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Avaliacao do conhecimento sobre doenca periodontal em
uma amostra de nefrologistas e enfermeiros que atuam
com doenca renal crénica pré-dialitica

Assessment of knowledge toward periodontal disease among a
sample of nephrologists and nurses who work with chronic kidney

disease not yet on dialysis

Resumo

Introdugao: estudos recentes apontam a do-
enca periodontal (DP) como fator de risco
para doenga renal cronica (DRC). O obje-
tivo do presente estudo foi avaliar o grau
de conhecimento, atitude e pratica de médi-
cos e enfermeiros que atuam na nefrologia
relativos a DP. Métodos: um questiondrio
foi aplicado a médicos e a enfermeiros par-
ticipantes do XXV Congresso Brasileiro de
Nefrologia (2010) e IX Congresso Mineiro
de Nefrologia (2011), abrangendo os se-
guintes aspectos da DP: epidemiologia, apre-
sentacdo clinica, fatores predisponentes, re-
percussao sistémica, a inclusao do exame da
cavidade bucal no exame clinico dos pacien-
tes com DRC e a frequéncia de encaminha-
mento para o dentista. Resultados: a maioria
dos médicos e enfermeiros responderam cor-
retamente as perguntas que abordaram os
conhecimentos gerais sobre a DP. A pergun-
ta referente a inclusdo do exame da cavidade
bucal no exame fisico do paciente, 42,2%
dos médicos e 38% dos enfermeiros respon-
deram ndo fazé-la (p > 0,05). Contudo, a
maioria dos pacientes vistos por nefrologis-
tas (59,4%) e enfermeiros (61,8 %) sdo enca-
minhados ao dentista em menos de 30% das
consultas (p > 0,05). Conclusao: A amostra
de nefrologistas e de profissionais de enfer-
magem participantes do estudo demonstrou
conhecimento autorrelatado sobre DP con-
siderado bom, embora com priética clinica
limitada, expressada pelo baixo percentual
de encaminhamento para tratamento espe-
cializado da doenca. Os achados sinalizam
para a necessidade da institui¢do de treina-
mento tedrico-pratico em saude bucal nos
cursos de graduagio (medicina e enferma-
gem) e poOs-graduagio (residéncia médica e

multiprofissional).
Palavras-chave: ~ Abscesso  Periapical.
Nefrologia. Enfermagem em Saude

Comunitaria. Insuficiéncia Renal Crénica.

ABSTRACT

Introduction: Recent studies have identi-
fied periodontal disease (PD) as a risk fac-
tor for chronic kidney disease (CKD). The
aim of this study was to assess the general
knowledge about, attitudes toward, and
behaviors/practices concerning PD among
physicians and nurses who work with
CKD patients. Methods: An 8-question
questionnaire was distributed to partici-
pants of the XXV Brazilian Congress of
Nephrology (2010) and the Minas Gerais
Nephrology Congress (2011). The ques-
tions covered the following aspects of
PD: epidemiology, clinical presentation,
predisposing factors, systemic expression,
inclusion of oral examination during rou-
tine physical examination, and the fre-
quency of referral for dental treatment.
Results: Most physicians and nurses inter-
viewed correctly answered the questions
on general knowledge about PD. 42.2%
of the physicians and 38% of the nurses
did not routinely examine the oral cavity
of their patients. Most patients seen by ne-
phrologists (59.4%) and nurses (61.5%)
were referred to dental care in less than
30% of the consultations. Conclusion:
Nephrologists and nurses demonstrated
good self-reported general knowledge
about PD, albeit with limited clinical ex-
perience, as evidenced by the low rates of
examination of the oral cavity and refer-
ral for specialist treatment. These findings
suggest the need of theoretical and prac-
tical training in oral health at both, un-
dergraduate (medicine and nursing) and
postgraduate levels (medical and multi-
professional residency programs).
Keywords: Periapical Abscess.
Nephrology. Community Health Nursing.
Renal Insufficiency, Chronic.
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Avaliacdo do grau de conhecimento em relacao a doenca periodontal.

INTRODUGAO

A doenca periodontal (DP) é uma doenca inflama-
toria e infecciosa cronica que envolve o acimulo de
placa bacteriana dentdria juntamente com fatores ge-
néticos e ambientais, comprometendo os tecidos de
suporte dos dentes.! No Brasil, a DP afeta cerca de
79% da populacdo.? Classicamente, a DP tem sido
associada a aterosclerose, doenca cardiaca e aciden-
te vascular cerebral,! contudo, estudos recentes tém
mostrado que a DP apresenta também importancia
clinica no diabetes,> doengas respiratdrias,’ doenga
de Alzheimer' e, mais recentemente, na doenca renal
cronica (DRC).#

A DP e outras manifestacdes de cuidados bucais
inadequados sdo frequentes nos pacientes com DRC
e, por determinarem aumento sistémico dos marcado-
res inflamatérios de infec¢do e complicacdes ateros-
cleréticas, podem contribuir para a maior morbimor-
talidade observada na doenga renal.’

