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RESUMO

A Qualidade de Vida (QV) ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como algo
subjetivo e de natureza multidimensional, visto que varios fatores a influenciam. Estudos re-
centes demonstram que a condi¢io bucal pode atuar como um fator modificador para a QV de
individuos portadores de doencas cronicas. Objetivo: Avaliar o impacto da saide bucal sobre a
qualidade de vida de pacientes com Doenca Renal Crénica (DRC) em Hemodidlise (HD). Mé-
todos: Trata-se de um estudo caso controle de carater observacional e transversal, com aplicagao
de questiondrios estruturados para 100 pacientes com DRC em hemodidlise (Grupo DRC) pare-
ados com 100 pacientes controles (Grupo Controle). Os dados demograficos e de escolaridade
foram obtidos em formuldrio elaborado especificamente para a pesquisa. A classificacdo da con-
dicdo socioecondmica seguiu os critérios da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisas.
A qualidade de vida, bem como, o impacto da satude bucal sobre a QV foi avaliado através dos
seguintes questiondrios respectivamente: 1) “The Short Form Health Survey (SF-36)” e 2) “Oral
Health Impact Profile-14 (OHIP-14)”. Resultados: A média total do OHIP-14 para o grupo con-
trole foi de 6,06 (£ 7,44) e de 4,67 (£ 6,52) para o grupo DRC. Ao comparar os valores internos
do OHIP-14 entre os grupos controle e DRC, ndo foi observado diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos. Em relagcdo a qualidade de vida geral avaliada pelo SF-36, o grupo
DRC obteve os piores scores para os dominios “capacidade funcional” e “limitacao por aspec-
tos fisicos”. Em relacdo a QV geral no grupo controle, este grupo apresentou pior pontua¢ao no
dominio de “limitacdo por aspectos emocionais”. Foi observada correlagdo negativa fraca entre
as caracteristicas odontoldgicas e os valores obtidos do questionario OHIP-14. Conclusdes: Os
pacientes do grupo DRC apresentaram um baixo impacto da satde bucal sobre a qualidade de
vida. Além disso, pacientes DRC tém uma pior QV nos dominios internos ‘“capacidade fun-
cional” e “limitacdo por aspectos fisicos”, sendo que as mulheres e idosos manifestam mais a
influéncia da doenca. No sentido de que o tratamento aos DRC ndo deve visar somente a so-
brevivéncia, mas também maximizar a reabilitagdo e a QV, sugere-se que uma aten¢do integral
aliada a uma equipe multidisciplinar possa contribuir para o sucesso no tratamento da doenca
base e uma melhoria na qualidade de vida geral destes individuos.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saide bucal. Insuficiéncia renal cronica.



ABSTRACT

The Quality of Life (QoL) is defined by the World Health Organization (WHO) as something
subjective and multidimensional nature, since several factors influence it. Considering this mul-
tidimensional aspect, the QoL can also be influenced by the oral condition. Recent studies de-
monstrate that the oral condition may also act as a modifying factor for the QoL of individuals
with chronic diseases. Objective: To evaluate the impact of oral health on a quality of life of
patients with Chronic Renal Disease (CKD) on Hemodialysis (HD). Methods: It is a control-
case study of observational and transversal character, with the application of structured question
naires for 100 patients with CKD in hemodialysis (CKD group) paired with 100 control pati-
ents (Control Group). The demographic and educational data are obtained in a form prepared
specifically for research. The classification of the socioeconomic condition followed the criteria
of the Brazilian Association of Research Companies. The quality of life as well as the impact of
oral health on QoL were evaluated through the following questionnaires, respectively: 1) The
Short Form Health Survey (SF-36) and 2) Oral Health Impact Profile-14 (OHIP -14). Results:
The total mean of OHIP-14 for the control group was 6.06 (£ 7.44) and 4.67 (£ 6.52) for the
CKD group. Regarding the general quality of life evaluated by the SF-36, the CKD group had
the worst scores for the domains “functional capacity” and “limitation by physical aspects”. In
relation to the general QOL in the control group, this group presented a worse score in the do-
main of “limitation by emotional aspects”. A negative correlation was observed between dental
characteristics and the values obtained from the OHIP-14 questionnaire. Conclusions: Patients
with CKD in HD have no impact on oral health on quality of life. In addition, CKD patients
have a poorer Health-Related Quality of Life (HRQoL) in the internal domains “functional ca-
pacity” and “limitation by physical aspects”, with women and the elderly manifesting more of
the influence of the disease. In the sense that treatment for CKD should not only focus on sur-
vival, but also on maximizing rehabilitation and QoL, it is suggested that comprehensive care
combined with a multidisciplinary team can contribute to success in treating underlying disease
and an improvement in quality of life of these individuals.

