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RESUMO

Introducé&o: Baixo nivel de saude bucal e sarcopenia sdo muito
prevalentes entre pacientes com doenca renal crénica (DRC).
O estudo teve como objetivo verificar a associagéo entre saide
bucal e risco de sarcopenia nos pacientes em hemodialise (HD).
Métodos: A amostra composta por 147 pacientes com DRC
em HD em outubro de 2020 em um unico centro de dialise. A
saude bucal avaliada por exame da cavidade oral. Habitos de
higiene bucal verificados através de questionario. O risco de
sarcopenia avaliado pelo questionario SARC-F. Comparagdes
feitas entre pacientes com e sem risco de sarcopenia. A
regressao logistica multivariada foi realizada para determinar
preditores independentes de risco de sarcopenia.Resultados:
Sessenta (42,2%) pacientes foram classificados com risco de
sarcopenia. Entre pacientes com e sem risco de sarcopenia,
houve maior risco de sarcopenia entre os pacientes com
mais dentes perdidos, uso de protese, alteragédo da mucosa
oral e menor numero de escovagdes dentarias. Na analise
multivariada, apenas o maior grau de comorbidades foi preditor
independente de risco de sarcopenia.Conclusées: Encontramos
alta prevaléncia de baixo nivel de saude bucal e risco de
sarcopenia. Nao houve associagéo entre saude bucal e risco
de sarcopenia, mas sim entre maior numero de comorbidades
e risco de sarcopenia.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Introduction: Poor oral health and sarcopenia are very prevalent
among patients with chronic kidney disease (CKD). We aimed to
verify the association between oral health and risk of sarcopenia
in patients on hemodialysis (HD). Methods: The sample was
formed by 147 patients with CKD undergoing HD in October
2020 at a single dialysis center. Oral health assessed by oral
examining. Oral hygiene habits were checked by the application
of a questionnaire. The risk of sarcopenia was classified by
the SARC-F questionnaire. Comparisons made between
patients with and without risk of sarcopenia. Multivariate
logistic regression was carried out to independent predictors of
sarcopenia risk. Results: Sixty (42.2%) patients were classified
as at risk for sarcopenia. Among patients with and without risk
of sarcopenia, there was a higher risk of sarcopenia among
patients with more missing teeth, use of dentures, changes in
the oral mucosa and fewer toothbrushes. In the multivariate
analysis, only the highest degree of comorbidities was an
independent predictor of sarcopenia risk. Conclusions: We found
a high prevalence of low oral health and risk of sarcopenia.
There was no association between oral health and risk of
sarcopenia, but higher grade of comorbidities predicted higher
risk of sarcopenia.

DESCRIPTORS
Renal Insufficiency, Chronic; Renal dialysis; Oral health;
Sarcopenia
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doencarenal crénica (DRC) tem impacto
sobre a saude bucal. A frequéncia e a
severidade de periodontite entre pacientes
com DRC em hemodialise (HD) sdo maiores
do que na populagéao geral.! A periodontite
nesses pacientes ndo esta associada
apenas com inflamagao local, mas também
com maior nivel de inflamagéo sistémica.?
A periodontite afeta o status nutricional,
havendo relatos sobre a associacao de
periodontite e hipoalbuminemia.® Inflamacao e
hipoalbuminemia sdo marcadores tradicionais
de morbimortalidade entre pacientes em dialise.
Além disso, queixas orais sdo comuns entre os
pacientes em HD. Em estudo nacional, queixa
de xerostomia estava presente em 82,4 % dos
pacientes.* A prevaléncia de calculos dentarios
também foi alta nessa mesma amostra de
pacientes do Brasil, estando presente em 61 %
deles.* Em estudo prospectivo multinacional,
englobando 4.205 pacientes, foi demonstrado
que a pior saude bucal esta associada com
maior mortalidade; e que habitos simples
diarios como escovacgéao, uso de fio dental
e enxaguante estdo associados com maior
sobrevida.®
Vérios fatores relacionados a DRC e
ao tratamento dialitico provocam sarcopenia:
idade avancgada, nivel de inflamacgao
sistémica, toxinas urémicas, disturbios
hormonais, desnutricdo, anemia, acidose
metabdlica.® O impacto da sarcopenia na
vida dos pacientes é muito grande, levando
a limitacdo de mobilidade, prejuizo na
realizacdo das atividades de vida diarias,
risco de fraturas, além de hospitalizagdes.”
Entre os fatores que provocam a sarcopenia,
a inflamacgcéo se destaca. Em pacientes
dialiticos com periodontite e baixa saude
bucal os valores séricos da proteina C reativa
sao mais elevados quando comparados com

