avaliacao do risco cardiovascular

Foram avaliados os niveis de PCR no soro pelo método ultrassensivel, onde
observou-se que as concentracbes dessa biomolécula foram significantemente
menores no grupo controle (2,39 = 0,55 mg/dl; n = 42) em relacdo ao grupo com
doenca periodontal (6,09 + 1,34 mg/dl; n = 40) (Grafico 2).

Grafico 2 - Valores de PCR sérica nos grupos controle e com doencga periodontal. Os
resultados foram expressos como média * erro padrdo da média. Controle n = 36 e
DP n = 30. Foi realizado o teste “t” de student ndo pareado. (*p < 0,05 comparado ao

controle).

*

T 1 cControle (2,93 + 0,55 mg/l)
DP (6,09 = 1,34 mg/l)

PCR (mg/l)

Fonte: Do autor.
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Ao serem avaliados os dados referentes a mensuracdo dos niveis séricos de
PCR de acordo com a gravidade da doencga periodontal, observou-se que 0s grupos
com Gengivite (6,95 = 1,99 mg/l; n = 22) e com Periodontite Localizada (11,82 + 5,27
mg/l; n = 5) apresentaram valores de PCR significantemente maiores, em comparagéao
aqueles do grupo Controle (2,21 + 0,23 mg/l; n = 36). Nao foram observadas
diferengas entre os valores do grupo com Periodontite Generalizada (2,98 + 1,63 mg/l;
n = 3) em relacdo ao grupo Controle. Desta forma, o grupo Controle e o grupo com
Periodontite Generalizada apresentaram média de valores na faixa de risco
cardiovascular moderado, enquanto os grupos com Gengivite e com Periodontite
Generalizada apresentaram valores caracteristicos de risco cardiovascular alto
(Grafico 3).

Grafico 3 - Valores de PCR sérica nos grupos Controle, com Gengivite, com
Periodontite Localizada e com Periodontite Generalizada. Os valores foram expressos

como média + e.p.m. *p< 0,05 versus controle.

207

. 1 Controle (2,21 + 0,23 mg/l)

/5 [ Gengivite (6,95 + 1,99 mg/l)
= EE Periodontite Localizada (11,82 + 5,27 mg/l)
o
E oA B Pperiodontite Generalizada (2,98 + 1,63 mg/dl)

*

o
S 1
o

) ] -

O_

Fonte: Do autor.

Em se tratando da avaliagdo do risco cardiovascular, no grupo Controle foi
verificado que 9 de seus integrantes apresentaram alto risco cardiovascular (25,0%),
24 apresentaram risco cardiovascular moderado (66,6%) e 3 apresentaram niveis de
baixo risco cardiovascular (8,3%). Analisando-se o grupo DP, constatou-se que 17 de

seus integrantes enquadravam-se no patamar de alto risco cardiovascular (56,6%),
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12 na faixa do risco moderado (40,0%) e apenas um participante encontrava-se no
baixo risco cardiovascular (3,4%).

4 Discussao

Os principais achados deste trabalho foram que os pacientes do grupo controle
apresentaram valores de PCR compativeis com risco cardiovascular moderado,
enquanto aqueles do grupo DP apresentaram valores compativeis com risco
cardiovascular elevado. Observou-se ainda que os pacientes com gengivite e
periodontite localizada apresentaram valores de PCR significantemente maiores que
aqueles dos grupos controle e com periodontite generalizada. Assim, os individuos
dos grupos com gengivite e periodontite localizada tiveram valores compativeis com
um risco cardiovascular alto, enquanto os demais grupos podem ser classificados

como de risco moderado.

Os resultados observados sao concordantes com outros estudos realizados
anteriormente quanto a relagdo entre os niveis séricos da PCR mais elevados em
pacientes com doenca periodontal, como também o risco cardiovascular mais
acentuado apresentado pelos mesmos. Tal relacéo se justifica devido a bacteremia
transitéria decorrente das mudancgas teciduais provocadas pela resposta inflamatéria
oriunda da doenca periodontal.