Keywords: Quality of life. Oral health. Renal insufficiency chronic.
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1 INTRODUCAO

O termo qualidade de vida é definido pela Organiza¢cao Mundial de Saide (OMS) como
algo subjetivo e de natureza multidimensional, visto que vérios fatores a influenciam tais como
a percepg¢ao individual sobre aspectos sociais, psicoldgicos e fisicos, incluindo a condicao de
saude geral do individuo (The WHOQOL Group, 1995).

Estudos t€ém mostrado que o fato de ser portador de uma doenga cronica pode ser o
suficiente para ter um déficit significante na qualidade de vida (LEONARDI et al., 2012; MI-
ELCK et al.,2014; VILHENA et al., 2014). Dentre as doengas cronicas que podem influenciar a
Qualidade de Vida (QV), destaca-se a Doenca Renal Cronica (DRC), a qual € caracterizada pela
lesdo do parénquima renal e/ou redugdo progressiva da funcdo renal por um periodo igual ou
superior a 3 meses (JU et al., 2012). A maioria das formas da DRC € irreversivel e progressiva
e é composta de 5 estdgios que caracterizam sua evolucao (I, I, III, IV e V). O ultimo estigio
da DRC (estagio V) corresponde ao estagio terminal, no qual ocorre a necessidade de terapia
de substitui¢ao da func¢ao renal (Ex. hemodiélise) (L()PEZ—NOVOA etal.,2011; ONUIGBO et
al., 2014). De acordo com Khalil e Colaboradores (2017), esta doenca se tornou um problema

de satude global que afeta 10% da populacdo adulta.

Em acréscimo, a QV também pode ser influenciada pelas condicdes da cavidade oral.
Neste sentido, nos dltimos anos o impacto da saide bucal tem sido muito estudado e tem ga-
nhado importancia na literatura (BAIJU et al., 2017; BENNADI; REDDY, 2013; CAFIERO et
al., 2013; THIRUVENKADAM et al., 2015; ZUCOLOTO et al., 2016). A situacdo bucal pode
afetar as habilidades de comunicacdo, alimentacdo, auto-estima, estética e de atividades didrias
dos individuos (CAFIERO et al., 2013; THIRUVENKADAM et al., 2015). Estudos recentes
demonstram que a condicdo bucal pode atuar também como um fator modificador para condi-
coes sistémicas. Dentre as condicdes sistémicas associadas com a saide bucal destacam-se as
doencas cronicas como diabetes mellitus, doengas respiratdrias, neurodegenerativas e a doenca
renal cronica (CICCIU er al., 2013; NIKBIN et al., 2014; SALTNES et al., 2015; SHARMA
et al., 2016). Desta maneira, instrumentos sobre qualidade de vida tem servido para avaliacao
clinica em diversas doengas, como forma de predizer a progressdo de incapacidades geradas por
elas. A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saide € essencial para uma avaliacdo da
influéncia de uma condi¢do de satude e do impacto de diferentes tratamentos (WILSON et al.,
2012).

Na atualidade, poucos s@o os estudos que avaliam a qualidade de vida em pacien-
tes com doenca renal cronica em hemodidlise e ha uma escassez de trabalhos que avaliem a

influéncia direta do impacto (auto percep¢ao) da condi¢@o bucal sobre esta QV neste grupo “es-
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pecifico” de pacientes. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da
saude bucal sobre a QV em pacientes portadores da doenga renal cronica no estidgio terminal

(estagio V) em tratamento dialitico.
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2  OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da satide bucal sobre a QV em pacientes portadores da doenca renal

crOnica no estdgio terminal (estdgio V) em tratamento dialitico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil dos pacientes participantes sob os aspectos de: Idade, género, escola-
ridade, condicdo socioecondmica e hibitos odontolégicos (escovagdes, nimero de dentes

e ultima visita ao dentista);

e Relacionar os dados do perfil dos pacientes participantes do grupo controle e grupo DRC

com o impacto da satde bucal e com a QV geral;

e Comparar os dados dos pacientes do grupo DRC com os do grupo controle para avaliar o

impacto da QV geral e o impacto da saidde bucal nos pacientes do grupo DRC.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 QUALIDADE DE VIDA