controles e pacientes com DRC em tratamento
conservador.? Além disso, existe relato de
diminuigdo dos niveis de proteina C reativa
apos tratamento periodontal em pacientes
submetidos a HD.® Esses estudos ajudam
a evidenciar a importancia do baixo nivel de
saude bucal como causa de inflamacéo. E o
que € mais importante, o nivel de inflamacgao
pode diminuir com o tratamento e a prevengao
das doencas orais e dentarias.

Como visto, a prevaléncia de
periodontite, queixas orais e presenca de
sarcopenia € bastante alta na populacao
de pacientes com DRC em HD. A saude
bucal depende de habitos de higiene e de
acompanhamento regular odontoldgico, o que
torna a saude bucal passiva de intervencgdes.
Ja os fatores que levam a sarcopenia sdo em
sua maioria ndo modificaveis. A associagcao
entre saude bucal e sarcopenia continua
sendo pouco estudada. Os estudos sobre a
relagdo de saude bucal abrem a perspectiva
de tornar a saude bucal um alvo para
intervengdes capazes de diminuir o grau de
sarcopenia. Sendo assim, nosso estudo teve
por objetivo verificar a associagao entre saude
bucal e risco de sarcopenia em pacientes com
DRC mantidos em programa regular de HD.

METODOS

Tipo de estudo

Estudo observacional, analitico, do
tipo transversal, realizado em uma unidade de
didlise localizada na cidade de Sobral, regido
noroeste do estado do Ceara. A unidade é
referéncia em tratamento dialitico para os
pacientes de diversos municipios de uma area
de 35.560 km?.

R bras ci Saude 26(4):431-438, 2022



Associagao entre saude bucal e risco de sarcopenia em pacientes com doenca renal cronica submetidos a hemodialise

Amostra

Duzentos pacientes com DRC
submetidos a HD em outubro de 2020
formaram a populacdo do estudo. A amostra
foi composta por 147 pacientes. Os critérios
de exclusao foram: trés pacientes com
idade inferior a 18 anos; 4 por estarem
hospitalizados; 7 com presenca de doenca
neuroloégica avangada e/ou com déficit
cognitivo que impedia o entendimento das
perguntas do questionario que foi aplicado
no estudo; 17 por apresentarem algum tipo
de infecgao; e 22 por estarem ha menos de
3 meses em HD. Todos os pacientes eram
mantidos em HD convencional de manutencéo.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticada
Universidade Vale do Acarau (protocolo sob o
numero 31240420.5.0000.5053).

Varidveis demograficas e clinicas

Os prontuarios dos pacientes foram
utilizados para obter dados demograficos,
tempo que os pacientes se encontravam
em HD, tipo de acesso vascular e etiologia
da DRC. A etiologia da DRC foi obtida pelos
dados de prontuario e ndo por comprovagao
histopatoldgica. A classe social dos pacientes
foi classificada de acordo com os critérios
da Associacido Brasileira dos Institutos
de Mercado - ABIPEME.® Os critérios da
ABIPEME estratificam 5 classes sociais de
A (classe mais alta) a E (classe mais baixa),
levando em consideracao renda, nivel
educacional e posse de bens. Os pacientes
foram classificados em trés niveis de risco
de acordo com as comorbidades (riscos
baixo, médio e alto) de acordo com indice
de Khan, que se baseia na idade e presenca

das seguintes comorbidades: diabetes, infarto
do miocardio, angina pectoris, insuficiéncia
cardiaca, cirrose hepatica, doenga pulmonar
obstrutiva, colagenose, fibrose pulmonar e
neoplasia.™