O individuo que descuida de sua satide bucal pode
apresentar problemas clinicos mais graves no curso
da DRC. Isso pode se dar devido a idade usualmente
mais avangada dos pacientes, a ocorréncia de comor-
bidades comuns, tais como o diabetes mellitus, a ne-
cessidade frequente do uso de multiplas medicagdes e
a um estado de disfuncdo imune.*” Assim, o desleixo
com a saude bucal pode constituir um importante e
inobservado problema clinico.

Virios estudos epidemioldgicos evidenciam a as-
sociacdao entre a DRC e a DP.*%!"" A ocorréncia da
DP em pacientes com DRC (estagio 5) em tratamento
dialitico aumenta em cerca de cinco vezes o risco de
mortalidade relacionado as doencas cardiovasculares
(DCV), mesmo ap0ds se considerarem varios outros
confundidores importantes.'? Os pacientes com DRC
apresentam DP clinicamente mais grave do que indi-
viduos com DP e sem doenga sistémica.'3

Comparativamente aos individuos sem doencas
sistémicas e DP, os pacientes com DRC apresentam
niveis mais elevados de marcadores inflamatérios sis-
témicos considerados “tradicionais” (IL-6 e proteina
C-reativa — PCR-us) e de pro-hepcidina (pré-hormo-
nio da hepcidina, principal regulador da homeostase
de ferro),' que, juntamente com pardmetros de gra-
vidade clinica da doenca, nivel de insercio clinica e
profundidade de sondagem, diminuem apéds o trata-
mento da DP.

De maneira geral, ndo é comum a realizacdo da
investigacdo clinica da cavidade bucal na avaliagdao
de pacientes com DRC, a despeito de os estudos
apontarem a alta prevaléncia da DP, a sua gravidade
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e o papel prejudicial possivel no curso da doenca
renal.’> Essa atitude cerceia o paciente de receber
informacdes e orientagdes necessdrias. Alertar sobre
certos aspectos da DP e seu possivel papel em do-
engas sistémicas (entre elas a DRC) é importante e
isso deve ser feito, idealmente, aos pacientes quando
do seu contato com o nefrologista ou com qualquer
outro profissional de saude.

Até o momento, alguns estudos'®!” avaliaram o
papel do médico na identifica¢do, discussdo e pre-
veng¢io das doengas orais, mas o foco foi a populacio
pedidtrica e nenhum deles abordou especificamente
a DRC. Nesse contexto, o objetivo do presente es-
tudo foi avaliar o grau de conhecimento, atitude e
pratica relativos a DP entre médicos e enfermeiros
que atuam com pacientes portadores de DRC pré-
dialitica.

METopos

O questiondrio objeto da pesquisa foi aplicado
aos participantes do XXV Congresso Brasileiro de
Nefrologia, em Vitéria (ES), realizado entre os dias
11 e 15 de setembro de 2010 e do IX Congresso
Mineiro de Nefrologia, em Ouro Preto (MG), entre
os dias 4 e 7 de maio de 2011. Os participantes do es-
tudo responderam de forma anonima e voluntdria aos
questiondrios e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual apresentaram sua aquies-
céncia em participar da pesquisa.

O questiondrio abrangeu dados como: idade, sexo,
profissdo e seis afirmagdes abordando conhecimentos
gerais a respeito da DP, para as quais o participan-
te deveria responder falso ou verdadeiro, a saber:
1) No Brasil, cerca de 79% da populagdo apresenta
DP;? 2) Sangramento e recessdo gengival, mobilidade
dental e perda precoce do elemento dental sdo sinais
da DP;'® 3) A higiene oral precaria pode aumentar
o risco de DCV;'® 4) A DP é um processo infeccioso
local com repercussoes sistémicas (PCR elevada no
soro);"” 5) O tratamento da DP nio contribui para o
melhor controle da glicemia (HbAlc) nos pacientes
diabéticos;**?*! 6) Estudos recentes sugerem ser a DP
fator de risco tradicional para DRC.?

Adicionalmente, foram apresentadas duas outras
perguntas abordando a frequéncia da inclusio do
exame da cavidade oral no exame clinico do paciente
com DRC, bem como de encaminhamento do pacien-
te ao dentista.