3.1.1 Histérico da Qualidade de Vida

O termo Qualidade de Vida (QV) foi inserido na literatura em meados de 1960 e se
destacou nas ultimas décadas. Elkington foi o responsdvel por uma das primeiras publicacdes
sobre o tema em um editoral nos anais de medicina. Neste editorial, o autor abordou ques-
toes desejadas pela medicina: aumento do sucesso do tratamento clinico, auséncia de morte e
uma vida com qualidade. Alguns anos depois, em meados de 1980, surge o termo "Qualidade
de Vida Relacionada a Saide” (QVRS) descrito inicialmente como subconjunto da QV. Por
consequéncia, os termos "saude", "satde percebida", "estado de saude", “QVRS” e “QV” sao
tratados como sindnimo por muitos pesquisadores e clinicos (POST, 2014). Desta forma, neste
estudo serd utilizado somente o termo Qualidade de Vida (QV) como forma de padronizar a

abordagem desta tematica.

3.1.2 Qualidade de vida: Definicao e sua relacio com a satde

A qualidade de vida € definida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valo-
res em que eles vivem e em relacio aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes
(WHOQOL Group, 1995). Este ¢ um conceito subjetivo e de cardter multidimensional, que pode
ser definido como um sentimento de bem-estar dentro de varios dominios da vida, cinco sdo os
dominios citados por Cho (2013): estado fisico e habilidades funcionais; estado psicoldgico
e bem-estar; interagdes sociais; estado econdmico e vocacional; estado religioso e espiritual

(Figura 1).
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Figura 1: Cinco dominios em uma definicao conceitual de qualidade de vida.

Estado fisico e
habilidades
funcionais

Estado psicoldgico Interagoes
e bem estar sociais

Fatores
econémicos
e/ou estado

vocacional

Estado
religioso e/ou
espiritual

Fonte: Adaptado de CHO, 2013.

Considerando este aspecto multidimensional, a QV tornou-se um componente impor-
tante da vigilancia da saide publica e passou a ser considerada como um indicador de satde.
Tahani e colaboradores (2017), apontam que um déficit na qualidade de vida implica em uma
menor taxa de sobrevivéncia e ressalta a importancia de ajudar os individuos com ma qualidade
de vida a encontrar maneira de melhora-la. Sendo assim, a medida de QV torna-se uma ferra-
menta ttil para planejar politicas de assisténcia, pois determina as necessidades da populagdo,
a prioridade dos cuidados e a avaliagcdo das estratégias de tratamento adotada, e ainda aponta os

fatores de risco que podem impactar a qualidade de vida (BENNADI; REDDY, 2013).

Deste modo, a avaliacdo da qualidade de vida e sua melhoria passaram a ser valoriza-
das e instrumentos para monitoramento da QV foram sendo aperfeigcoados (WILSON ez al., 2012).
Pesquisadores desenvolveram instrumentos capazes de medir os multiplos dominios que envol-
vem a QV e como eles se relacionam, traduzindo em escalas e nimeros a realidade encontrada

no avaliado (SOUZA et al., 2014).

Desde entdo € possivel encontrar na literatura questiondrios para avaliacdo da QV tra-
duzidos e validados em diversos idiomas, alguns que avaliam a QV de uma forma mais genera-
lizada e outros que avaliam populagdes ou doengas especificas. Estes instrumentos de mensu-
racdo da QV podem contribuir para avaliacdo de servigos de sadde, tratamentos, determinantes
de processos satde-doenca e nortear a utilizacdo de recursos financeiros (RIDYARD; INKSTER,
2014).
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O SF-36 (Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey) € um dos ins-
trumentos mais utilizados como indicador de estado de satide global, de facil aplicabilidade e
compreensdo. Traduzido e validado para o portugués, o SF-36 é composto por 36 itens, que
abrange oito dominios conforme descrito na tabela 1. O questiondrio conta também com uma
questdo comparativa sobre a percepcdo atual da saide e de um ano atrds, que é computada
a parte. A avaliacdo da qualidade de vida € realizada apds a conversido de cada dominio em
uma escala de 0 a 100, sendo que a maior pontuacao representa uma melhor qualidade de vida

(CHANG et al., 2014; CICONELLI et al., 1999; SILQUEIRA, 2005).

Tabela 1: Descri¢ao dos objetivos dos oito dominios que compdem o SF-36

Dominios Numero de Questoes Objetivo do dominio

Mensurar a limitacdo para exe-
Capacidade funcional 10 cutar atividades que envolvam a
capacidade fisica.