Rodrigues-Neto et al. [11] realizaram uma pesquisa para avaliar as
concentragdes séricas da PCR em pacientes com e sem doenga periodontal, como
também se ha alguma alteragdo na concentracdo dessa biomolécula apds o
tratamento periodontal nao cirtrgico. Os mesmos concluiram que os individuos com
doenca periodontal apresentavam niveis séricos de PCR maiores em comparacao
com os de periodonto saudavel e que o tratamento das periodontopatias promove a
diminui¢cdo da PCR sérica.

Ide et al. [12] conduziram um estudo que avaliou se injarias subgengivais eram
capazes de provocar elevacao da PCR em individuos com doenca periodontal, onde
amostras de sangue venoso foram coletadas alternadamente durante certo intervalo

de tempo, sendo constatado que houve elevagcao dos niveis séricos de fator de



33

necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e IL-6, resultado condizente com a bacteremia

inicialmente cogitada.

Outro estudo da mesma época demonstrou que pacientes que apresentavam
maiores perdas dentarias associadas a niveis de perda de inser¢do mais acentuados,
apresentavam maior risco cardiovascular quando comparados a pacientes com maior

quantidades de dentes e com menores perdas de insergao [13].

Barilli et al. [14] realizaram um estudo com pacientes que apresentavam
cardiopatias isquémicas, no intuito de verificar se havia relagdo entre o quadro
cardiovascular dos mesmos e a doenca periodontal, os resultados demonstraram uma
elevada prevaléncia da doenca periodontal com grau de severidade avancada, nos

individuos acometidos pela doencga isquémica coronariana.

No tocante as disfuncdes endoteliais e inflamagdes sistémicas, Amar et al. [15]
realizaram um estudo para mensurar o grau de dilatacdo dos vasos sanguineos em
individuos com e sem doenca periodontal, onde constataram que os participante que
possuiam doenca periodontal exibiam uma disfungdo endotelial evidente,
prejudicando o correto mecanismo de dilatacdo vascular, deixando-os mais propensos

ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

Diversos estudos apontam que, ao conseguirem acesso a corrente sanguinea,
microorganismos que deveriam se restringir a cavidade oral, podem afetar as diversas
areas do organismo, promovendo o inicio de processos inflamatérios sistémicos e
mecanismos pré-trombolicos. O endotélio vascular mostra-se como uma destas areas
afetadas, onde se dissemina um processo inflamatério que associado a quadros de
hiperlipidemia coexistentes, promovem a situacao perfeita para o desenvolvimento da
aterosclerose e posteriores manifestagdes patolégicas decorrentes da mesma [16—
18].

Outro estudo buscou evidenciar o papel de patégenos associados com a
doenca periodontal, na ativacdo da coagulacdo sanguinea e mecanismos pro-
trombolicos, onde foi possivel evidenciar que microorganismos, como Porphyromona
gingivalis e Streptococcus sanguis possuem a capacidade de induzir a formagao de
coagulos e posteriores trombos, fatores associados aos episédios de isquemia
cardiaca caracteristicos das cardiopatias [19].
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Bale et al. [20] realizaram um estudo onde evidenciaram que os patdégenos de
alto risco que provocam a manifestacdo da doengca periodontal, como a
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, geralmente associada a casos de
Periodontite Agressiva, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema
denticola ou Fusobacterium nucleatum. possuem forte contribuicao para a ocorréncia
de cardiopatias, ao ponto que os mesmos potencializam negativamente a triade da
patogénese aterosclerética. Elevando as concentragbes plasmaticas da
Apolipoproteina B (ApoB), aumentando a permeabilidade vascular e progressiva
degeneracao endotelial e aumentam a ligacdo de lipoproteinas a camada intima da
parede vascular.

Oliveira et al. [21] investigaram a influéncia exercida pelos processos infeciosos
e inflamatorios resultantes da doenca periodontal sobre sitios distantes, provocando
repercussdes sistémicas como doencas cardiovasculares. Os pesquisadores
concluiram que individuos que apresentavam simultaneamente doenga coronariana
isquémica aguda e doenca periodontal, possuem um quadro de desregulacao lipidica

e a presenca de micro-organismos circundantes no sistema cardiovascular.