As andlises foram realizadas com o software
SPSS versao 13.0. Os resultados foram expressos em
percentagens do total. A analise de Qui-quadrado



foi utilizada para comparar as respostas dos mé-
dicos com as dos profissionais de enfermagem.
Considerou-se haver diferenca estatistica para valo-
res de p < 0,05.

ResuLTADOS

Foram aplicados 153 questiondrios nos dois even-
tos, com a participa¢do de 103 (67,3%) médicos
nefrologistas e 50 (32,7%) enfermeiros que traba-
lham com doentes renais. A idade média dos entre-
vistados foi de 37 + 10 anos, com predominio do
sexo feminino entre os médicos (66%) e enfermei-
ros (92%).

A maioria absoluta dos entrevistados médicos e en-
fermeiros respondeu corretamente as questdes sobre a
epidemiologia e as caracteristicas clinicas, origem do
processo e associacoes da DP com doencas sistémicas
(cardiovascular e controle glicémico). Contudo, na
questio 6, sobre a DP como fator de risco tradicional
para DRC, a maioria dos participantes marcou a res-
posta errada (Tabela 1).

Quando perguntados se incluem o exame da
cavidade oral no exame fisico dos pacientes com
DRC, a maioria dos médicos (57,8%) e dos enfer-
meiros (62%) respondeu afirmativamente (p > 0,05)
(Figura 1). Contudo, a maioria dos pacientes vistos
por nefrologistas (59,4%) e enfermeiros (61,8%) é
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encaminhada ao dentista em menos de 30% das con-
sultas (p > 0,05) (Figura 2).

Discussio

Os resultados evidenciaram que os nefrologistas
e os enfermeiros que atendem pacientes com doen-
cas renais demonstraram bom conhecimento sobre

Figura 1. Frequéncia da inclusao do exame da cavidade
oral no exame clinico do paciente com doenca renal
cronica (DRC) realizado por médicos nefrologistas e
enfermeiros (p > 0,05).
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Tabela 1 FREQUENCIA DE RESPOSTAS CORRETAS ENTRE OS MEDICOS NEFROLOGISTAS E OS ENFERMEIROS

Perquntas Médicos Enfermeiros valor
g (n=103) (n=50) P

1. No Brasil, mais de 79% da populacdo apresenta doenca Verdadeiro Verdadeiro 0,025
1 (o)

periodontal. 79 (76,7%) 32 (65,3%)

2. O sangramento e a recessao gengival, a mobilidade dental e Verdadeiro Verdadeiro 0,4

a perda precoce do dente sdo sinais da doencga periodontal. 102 (99%) 49 (98%)

3. A higiene oral precéria pode aumentar o risco de doencas Verdadeiro Verdadeiro 0,2

cardiovasculares. 98 (95,1%) 45 (91,8%)

4. A doenca periodontal € um processo infeccioso local com Verdadeiro Verdadeiro 0,2

repercussao sistémica (protefna C-reativa elevada no soro). 85 (82,5%) 34 (72,3%)

5. O tratamento da doenca periodontal ndo contribui para o Falso Falso 0,07

melhor controle da glicemia (HbA1c) nos pacientes diabéticos. 89 (87.3 %) 37 (78,7%)

6. Estudos recentes sugerem ser a doenca periodontal fator de Falso Falso 0,3

risco tradicional para doenca renal crénica. 16 (15,8%) 12 (25%)
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Figura 2. A maioria dos pacientes vistos por
nefrologistas (colunas claras) e enfermeiros (colunas
escuras) € encaminhada ao dentista em menos de 30%
das consultas (p > 0,05).
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a DP, incluem a avaliacdo da cavidade oral quando
do exame fisico dos pacientes, porém, o encaminha-
mento para o tratamento odontoldgico mostrou-se
inadequado.

Tem-se sugerido que biomarcadores inflamaté-
rios, tais como PCR e IL-6, estio elevados no soro
de pacientes com DRC e constituem fator de risco
para a doenga’ e também contribuem para o risco
das DCV, particularmente a aterosclerética.’ As du-
as principais causas de DRC, diabetes e hipertensio
arterial, frequentemente determinam baixo grau de
inflamacdo.%” Adicionalmente, a dislipidemia tam-
bém contribui para resposta inflamatéria e se associa
a aterosclerose e a DRC. A periodontite cronica (PC)
¢ uma infec¢ao bacteriana dos tecidos de suporte do
dente, encontrada na placa dental subgengival, e pode
determinar niveis séricos elevados de PCR e IL-6, que
diminuem, juntamente com marcadores clinicos da
doenga, ap6ds o tratamento.'*1*?2 Assim, a PC também
contribui para esse estado de baixo nivel de inflama-
¢d0 que aumenta a exposi¢ido ao estresse oxidativo
via elevacdo de espécies reativas de oxigénio e niveis
reduzidos de antioxidantes? e, possivelmente, contri-
bui para a progressio da DRC.'*