Mensurar a limitacdo em saude
devido a problemas fisicos, ao

Aspectos fisicos 4 tipo e a quantidade do trabalho
realizado.
Mensurar a intensidade e des-
Dor 2
conforto causados pela dor.
Estado geral da satide 5 Mc?nsurar a percepcao geral da
saude.
Vitalidade 4 Mensurar niveis de energia e fa-

diga.

Mensurar o impacto dos proble-
Aspectos sociais 2 mas fisicos e emocionais nas ati-
vidades sociais.

Mensurar a limitagdo em satde
devido a problemas emocionais,

Aspectos emocionais 3 . . .
P ao tipo e a quantidade do traba-
Iho executado.
Mensurar aspectos referentes a
, ansiedade, depressdo, controle
Saude mental 5 p

comportamental ou emocional e
bem-estar psicoldgico.
Fonte: Adaptado de CICONELLI et al., 1999.

Estudos t€ém mostrado que o fato de ser portador de uma doenca cronica pode ser o
suficiente para ter um déficit significante na qualidade de vida (VILHENA et al., 2014; MIELCK;
VOGELMANN; LEIDL, 2014; LEONARDI et al., 2012). Dentre as doencgas cronicas que podem in-

fluenciar a qualidade de vida, destaca-se a doencga renal cronica.
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3.2 DOENCA RENAL CRONICA E SEU IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA
3.2.1 Definicao e etiologia da doenca renal cronica

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma condicdo caracterizada pela lesdo do parén-
quima renal e/ou redugdo progressiva da fun¢do renal por um periodo igual ou superior a 3 me-
ses (JU et al., 2012). De acordo com Khalil e Colaboradores (2017) esta doenga se tornou um
problema de satude global que afeta 10% da populacdo adulta. No Brasil, cerca de dez milhdes
de pessoas t€m alguma disfuncdo renal. A prevaléncia de doenga renal cronica € de 50/100.000

habitantes (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2013).

Sdo vdrias as causas da DRC, sendo as mais comuns: hipertensdo arterial, diabetes
melittus e glomerulonefrite. No mundo desenvolvido, a primeira causa de DRC € diabetes,
seguida de hipertensdo arterial e as causas menos frequentes sao as doencas inflamatdrias (ex.
glomerulonefrite) (VUCAK; VUCAK; BALINT, 2017). Todas as causas da DRC compartilham de

uma via patogénica comum de lesdo progressiva resultantes da cicatrizacao (fibrose).

3.2.2 Fisiopatologia da doenca renal cronica

Na patogénese da DRC, os fatores envolvidos na etiologia causam lesdes na vascula-
tura renal, seja por estresse oxidativo ou mecanico, que provoca uma resposta celular especifica
do tecido. O reparo estrutural pode ser eficaz ou mal direcionado. Uma resposta inicial envolve a
ativacdo de mecanismos celulares, como liberacao de espécies reativas de oxigénio, formacgdo de
mediadores pré inflamatérios, citocinas e quimiocinas (ex. TNF-q, IL-1, IL-6;TGF-/3, VEGF).
Estes mediadores atraem células inflamatérias (ex. Neutréfilos, T-helper, T-NK e macréfagos) e
fatores de crescimento que estimulam a sintese de proteinas, como coldgenos I e IV, fibronectina
e laminina e induzem proliferacio de fibroblastos. Os macréfagos pré-inflamatérios também li-
beram Metaloproteinases de Matriz (MMPs), contribuindo para a fibrose renal. O processo de
fibrogénese gera uma papel patoldgico central. A fibrose prejudica o fornecimento de oxigénio
as células, que conduz ou sensibiliza a apoptose. Este evento, potencializa um circulo vicioso
de inflamacdo e fibrogénese. (KASHIHARA et al., 2010; MORILLAS et al., 2012; VUCAK et al.,
2017).

Este mecanismo € demonstrado na Figura 2 a qual ilustra um reparo anormal da micro-
vasculatura renal, com inflamacao persistente, proliferacao fibrobléstica e excesso de deposi¢cdo
de matriz extracelular, com consequente desenvolvimento de fibrose e atrofia tubular (BONVEN-
TRE; YANG, 2011; KASHIHARA et al., 2010; MORILLAS et al., 2012; VUCAK et al., 2017). Estes

estimulos agressivos aos rins provocam perdas das unidades funcionais (néfrons) deste 6rgao.
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Figura 2: Fisiopatologia da Doeng¢a Renal Cronica.
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Fonte: Adaptado de BONVENTRE; YANG, 2011.