O processo inflamatério decorrente da doenca periodontal, como também as
agressoes provocadas pelas endotoxinas das bactérias do  biofilme
periodontopatogénico, provocam alteragées importantes em mediadores quimicos do
organismo do individuo. Assim, certas moléculas servem como marcadores para o
diagnéstico e acompanhamento de quadros patoldgicos, como o risco cardiovascular
e a propria doenca periodontal. A Proteina C-Reativa (PCR), figura como um destes
marcadores, sendo 0 mesmo produzido em baixas quantidades em estados de
equilibrio fisiolégico do organismo. Porém, na presenca de processos inflamatérios e
infecciosos na fase aguda, a PCR sofre um aumento abrupto na sua producao.

Devido a sua alta prevaléncia na populagdo como também pelos fatores de
risco que sdo comuns as duas patologias, um estudo comparativos de diversas bases
de dados bibliograficos concluiu que niveis elevados da PCR (> 2,1mg/l) possuem
confiabilidade para que as mesmas sejam utilizadas como um marcador para o risco

aterosclerotico e portanto, um preditor para a constatacao do risco cardiovascular [22].

Muito frequentes na atualidade, alguns estudos tém demostrado o verdadeiro
papel e importancia da PCR, na relacao entre a doenca periodontal e o aumento do
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risco cardiovascular, onde a proteina encontra-se diretamente associada ao processo

aterosclerotico [23].

Spezzia & Calvoso Junior [24] efetuaram uma pesquisa nos principais bases
de dados bibliograficos de estudo, como Pubmed, Scopus, Lilacs, no intuito de
investigar a relagao entre a doencga periodontal, risco cardiovascular e a PCR, onde
constataram que a doenca periodontal e a doenca cardiovascular s&do bastante
prevalentes, dividindo fatores de risco semelhantes, tais como idade, habito de fumar,
estresse, nivel socioeconémico, obesidade, entre outros. Outro fato apontado é que
pode ocorrer associacdo entre doenga periodontal e doenga cardiovascular de
diversas formas diferentes, como pelo efeito discreto dos agentes infecciosos
presentes no biofilme dentario, participando na formacao da placa de ateroma, efeitos
indiretos ou mediados pelo hospedeiro acionados pela infeccdo periodontal,
predisposi¢cao genética, comum para ambas as doengas e fatores de risco comuns

para as duas patologias.

Lima et al. [25] realizaram um estudo onde no qual foi avaliada a concentracao
sérica da PCR de acordo com a grau de severidade da doenca cardiovascular
apresentada pelo individuo, constatando-se que existe uma relagdo crescente onde
pessoas isentas de cardiopatias possuem menores valores da PCR sérica quando em
comparacao a individuos que apresentam doencgas cardiovasculares em estagios de

maior severidade.

Outro estudo que faz uso da mensuracdo dos niveis séricos da PCR foi
realizado por Zanella et al. [26], onde 206 individuos sem diagnostico de doenga
arterial coronaria (DAC) foram avaliados através de exames clinicos periodontais,
exames hematolégicos (glicemia, perfil lipidico e PCR) e cineangiocoronografia. Os
resultados obtidos apontaram que nao houve diferenca entre os biomarcadores
inflamatérios dos pacientes sadios, quando em comparacao aos pacientes com
diagnoéstico de DAC, porém o edentulismo foi mais prevalente nos pacientes com
DAC, o que os levou a concluir que o comprometimento da saude bucal possui relacao
com a condicao cardiovascular.

No entanto, Domingues et al. [27] realizaram um estudo para avaliar a relagao

existente entre marcadores de risco cardiovascular e a periodontite, porém nao
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conseguiram observar diferencas estatisticamente significantes entre as

concentragdes sericas da PCR em pacientes com e sem doenga periodontal.

Outro estudo de importancia foi realizado por Blauth et al. [28] no intuito de
investigar a existéncia de associac¢ao entre os niveis séricos da PCR e fatores de risco
cardiovascular em um grupo mulheres idosas, onde constataram que os niveis da
PCR encontravam-se fortemente associados a marcadores da obesidade, sem no
entanto apresentarem algum tipo de afinidade com outros fatores de risco

cardiovascular.