Avaliagéo da saude bucal

A cavidade oral dos pacientes
foi examinada por um unico dentista, na
tentativa de eliminar divergéncias entre
observadores. Os exames foram realizados
com lupa com iluminagédo por led e kit
composto por bandeja, sonda exploradora e
abaixador de lingua, respeitando as normas
de seguranca do Programa de Odontologia da
Universidade Federal do Ceara. Os exames
intraorais permitiram a detec¢ao de alteragbes
na mucosa bucal. Foram consideradas
alteracdes as ulceras, manchas, maculas e
papulas na mucosa. Na avaliagao dentaria foi
contabilizado o numero de dentes cariados,
perdidos e obturados; e observado presenca
de préteses. Logo apds a realizagao do
exame da cavidade oral, houve aplicagao de
um questionario contendo questbes sobre
0 uso de tabaco e queixa de xerostomia. O
guestionario também abordou habitos de
higiene bucal: o uso de escovas, creme dental,
fio dental e a quantidade de escovagobes
dentarias por dia.

Rastreamento do risco de sarcopenia

Para classificacdo do risco de
sarcopenia foi utilizado o questionario
SARC-F." O questionario possui cinco
perguntas sobre forga, necessidade de
assisténcia ao caminhar, levantar e sentar
em uma cadeira, subir escadas e historico de
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quedas. A escala de pontuagao tem 3 niveis
de 0 a 2 pontos para cada item; possibilitando
o total de 10 pontos; possuindo o intervalo
total de pontuacao entre 0 a 10, sendo
as pontuagdes = 4 indicativas de risco de
sarcopenia. O questionario foi aplicado a cada
paciente logo apds a aplicagédo do questionario
sobre habitos de higiene oral.

Analise estatistica

O teste de Shapiro foi utilizado para
determinar o tipo de distribuicdo das variaveis
numéricas. As variaveis numéricas com
distribuicdo normal foram apresentadas
como média * desvio-padrao; as variaveis
numéricas com distribuicdo anormal foram
apresentadas como mediana e valores
minimo e maximo. Variaveis categoricas
foram apresentadas como numero absoluto
e percentagem. Na comparagao entre as
variaveis numéricas foram utilizados: teste t
e de Mann-Whitney, respectivamente, para
variaveis com distribuicdo normal e anormal.
O teste do qui-quadrado foi utilizado para
determinar diferencas da prevaléncia das
variaveis categéricas. As variaveis que
apresentaram diferengca nas comparacoes
bivariadas foram utilizadas como variaveis
independentes na analise multivariada.
Além dessas variaveis, as variaveis idade,
sexo masculino, maior grau de comorbidade
também foram utilizadas como variaveis
independentes na analise multivariada. Para
analise multivariada foi utilizado o teste de
regressao logistica considerando risco de
sarcopenia como variavel dependente.

RESULTADOS
ATabela 1 mostra o perfil dos pacientes.

Sessenta e dois pacientes (42,2%) foram
classificados como tendo risco de sarcopenia.

434

Nas comparagodes, os pacientes com
risco de sarcopenia tinham mais dentes
perdidos (mediana de 25,5 vs. 12; p=0,009),
maior prevaléncia de uso de préteses (59,7%
vs. 40,3%; p=0,002), mais alteracdes da
mucosa bucal (71,4% vs. 28,6%; p<0,001)
e tinham como habito menor numero de
escovagdes dentarias por dia (média de 1,7
vs. 2,2; p=0,003) (Tabelas 2 e 3).

Na analise multivariada, o Unico
preditor de risco para sarcopenia foi o alto
grau de comorbidades (OR=1,902) (Tabela 4).