3.2.3 Anatomia do sistema renal

A anatomia do rim é mostrada na Figura 3. A unidade funcional do rim é o néfron,
predominantemente localizado no Cértex renal. O rim contém aproximadamente 1 milhao de
néfrons. Cada néfron consiste em um glomérulo, contendo capilares aferente e eferente, € um
tibulo renal, que inclui a cdpsula de bowman, tibulo contorcido proximal, al¢a de henle, tdbulo

contorcido distal e um ducto coletor (BOER et al., 2016).

O rim € incapaz de regenerar novos néfrons. Portanto, na insuficiéncia renal cronica
ocorre a perda irreversivel e progressiva de grande nimero de néfrons. Esta perda reflete na
diminui¢@o progressiva do fluxo sanguineo renal e da taxa de filtracdo glomerular. Com muita
frequéncia ndo ocorrem sintomas clinicos até que este numero reduza pelo menos até 70%
abaixo do normal (GUYTON & HALL, 2017). Isto se explica pela capacidade dos néfrons

restantes em sofrer hipertrofia e compensar funcionalmente aqueles perdidos.

Figura 3: Anatomia renal (A) e unidade funcional (B).
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Fonte: Adaptado de BOER et al., 2016.
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3.2.4 Diagnéstico e manifestacoes clinicas da doenca renal cronica

A doenca renal cronica é diagnosticada quando ocorre a excrecao urindria de albu-
mina > 30 7 e/ou a redugdo da fungdo renal, com diminuig4o da Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG) estimada < 60 mliln/ 1,73 m? para um periodo superior a trés meses, com ou sem evidéncia
de dano no tecido renal verificado por imagens ou métodos histolégicos (TONKIN-CRINE et al.,
2015). Baseado na taxa estimada de filtracdo glomerular ou na combina¢do da TFG e albumi-
na/creatinina a DRC ¢€ classificada em cinco estdgios que caracterizam sua evolucao (I, II, III,
IV e V). Nos estdgios iniciais, os pacientes geralmente ndao apresentam sintomas (LEVIN et al.,

2013; LOPEZ-NOVOA et al., 2011; ONUIGBO; AGBASI, 2014).

A gravidade dos sinais e sintomas depende do grau de comprometimento renal. Essas
manifestacdes aparecem em todos os sistemas do organismo: manifestagdes neuromusculares,
alteracoOes gastrointestinais, metabdlicas, cardiovasculares, dermatoldgicas e hematoldgicas (re-

sumidas na Tabela 2) (LOPEZ-NOVOA et al., 2011).

Tabela 2: Manifestacdes clinicas comuns em cada estdgio da DRC

Estagio TFG Sintomas Comuns
I >90 -
1 Hormonio paratireoide e redugdo da reabsor¢ao

I 60 - 90 L
renal do célcio.
11 30-59 HlPeFETOf:la V(a.ntrlc:ll-lar', anemia secunddria e
deficiéncia eritropoietina
v 15 - 29 1 Triglicerideos, hiperfosfatemia, hipercalemia, acidose

metabdlica, fadiga, nduseas, anorexia e dor éssea.
\Y <15 Faléncia renal e sintomas urémicos severos.
Fonte: Adaptado de LOPEZ-NOVOA et al.,2011.

3.2.5 Tratamento da doenca renal cronica

O tratamento da DRC inicialmente é conservador, com a administracio de medica-
mentos associado a estratégias ndo farmacoldgicas para alcangar e manter o controle clinico da
doenga. O ultimo estagio da DRC (estagio V) corresponde ao estagio terminal, no qual ocorre a
necessidade de terapia de substituicdo da fungdo renal (ex. Hemodidlise) para alcancar o equi-
librio hidroeletrolitico e melhorar a sobrevida em longo prazo (LOPEZ-NOVOA et al., 2011;
ONUIGBO et al., 2014). Cerca de 1,5 milhdo de pessoas no mundo necessitam de terapia de
substituicio da fungdo renal, denominada de hemodialise (LOPEZ-NOVOA et al., 2011). De
acordo com o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2013) existem em torno de 100 mil
brasileiros em didlise, com uma taxa de internagcao hospitalar de 4,6% ao més e uma taxa de