Desta forma tem-se que nem sempre as concentracoes séricas da PCR estarao
mais elevadas nos individuos que apresentam a doenca periodontal quando em
comparagao com 0s que nao a possuem. Porém, um estudo demonstrou que nao ha
obrigatoriedade na relagdo de individuos acometidos pela doenca periodontal
apresentarem sempre niveis da PCR no soro mais elevados que individuos sadios,
entretanto, estes tiveram a doenga periodontal como fator decisivo para uma maior

propenséo para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares [29].

Goulart et al. [30] buscaram avaliar a relacao entre a doenga periodontal e as
doencas cardiovasculares, porém nado observaram nenhuma associacao

estatisticamente relevante diante dos resultados encontrados.

Diante disto verifica-se que ndo ha um consenso na literatura que demonstre a
incontestavel relacado entre as dosagens mais elevadas da PCR em individuos com
doenca periodontal em comparacdo com individuos de periodonto saudavel,
necessitando a realizacdo de estudos de maior magnitude, onde sera possivel a

analise de uma amostra maior, para que haja um resultado de maior confiabilidade.

4 Conclusoes

Foi constatado que os pacientes que apresentavam a doencga periodontal
apresentavam niveis séricos significantemente mais elevados da PCR, tendo os
mesmos maior risco de desenvolvimento de cardiopatias quando em comparacao aos
individuos do grupo controle, que estavam isentos de periodontopatias. Observou-se

ainda que o risco mais elevado foi observado nos pacientes com gengivite e com



37

periodontite localizada. Estes resultados mostram um risco aumentado de
desenvolvimento de eventos cardiovasculares em individuos que apresentam

doencas periodontais.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Levando-se em consideracdo que os pacientes com doenga periodontal
apresentaram niveis séricos significantemente mais elevados da PCR, tendo os
mesmos maior risco de desenvolvimento de cardiopatias quando comparados aos

individuos do periodonto saudavel.

Torna-se notéria a importancia do Cirurgido-Dentista no ensino e estimulagéao
dos seus pacientes, visando a manutencao de uma correta higiene bucal, tendo em
vista que, patologias oriundas da cavidade oral, como a doencga periodontal, possuem
papel preponderante na génese e modificacdo de afecgdes de carater sistémico, como
doencas cardiovasculares, diabetes, parto prematuro, dentre outras.

Sendo assim € de suma importancia que mais estudos sobre o tema sejam
realizados, para uma melhor compreensédo desses mecanismos, como também para
que se possam obter cada vez mais trabalhos cientificos com maior assertividade e
confiabilidade nesta seara.
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APENDICE A - Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome da Pesquisa: “Avaliacdo do risco cardiovascular em pacientes com doenga
periodontal”.

Pesquisadores responsaveis: Maria Angélica Satyro Gomes Alves.

Informacoes sobre a pesquisa: A doenca periodontal € uma patologia que acomete
a cavidade bucal e também tem consequéncias sistémicas. Esta pesquisa tem como
objetivo avaliar a relacdo entre a doenga periodontal com o risco de alteracdes
cardiovasculares, que podem causar problemas, como o infarto agudo do miocardio e
doencas coronarianas. Nos moldes em que esta sendo proposta, sera possivel
expandir o conhecimento cientifico a respeito dessa doenca de forma a dar suporte
para a prevengao de doengas cardiovasculares melhorar as formas de tratamento
desta doenca no futuro. A pesquisa sera realizada conforme preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugdo N° 466, de 12 Dezembro de 2012 e pela Resolucao
510/2016 do Conselho nacional de Saude. Para a coleta de sangue, serd realizada a
puncao venosa na face anterior do antebrago utilizando seringa descartavel e garrote,
sendo previamente realizada a antissepsia do local. Em nenhuma fase do estudo o
participante serd identificado. Os dados referentes a condicdo de saude bucal serdo
obtidos a partir dos dados do prontuario do paciente da Clinica-Escola de Odontologia
da UFCG apés a avaliacdo pelo cirurgidao-dentista na clinica de periodontia. Ha
pequeno risco do participante sofrer desconforto durante a realizagao do exame. Nao
h& previsao de outros riscos como fisicos, bioldgicos, morais ou éticos. O participante
recebera uma via deste termo deste consentimento livre e esclarecido e os termos
técnicos seréo explicados em uma linguagem simples e clara.