Nesse sentido, os nossos resultados suscitam pre-
ocupacdes. A alta prevaléncia da DP na populagio
geral? e sua associagdo com a DRC,* na qual se apre-
senta de forma mais grave,'* apontam para a impor-
tancia do encaminhamento imediato do paciente com
o diagnostico da DP atendido em clinicas de nefrolo-
gia, o que, contudo, ndo parece ser uma pratica fre-
quente entre os profissionais que lidam diretamente
com esses pacientes.

Tem sido proposto que os médicos, particularmen-
te os de familia, e os outros profissionais de satde,
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participem de programas de promocdo da saide bu-
cal. Um exemplo é o Programa Nacional de Alerta
sobre o Cancer Oral americano, que recomenda a
participacio ativa da comunidade médica na preven-
¢do e na promogdo da satude oral. A pratica do exa-
me da cavidade bucal seria muito oportuna em nosso
meio como estratégia de identificacdo precoce da DP,
posto que é notoria a dificuldade de os pacientes, par-
ticularmente aqueles que dependem do Sistema Unico
de Saude (SUS), conseguirem cuidados odontologi-
cos rotineiros, enfatizando, assim, a necessidade de
os nefrologistas e os demais profissionais de satide se
capacitarem quanto a satude bucal, particularmente, a
periodontal.

Na pesquisa, cerca de 42% dos nefrologistas e
38% dos profissionais de enfermagem nao procedem
ao exame da cavidade bucal e, consequentemente,
privam seus pacientes de encaminhamento para o
tratamento especializado da DP. Causa preocupagio
a observa¢do de que a maioria dos pacientes vistos
por nefrologistas (59,4%) e enfermeiros (61,8%)
¢ encaminhada ao dentista em menos de 30% das
consultas.

Partindo do principio de que os integrantes do
estudo participaram do Congresso Brasileiro e do
Congresso Mineiro de Nefrologia, reunides cientifi-
cas que atraem profissionais que atuam na nefrolo-
gia em todo o territorio nacional, é possivel imaginar
que havia representantes graduados de institui¢oes de
ensino (medicina e de enfermagem) de todo o Brasil,
o que poderia sugerir ser a inadequag¢do de conduta
relativa a DP um problema nacional. Fica claro que
esfor¢os serdo necessarios para a implantagcio de um
programa minimo de treinamento tedrico-pratico em
saude bucal que permita a institui¢io, precocemen-
te, de medidas preventivas, particularmente aquelas
relacionadas a DP, entre os profissionais de saude
nao dentistas. Idealmente, o treinamento deveria ser
oferecido na graduacdo e na pos-graduacio, particu-
larmente nos programas de residéncia em nefrologia,
bem como nas multiprofissionais.

O estudo apresenta limita¢oes. Apesar da pesquisa
ter sido aplicada durante dois eventos cientificos que
atraem um grande nimero de participantes, somente
uma pequena parcela dos nefrologistas e de enfermei-
ros retornaram o questiondrio utilizado no estudo.
Como observado em outros estudos dessa natureza,
atitudes e praticas autorrelatadas podem conter vieses
sobre o que os respondentes acreditam ser ideal ou
socialmente desejado. A pesquisa foi realizada em um
evento nacional e outro estadual, e ndo se registraram
as regides de origem dos respondentes, limitando,



assim, a conclusio de que as observagdes encontra-
das sdo igualmente distribuidas nas diferentes regides
brasileiras. Finalmente, ndo se registrou o tempo de
exercicio profissional dos entrevistados, varidvel que
pode alterar com os anos de pratica médica e de enfer-
magem e influenciar nos cuidados de aten¢io bucal.

ConcLusAo

A amostra de nefrologistas e de profissionais de en-
fermagem participantes do estudo demonstrou conhe-
cimento autorrelatado sobre DP considerado bom,
embora com pratica clinica limitada, expressada pelo
baixo percentual de encaminhamento para tratamen-
to especializado da doenca. Os achados sinalizam
para a necessidade da institui¢do de treinamento ted-
rico-pratico em saude bucal nos cursos de graduagio
(medicina e enfermagem) e pds-graduacio (residéncia
médica e multiprofissional).
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