mortalidade 17% ao ano.
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A hemodiélise consiste em uma terapia artificial de filtracdo do sangue, com remog¢ao
de substancias téxicas em substitui¢do ao papel dos rins nao funcionantes. Neste processo, uma
maquina recebe o sangue do individuo por um acesso vascular, o qual é impulsionado por uma
bomba até o filtro de didlise (dialisador). No dialisador o sangue € exposto a solucdo de didlise
através de uma membrana semipermedvel que retira o liquido e as toxinas em excesso e devolve
o sangue limpo para o individuo. O tempo do procedimento varia de acordo com o estado clinico
do paciente, em geral a sessdo dura em torno de 3 a 5 horas e deve ser realizada trés vezes por
semana. A terapia de hemodidlise nao substitui as fungdes renais por completo. Portanto, deve-
se aliar uma alimentacgdo e ingestao de liquidos restrita na maioria das vezes para o sucesso do

tratamento (NIDDK, 2017).

As estratégias de tratamento desta doenca acabam limitando o individuo de uma ro-
tina comum, podendo afetar sua vida social, com repercussdes no convivio com amigos, no
emprego e no lazer (MARTINS; CESARINO, 2005). Em acréscimo, Bots (2005), apontou em seu
estudo que o tratamento com hemodidlise além de efeitos sistémicos, causa complicagcdes orais,
como altera¢des na composi¢ao salivar e cuidados de satide reduzidos que poderiam resultar em
doencgas periodontais e lesdes orais. Deste modo, percebe-se que a DRC aliada ao tratamento
dialitico compromete o bem-estar, a qualidade de vida e a sobrevivéncia. Baseado nestas con-
di¢des associar uma avaliacdo periddica do bem-estar destes pacientes poderia contribuir para

uma melhoria no seu quadro geral.

3.3 SAUDE BUCAL E SEU IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA
3.3.1 Histérico da satde bucal relacionada a qualidade de vida

A nog¢do de que a condicdo bucal poderia estar relacionada a qualidade de vida sur-
giu em meados dos anos 80 (ZUCOLOTO; MAROCO; CAMPOS, 2016). Em 1988, David Locker
foi o primeiro a desenvolver um modelo conceitual para explicar os caminhos pelos quais as
condicdes bucais afetavam a qualidade de vida. Desde entdo, nos ultimos anos problemas rela-
cionados a cavidade oral vem ganhando destaque na literatura devido sua importante influéncia
na saude e qualidade de vida (BAIJU et al., 2017; BENNADI; REDDY, 2013; CAFIERO et al.,
2013; THIRUVENKADAM et al., 2015; ZUCOLOTO et al., 2016).

3.3.2 Saide bucal e seu impacto na qualidade de vida

A saude relacionada com a qualidade de vida possui um conceito complexo e multi-

dimensional, os fatores que envolvem este tema podem ser tanto relacionados a problemas de
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saude gerais do individuo, quanto especificos, como por exemplo a sadde bucal.

A qualidade de vida relacionada a saide bucal é definida como uma constru¢cao multi-
dimensional que incluiu uma avaliacdo subjetiva da saide bucal. Esta avaliacdo leva em conta
o impacto da condicdo bucal na fala, na alimentac¢do, no sono, na auto-estima, na vida social,
nas atividades didrias e a satisfacdo do individuo com sua condicio (THIRUVENKADAM et
al., 2015; CAFIERO et al., 2013). Considerando esta defini¢do, entende-se que a satide bucal é

parte integrante de saide geral e do bem-estar.

Em um estudo realizado por Baiju e colaboradores (2017) foi apontado que as doengas
dentdrias podem causar dor, desconforto e influenciar os fatores fisicos, sociais, econdmicos
e psicolégicos de um individuo. Bennadi e Reddy (2013) por sua vez, apontam que a saide
bucal relacionada a qualidade de vida estd associada a quatro fatores principais, sendo eles:

funcionais, psicoldgicos, sociais e dor ou desconforto (Figura 4).

Figura 4: Fatores associados com a satde oral relacionada com a qualidade de vida.
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Fonte: Adaptado de BENNADI; REDDY, 2013.

Estudos recentes demonstram que a condi¢do bucal pode atuar como um fator modifi-
cador para condicdes sistémicas. Atualmente, acredita-se que esta influéncia possa ser de duplo
sentido. Dentre as condi¢Oes sistémicas associadas com a satde bucal destacam-se as doen-
cas cronicas como diabetes mellitus, doencas respiratérias, neurodegenerativas e a doenga renal

cronica.