Encontramos uma alta prevaléncia
de 42,2 % de risco para sarcopenia entre os
pacientes. O resultado confirma a necessidade
de um método rotineiro e simples para o
rastreamento da sarcopenia entre pacientes
em HD. As consequéncias da sarcopenia sobre
a condigao fisica, capacidade funcional e de
qualidade de vida sdo bem conhecidas.'?'?
O desafio é incorporar na pratica clinica a
indicagao de intervengdes bem estabelecidas
para mitigar o grau de sarcopenia, tais
como: prescricao formal de exercicios
direcionados para ganho de forca muscular,
suplementagdes nutricionais hormonais,
tratamento mais efetivo da acidose metabdlica,
uso racional de anabolizantes.''> Somente o
rastreamento sistémico, incorporado nas
rotinas das unidades de dialise, podera
identificar os pacientes com risco, que deverao
ser submetidos aos métodos de confirmacao
diagnostica da sarcopenia e, posteriormente
a confirmagao diagndstica, serem submetidos
ao conjunto de intervengdes para a melhora
do grau de sarcopenia.

Os fatores mais conhecidos que
levam a sarcopenia ja foram descritos
na Introdugédo. A maioria deles nédo sao
modificaveis. O interesse do nosso estudo
esta em estudar uma variavel modificavel que
pode estar associada ao risco de sarcopenia,
como o baixo nivel de saude bucal. A inter-
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Tabela 1 — Perfil da amostra

Variaveis
Género, N(%)
Masculino 104 (70,7)
Feminino 43 (29,3)
Idade, média + DP 55,4 + 16,9
Classe social, N(%)
A 1(0,7)
B 18 (12,2)
C 71 (48,3)
D 54 (36,8)
E 3(2,0)
Etiologia da doenga renal, N(%)
Hipertensao 45 (30,6)
Glomerulonefrite 30 (20,4)
Diabetes 21 (14,3)
Uropatia obstrutiva 11 (7,5)
Doenca renal policistica 9(6,1)
Pielonefrite créonica 2(1,4)
Lupus 3(2,0)
Indeterminada 26 (17,7)
Tempo em hemodidlise (meses), média + 51,2+ 45,8
DP
Tipo de acesso vascular, N(%)
Fistula 120 (81,7)
Cateter 27 (18,3)
indice de comorbidade, N(%)
Risco baixo 58 (39,5)
Risco médio 50 (34,0)
Risco alto 39 (26,5)
Risco de sarcopenia
Sim 62 (42,2)
Nao 85 (57,8)

I ——SI————
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relacdo mais importante entre baixo nivel
de saude bucal e sarcopenia é a atividade
inflamatéria. Periodontite, perdas dentarias,
caries ocasionam um aumento da atividade
inflamatéria sistémica. Inflamagcao € um dos
fatores mais determinantes de sarcopenia.
Por exemplo, o tratamento de periodontite
é capaz de diminuir o nivel inflamatoério
entre pacientes em HD.® Assim, pacientes
com baixo nivel de saude bucal poderiam
se beneficiar de tratamentos dentarios.
Ha poucos estudos sobre a associagao
da saude bucal com sarcopenia; e muito
menos estudos clinicos randomizados sobre
a eficiéncia de tratamentos dentarios na
prevencgao ou diminuicdo da sarcopenia. Para
nosso conhecimento, nosso estudo &€ um dos
primeiros sobre o assunto em nosso pais.
Entre as variaveis relacionadas a
saulde bucal estudadas, maior numero de

dentes perdidos, uso de protese, alteragao da
mucosa bucal e menor nimero de escovagdes
dentarias por dia se associaram com maior
risco de sarcopenia. Todas essas variaveis
indicam um historico de doenga gengival,
que pode ocasionar um aumento do nivel
de inflamacao sistémica.’® A associagdo de
um habito simples como o de escovacao dos
dentes com risco de sarcopenia deve ser
reforgado. Principalmente porque na amostra
o perfil de cuidado da saude bucal demonstrou
poucos pacientes com habito do uso de fio
dental (18,4%) e uma minoria (32,8%) que
escova os dentes trés vezes ao dia.