Prof2 Dra. Maria Angélica Satyro Gomes Alves — UFCG

Pesquisador responsavel

Eu, ,
portador de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as
informagdes acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que
terei, de acordo com a Resolucédo N°® 466, de 12 Dezembro de 2012 e pela Resolugao
510/2016 do Conselho nacional de Saude todos os meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre os procedimentos realizados
antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento
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se assim o desejar, bem como estd assegurado o absoluto sigilo das informagdes
obtidas.

- A seguranca plena de que nao serei identificado mantendo o caréater oficial da
informacgdo, assim como, esta assegurada que a pesquisa ndo acarretara nenhum
prejuizo individual ou coletivo.

- A segurancga de que nao terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante
o desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causara nenhum tipo
de risco, dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético, a ndo ser a
possibilidade de um pequeno desconforto durante a coleta de sangue e saliva.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa
é dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver divulgacéao dos
resultados finais em 6rgaos de divulgagao cientifica em que a mesma seja aceita.

- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a
construgdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser
requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.

- Riscos: Ha uma pequena possibilidade do participante sofrer algum desconforto
durante a coleta de sangue.

- Beneficios: Os resultados da pesquisa serao fontes de dados que proporcionarao o
melhor conhecimento da doenca periodontal e a sua relacdo com o sistema
cardiovascular.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, de de

Assinatura do entrevistado (a)

CONTATO: Se houver qualquer duvida sobre o estudo, vocé recebera maiores
esclarecimentos com a coordenadora, Maria Angélica Satyro Gomes Alves, telefone:
(83) 98717-5915 ou pelo e-mail: angelicasatyro@hotmail.com. Avenida Universitaria
S/N - Bairro Santa Cecilia- Patos/PB, telefone (83) 3511-3000.

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos
Chagas, s/n, Sao José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - Questionario de Coleta de Dados Socioeconémicos
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Nome: Idade:

Sexo:( )M ( )F Estado Civil:

1 - Sofre de Alguma Patologia? ( )S ( )N

Qual(is)?

2 - Faz uso de medicamentos? ( )S( )N

Quais?

3 - Possui acompanhamento médico? ( )S ( )N

Qual a frequéncia?

4 - Possui acompanhamento odontolégico? ( )S ( )N

Qual a frequéncia?

5-Fuma? ( )S ( )N A quanto tempo?

Com que frequéncia?

6 - Ingere Bebida Alcodlica? ( )S ( )N
A quanto tempo? Com que frequéncia?

7 - Queixa-se de algum incbmodo bucal? ( )S ( )N




Quais?
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8 - Usa Prétese Dentaria? ( )S ( )N

Quais?

9-Ediabético? ( )S ( )N
10 - E hipertenso? ( )S ( )N

11- Esta fazendo uso de AINES, Antibiéticos, Anticoagulantes?

A quanto tempo?




APENDICE C - Procedimento Operacional Padrao (POP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E EXTENSAO
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

w ODONTOLOGIA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL TITULO: COLETA DE SANGUE
PADRAO (POP) VENOSO PARA ANALISE
LABORATORIAL

PIBIC/PIVIC 2018

VERSAO: 01 DATA DA CRIACAOQ: 20/09/2018 | DATA DA APROVACAOQ: 01/10/2018

Elaborado por: Emmanuel Nunes; Byanca Andrade; Sérvulo Rodrigues Neto.

Aprovado por: Dr? Maria Angélica Satiro Gomes Alves

Responsavel pelo POP e por sua guarda: Dr? Maria Angélica Satiro Gomes Alves

OBJETIVO:

- Padronizar a conduta relacionada a técnica de coleta de sangue venoso para analise
laboratorial;

- Relacionar os procedimentos necessarios para a coleta de sangue venoso para analise
laboratorial;

- Melhorar a seguranca do doador, minimizando erros na coleta de sangue venoso para
andlise laboratorial.

- Padronizar a conduta relacionada a técnica de coleta de saliva para andlise laboratorial;

- Relacionar os procedimentos necessarios para a coleta de saliva para anadlise
laboratorial;

- Melhorar a seguranca do doador, minimizando erros na coleta de saliva para analise
laboratorial.