Esta relacdo da condi¢do bucal e qualidade de vida pode ser observada em um estudo
realizado por Alpkilic e Colaboradores (2009), no qual a condi¢@o bucal gerou um impacto ne-
gativo na qualidade de vida em pacientes portadores de hemofilia. Na Doenca de Alzheimer,

estudos demonstram que a dor causada por afeccdes bucais podem influenciar na QV e acelerar
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a progressdo da doenga (CICCIU et al., 2013). Em outro estudo, Sharma e Colaboradores (2016)
avaliaram 861 individuos com doenga renal cronica e observaram que a taxa de mortalidade para
estes individuos aumentou de 32% para 41% com a adi¢do de periodontite. Pakpour e Colabo-
radores (2015), perceberam que a ma condi¢do bucal (avaliada pelo questiondrio OHIP-14) era
suficiente para gerar impacto negativo sobre a qualidade de vida em pacientes em hemodidlise
no Ird. A condi¢ao bucal na QV também mostrou influéncia em individuos diabéticos (NIK-
BIN et al., 2014), com doenca pulmonar obstrutiva cronica (SALTNES et al., 2015), com doengas

reumaticas (AHOLA et al., 2015), entre outras.

Deste modo, mensurar o impacto da saide bucal na qualidade de vida permite elencar
as necessidades reais da populagdo e estabelecer estratégias especificas, de cuidados odonto-
l6gicos, prioridades institucionais, politicas, aplicacdo de recursos, bem como contribuir para
melhorias na qualidade de vida do individuo abordado (ISIEKWE e al., 2014; SISCHO; BRODER,
2011). Por isso, os pesquisadores desenvolveram instrumentos de QV especificos para a saide
bucal, sendo os questiondrios de multiplos itens o método mais utilizado para avaliar esta con-
dicdo.

Existem vdrios instrumentos validados que tem como objetivo avaliar o impacto da
saude bucal na qualidade de vida dos individuos. Um dos mais utilizados é o “Oral Health
Impact Profile” (OHIP-14), proposto por Slade e Spencer, uma versao reduzida do questiondrio
OHIP-49. Composto por 14 questdes divididas em 7 dominios, conforme descrito na Tabela 3. A
pontuacao se faz de forma individual de 0-4 pontos, totalizando 0-56 pontos. Sendo que, valores
mais altos indicam maior impacto da saide bucal na qualidade de vida e valores mais baixos
menor impacto (ISIEKWE et al., 2014; OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005; SLADE, 1997; SLADE;
SPENCER, 1994).



Tabela 3: Descri¢do dos objetivos dos sete dominios que compdem o OHIP-14

Dominios

Numero de Questoes

Objetivo do dominio

Limitacdo funcional

Avaliar a dificuldade para falar e
a alterac@o no sabor dos alimen-
tos.

Dor fisica

Avaliar a presenca de dor e inco-
modos relacionados a condicdo
bucal.

Desconforto psicologico

Avaliar a preocupacdo ou es-
tresse por algum problema na ca-
vidade bucal.

Incapacidade fisica

Avaliar a presenca de prejuizos
na alimentagdo em fun¢do da
condic¢do bucal.

Incapacidade psicolégica

Avaliar a dificuldade para rela-
Xar € 0 quanto se sente envergo-
nhado.

Incapacidade social

Avaliar o grau de irritabili-
dade contra terceiros e/ou di-
ficuldade em realizar ativida-
des didrias em funcdo da con-
dicdo bucal.

Invalidez

Avaliar o quanto a vida ficou pior
pela condi¢do bucal e se o paci-
ente ficou incapaz de realizar al-
guma atividade didria.

Fonte: Adaptado de SLADE, 1997.
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Deste modo, através da avaliagdo do impacto dos problemas bucais em relacdo a quali-

dade de vida, pode-se melhorar as estratégias de prevengdo e interven¢do dentdria, promovendo

uma melhor qualidade de vida para os individuos com tratamentos mais resolutos e extensivos

que levam em consideracdo um atendimento global e multidisciplinar.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS

A pesquisa foi desenvolvida no Servico de Hemodialise do Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Ponta Grossa/PR (SCMPGQG) e foi aprovada pela Comissao de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, com parecer nimero 1.616.409. O projeto foi

autorizado pelo nicleo de ensino e pesquisa do SCMPG através do oficio n° 481/2015.

Trata-se de um estudo de carater observacional e transversal realizado no ano de 2017,
durante 3 meses (janeiro, fevereiro e margo). Para a execugdo da pesquisa os participantes foram
num primeiro momento, informados de forma detalhada sobre a pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO I - TCLE). Posteriormente, os questiondrios foram
aplicados por um tnico entrevistador, evitando assim os erros na interpretacdo dos mesmos e

também nas anotagdes das respostas.

