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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) compreende um conjunto
de diversas patologias renais, incluindo desde
pacientes com disfuncdo renal leve, em dialise e
transplantados renais. A inflamacao sistémica cronica
de baixa intensidade originada pela doenca periodontal
tem sido recentemente associada a DRC. Embora essa
associacao entre doenca periodontal e DRC tenha sido
descrita na literatura, poucos estudos avaliam o
Impacto da periodontite como possivel preditor de
severidade da DRC em pacientes ja doentes. O Estudo
de aspectos nao tradicionais e modificaveis de saude
em populacdbes com DRC ajudara a estabelecer
estratégias de intervencao inovadoras e melhorar o
tratamento desses pacientes, em especial no grupo
pré-dialitico.

OBJETIVO

Avaliar o impacto da doenca periodontal sobre a funcao
renal em pacientes pré—dialiticos nos estagios 3, 4 e 5

MATERIAIS E METODOS

Delineamento: Estudo transversal observacional analitico.

Local de Realizacdo: HCPA, Faculdade de|Odontologia (FO) da
UFRGS e Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA.

Amostra: Maiores de 18 anos, minimo de 4 dentes, taxa de filiracao
glomerular menor de 60 ml/min/1,73m?2, n&o dialiticos.

o Selecao de pacientes no ambulatorio de nefrologia do }
HCPA.

e Entrevista.
e Exame periodontal completo.

saliva.

« Exame sanguineo e coleta de }

CAEER

da doenga renal crénica. RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e
comportamentais, uso de medicamentos e tempo de

tratamento renal da amostra. (n=139).

SEXO Masculino n= 85 61,2%
Feminino n= 54 38,8%
IDADE 20-49 anos n= 30 21,6%
60-64 anos n= 52 37,4%
=265 anos n=57 41%
ESCOLARIDADE Baixa n=25 18%
Média n=67 48,2%
Alta n=47 33,8%
NIVEL SOCIOECONOMICO Baixo n= 33 23,7%
Médio n= 83 59,7%
Alto n=23 16,6%
NIVEL SOCIOECONOMICO Baixo n=33 23,7%
Médio n= 83 59,7%
Alto n=23 16,6%
FUMO Nunca fumante n= 81 58,3%
Fumante moderado n= 27 19,4%
Fumante pesado n= 31 22,3%
INDICE DE MASSA Normal n= 25 25,2%
CORPORAL Sobrepeso n= 54 38,8%
Obeso n=50 36%
USO ESTATINA Sim n= 63 45,3%
Nao n= 76 54,7%
SUPLEMENTO Sim n= 30 21,6%
VITAMINA D N&ao n= 109 78.4%
TEMPO <5 Anos n= 86 61,9%
TRATAMENTO RENAL 25 Anos n= 53 38,1%

Tabela 2. Modelos de regressao logistica multinomial para associacao
entre condicao periodontal e estagio da doenca renal.

Estagio Estagia
4 5
RRR IC 95% RRR IC 95%
Modelos Univariados
Modelo 1 288 125-662 341 1.27 - 9,09
Periodontite grave
Modelo 2
r s L Do 8 S 1,80 0,80 — 4,05 1,86 0,72 — 4,82
Modelo 3

—L ** -
L b b 1,86  0,84-4,11 3,95 1,39 11,24

Modelos Multivariados*

Modelo 1

’ : 2,83** 1,15 — 6,92 3’39 1’21 ’49
Periodontite grave
Modelo 2
2+ dentes com PS =5mm 1,03 0,84L4.87 & 2IE8 0.82=637
Modelo 3

Sl e 1,90  0,79-4,59 3,90 1,30 ~ 11,67

* Ajustado para sexo, fumo, suplementacdo de vitamina D, atividade fisica e tempo de tratamento

nefrologico.
** p<0,05.

CONCLUSAO

O presente estudo observou gue a doenca periodontal aumenta a chance de piores desfechos renais em pacientes com DRC pre-
dialiticos, mesmo quando ajustado para importantes confundidores. Estes resultados corroboram o possivel impacto da doenca
periodontal sobre desfechos renais observados em amostras diferentes de pacientes, incluindo pacientes dialiticos.
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