Agente(s): Graduandos em Odontologia participantes do PIBIC/PIVIC 2018

1. CONCEITO

E o0 ato de manter a coleta de sangue venoso e saliva para andlise laboratorial
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2. MATERIAIS NECESSARIOS

- Agua, sabao e papel toalha;

- Bandeja;

- Etiqueta para identificacao e caneta;

- Luvas de procedimento;

- Garrote, bolas de algodao, alcool a 70%;

- Seringa de 5ml com agulha 30X7mm

- Frascos para condicionamento da amostra de sangue venoso, devidamente identificado
(com e sem anticoagulante);

- LAminas de vidro;

- Copos plasticos para a coleta da saliva;

- Tubos para condicionamento da amostra de saliva, devidamente identificado.

3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Coleta de Sangue Venoso

1. Lavar as maos com agua e sabao e secar com papel toalha;
2. Reunir o material necesséario numa bandeja;
3. Fazer o rétulo do frasco de coleta, com nome completo do doador, nimero do
protocolo, e data da coleta;
. Conferir o nome completo do paciente;

. Explicar ao paciente e ao acompanhante o procedimento;

4

5

6. Levar a bandeja até o paciente;

7. Posicionar o paciente de modo a facilitar a localizacdo da veia para puncéo;

8. Calgar as luvas de procedimento;

9. Solicitar que o paciente feche a mao;

10. Instalar o garrote, aproximadamente ha 4 cm acima do local escolhido para coleta de
sangue;

11. Proceder a antissepsia da pele com alcool a 70%;

12. Aplicar o antisséptico com algodao em sentido Unico, do centro para periferia;

13. Introduzir a agulha no local escolhido com o bisel posicionado para cima;

14. Soltar o garrote e solicitar ao cliente que abra a mao

15. Aspirar a quantidade de sangue necessaria para o (s) exame(s) a serem realizado(s);
16. Comprimir o local da pungé@o sem dobrar o braco do cliente, solicitando que 0 mesmo

continue a comprimir por mais dois ou trés minutos;
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17. Colocar o sangue nos tubos, deixando que o sangue escorra lentamente pelas
paredes dos mesmos;

18. Movimentar o tubo lentamente para homogeneizar seu conteudo, caso tenha
anticoagulante;

19. Recolher o material, desprezando a agulha e a seringa na caixa de descarte para
pérfurocortante e os demais encaminhar ao expurgo e desprezar em saco de lixo branco;
20. Nao reencapar a agulha;

21. Retirar as luvas de procedimento;

22. Deixar o paciente confortavel e a mesa de cabeceira em ordem;

23. Higienizar as maos com agua e sabao e secar com papel toalha;

24. Realizar as anotagbes no prontuario;

25. Enviar o material ao laboratério, o mais rapido possivel;

26. Proceder a higienizacao da bandeja com agua e sabao, secar e guardar em local
apropriado.
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de ética em Pesquisa

UFCG - HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE 2;9‘“““ el o
CAMPINA GRANDE i §rosi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao do risco cardiovascular em pacientes com doenca
periodontal

Pesquisador: Maria Angélica Satyro Gomes Alves

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 91052718.5.0000.5182

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.019.979

Apresentacao do Projeto:

A doenga periodontal (DP) é uma doenca inflamatéria que afeta cerca de 50% da
populacdo mundial, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento. Uma ligacao entre saude bucal e doenca cardiovascular tem
sido proposta ha mais de um século. Recentemente, a preocupacdo com as
possiveis ligacoes entre a DP e a doencga vascular aterosclerética intensificou-se



e esta conduzindo um campo ativo de investigacao sobre possiveis associagdes
e causalidade. Evidéncias crescentes tém demonstrado que a periodontite
cronica pode causar disfuncdo endotelial, sendo este o primeiro passo para o
surgimento de alteragbes vasculares, alterando o estado de contratilidade de
vasos sanguineos.