A aplicagdo de questiondrios ocorreu em dois grupos na unidade de hemodidlise. O
primeiro grupo, pacientes com doenca renal cronica (grupo teste), comparado com o grupo
controle formado por individuos que nao possuem a doenca. Os voluntarios do grupo controle
eram acompanhantes de pacientes do hospital ou estavam no hospital para acompanhamento
ambulatorial de outras especialidades, estes foram abordados na sala de espera da instituigdo.
Ja os pacientes do grupo doenga foram abordados durante a sessdo de hemodiélise. Os pacientes

de ambos os grupos foram entrevistados de maneira individual.

Foram incluidos no estudo pacientes com idade > 18 anos, de ambos os géneros, clini-
camente estiveis e que aceitaram participar da pesquisa. Eram critérios de exclusio: pacientes

com deficiéncia cognitiva severa, incapacidade motora severa e instabilidade clinica.

Para o cdlculo amostral utilizou-se dados obtidos na literatura de um estudo metodo-
logicamente semelhante, no qual os autores empregaram questionario OHIP-14 em uma popu-
lacdo com uma condig¢do sist€émica cronica (MUMCU et al., 2006). Os valores de média e desvio
padrio entre os grupos (doenga x saudavel) foram analisados através do software G*Power 3.1,
com um nivel de significancia de 5% e poder de 90%. Neste sentido obteve-se o valor minimo
de 80 voluntérios para o questionario OHIP-14. Com base nestes resultados, optou-se por um

acréscimo de mais de 20%, totalizando assim, 100 voluntdrios em cada grupo.
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4.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO ESTUDO

4.2.1 Caracterizacao sécio-demografica

Os dados demogréficos e de escolaridade foram obtidos em formulario elaborado espe-
cificamente para a pesquisa incluindo o nome, idade, género, endereco e escolaridade (analfa-
beto/ primdrio incompleto, primario completo/ ginasial incompleto, ginasial completo/ colegial

incompleto, colegial completo/ superior incompleto, superior completo).

A classificacdo da condicdo socioecondmica seguiu os critérios da Associa¢do Brasi-
leira de Empresas de Pesquisas, resultando na obtencdo de classes econdmicas: Al, A2, B1, B2,

C, D e E (GORDIA; QUADROS; CAMPOS, 2009) (ANEXO II).

4.2.2 Avaliacao da qualidade de vida geral

A avaliacdo da qualidade de vida geral foi realizada com o uso do questionario SF-
36 (Medical Outcomes Study 36 - item Short-Form Health Survey) (ANEXO III). O SF-36 é
composto de 36 itens, divididos em oito dimensdes: capacidade funcional (dez itens), aspec-
tos fisicos (quatro itens), aspectos emocionais (trés itens), aspectos sociais (dois itens), satde
mental (cinco itens), dor (dois itens), vitalidade (energia /fadiga); (quatro itens), estado geral da
saude (cinco itens) e estado de satide atual comparado hd um ano atrds (um item), que é com-
putado a parte. A pontuagdo varia de 0 — 100 pontos por dominio. Sendo que valores préximos

a zero indicam pior QV, e valores proximos a cem melhor QV (CICONELLI ez al., 1999).

4.2.3 Avaliacao do impacto da condicao bucal na qualidade de vida

A avaliacdo do impacto da condi¢do bucal na qualidade de vida foi avaliada com o
uso do Questiondrio OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-short Form - OHIP-14) (ANEXO
IV). Este questiondrio representa a versao simplificada e validada do OHIP-49, composto de
14 itens envolvendo 7 dominios (2 questdes por dominios): Limita¢do funcional; Dor fisica;
Desconforto psicoldgico; Incapacidade fisica; Incapacidade psicoldgica; Incapacidade social e
invalidez. A pontuagdo se faz de forma individual de 0-4 pontos, totalizando 0-56 pontos. Sendo
que, valores mais altos indicam maior impacto da satide bucal na qualidade de vida e valores

mais baixos menor impacto (SLADE, 1997; OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005).
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados do grupo controle e grupo teste foram pareados através da idade, género e
numero de dentes. Os resultados obtidos foram submetidos a uma anélise exploratéria com o
auxilio do software BIOESTAT 5.01, para determinacio da melhor andlise estatistica dos dados,
adotando um nivel de significancia de 5% (a=0,05). O pareamento dos grupo