Diante disso o presente projeto tem como objetivo avaliar a relagédo da doenga
periodontal e o risco problemas cardiovasculares, utilizando como ferramenta a
dosagem de proteina C reativa (PCR), uma importante proteina de fase aguda.
Para isto, serdo recrutados pacientes com e sem doenca periodontal (grupo
controle), sendo avaliado o risco cardiovascular por meio da avaliagao dos niveis

séricos de PCR nesses individuos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
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Investigar a presenca de risco de doencga cardiovascular em pacientes com doenga

periodontal, comparando-a com o grupo de pacientes saudaveis.

Objetivo Secundério:

- Avaliar os niveis de proteina C reativa em pacientes com doenca periodontal;
- Mensurar os niveis de proteina C reativa em pacientes sem doenga periodontal;
- Comparar os niveis PCR entre os grupos estudados;

« Avaliar o risco cardiovascular nos pacientes estudados;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha uma pequena possibilidade do participante sofrer algum desconforto durante
a coleta de sangue.

Beneficios:
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Os resultados da pesquisa serao fontes de dados que proporcionarao o melhor
conhecimento da doenga periodontal e a sua relacao com o sistema cardiovascular.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo em pauta traz como objetivo principal investigar a presenca de risco de
doencga cardiovascular em pacientes com doenga periodontal, comparando-a
com o grupo de pacientes saudaveis, conferindo relevancia cientifica a mesma,
assim sendo todas as exigéncias dos CEPs em relagdo a documentagao devem
ser respeitadas, com a finalidade de evitar eventuais atrasos no desenvolvimento

da mesma.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

A pesquisadora apresentou a
seguinte documentacao:

1.Projeto de Pesquisa;
2.Folha de Rosto;

3.Informacdes Basicas do Projeto de Pesquisa; 4.Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE;

5. Termo de Divulgacao dos Resultados;

6.Termo de compromisso do pesquisador responsavel;
7. Autorizagao institucional.

8. Orcamento;

9. Cronograma.

Recomendacoées:

Fazer um pequeno ajuste no cronograma.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Apos andlise do projeto em tela, concluimos que o mesmo cumpre todos os



requisitos para que seja aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquiv Postage A Situag
Documen 0 m ut ao
to or
Informacée| PB_INFORMACOES_BASICAS | 11/09/20 Aceito
s Basicas |DO_P 18
do Projeto |ROJETO_1137291.pdf 10:04:0
8
Outros Instrumento_de_coleta_de_dados| 11/09/20 [ Maria Angélica | Aceito
.docx 18
10:03:4 | Satyro Gomes
3 Alves
TCLE/ TCLE_PIVIC_PCR_PERIO.docx 11/09/20 | Maria Angélica | Aceito
Termos de 18
Assentime 10:02:3 | Satyro Gomes
nto / 6 Alves
Justificativ
ade
Auséncia
Outros autori_clin_escola.pdf 06/06/20 [ Maria Angélica | Aceito
18
18:08:2 | Satyro Gomes
0 Alves
Outros COMP_PESQUISADOR.pdf 06/06/20 [ Maria Angélica | Aceito
18
18:07:5 | Satyro Gomes
1 Alves
Outros DECL_DIV_RESULT.pdf 06/06/20 [ Maria Angélica | Aceito
18




54

18:07:2 | Satyro Gomes
9 Alves
Folhade [ROSTO_CERTA.pdf 06/06/20 | Maria Angélica | Aceito
Rosto 18
18:06:3 | Satyro Gomes
6 Alves
Cronogram| CRONOGRAMA_PIVIC_PCR_PE| 16/05/20 | Maria Angélica | Aceito
a RIO.d 18
0CX 09:14:5 [ Satyro Gomes
2 Alves
Orcamento| ORCAMENTO_PIVIC_PCR_CAR | 16/05/20 | Maria Angélica | Aceito
DIO_P 18
ERIO.docx 09:14:4 | Satyro Gomes
3 Alves
Projeto PIVIC_PCR_Doenca_periodontal.| 16/05/20 [ Maria Angélica | Aceito
Detalhado /| pdf 18
Brochura 09:14:2 [ Satyro Gomes
0 Alves
Investigado
r

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 14 de Novembro de 2018

Assinado por:

Andréia Oliveira Barros Sousa

(Coordenador(a))