Na analise multivariada, apenas o nivel
mais acentuado de comorbidade (risco alto de
acordo com indice de comorbidades de Khan)
foi preditor de maior risco de sarcopenia.
No grupo de pacientes com maior grau de
comorbidades certamente estdo os com maior

Tabela 2 — Comparagao das variaveis relacionadas ao exame oral e a queixa de xerostomia

entre pacientes com e sem risco de sarcopenia

Variavel Sarcopenia P

Sem risco Com risco

N de dentes perdidos, mediana (min-max) 12 (0-32) 25,5(0-32) 0,009

N de dentes cariados, mediana (min-max) 1(0-24) 0 (0-16) 0,258

N de dentes obturados, mediana (min-max) 0 (0-12) 0 (0-12) 0,129

Uso de prétese, N(%)

Sim 27 (40,3) 40 (59,7) 0,002

Nao 64(80,0) 16 (20,0)

Alteragao da mucosa bucal, N(%)

Sim 8 (28,6) 20 (71,4) <0,001

Nao 82 (68,9) 37 (31,1)

Queixa de xerostomia, N(%)

Sim 60 (49,6) 61 (50,4) 1,000

Nao 12 (46,2) 14 (53,8)

R bras ci Saude 26(4):431-438, 2022
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Tabela 3 - Comparagao das variaveis relacionadas a higiene oral entre pacientes com e sem

risco de sarcopenia

Variavel Sarcopenia P

Sem risco Com risco

Uso de escova, N(%)

Sim 69(51,5) 65 (48,5) 1,000
Nao 6 (46,2) 7 (53,8)

Uso de pasta dental, N(%)

Sim 69 (51,5) 65 (48,5) 1,000
Nao 6 (46,2) 7 (53,8)

Uso de fio dental, N(%)

Sim 16 (59,3) 11 (40,7) 0,083
Nao 45 (37,5) 75 (62,5)

N de escovagodes por dia, média £ DP 2,2+0,8 1,7+0,9 0,003

Tabela 4 — Regressao logistica para analise multivariada dos preditores de risco de
sarcopenia

Preditores Odds Ratio Intervalo de confianga
Numero de dentes perdidos 1,016 0,972-1,063
Numero de escovagodes diarias 0,786 0,484-1,261
Presencga de protese 0,837 0,332-2,053
Presenca de lesdo bucal 1,106 0,446-2,714
Sexo masculino 0,743 0,327-1,686
Idade 1,007 0,971-1,040
Alto risco de comorbidade 1,902 1,125-3,285

nivel de inflamagéo, com maior sedentarismo
e mais acentuadas complicagdes clinicas.
Maior grau de comorbidade aumentou em
quase duas vezes o risco de sarcopenia.
Nos pacientes com mais comorbidades as
intervengdes direcionadas para prevengao
ou diminuicdo da sarcopenia devem ser
estimuladas.

As limitagbes do estudo sao: (1) o

desenho transversal ndo permite conclusées
sobre causalidade; (2) nao foi possivel no
exame oral fazer o diagndstico de periodontite,
variavel mais associada com inflamacao em
diversos estudos. A impossibilidade deve-se
ao fato de que o exame oral foi realizado logo
apos a sessao de dialise o que impossibilitaria
0 uso de sonda periodontal pelo risco de
sangramento na maioria dos pacientes

R bras ci Saude 26(4):431-438, 2022
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que estavam heparinizados; (3) a variavel
de interesse sarcopenia foi avaliada pelo
rastreamento do risco de sarcopenia e nao
através do diagndstico de sarcopenia. Porém
o instrumento utilizado para avaliagao do risco
de sarcopenia € bem validado e na pratica
clinica mais acessivel do que exames de
imagem que quantificam a massa muscular.
Acreditamos que as limitagées ndo diminuem
a importancia do estudo que aborda tema
pouco estudado em nosso pais e que reforga
a necessidade de uma abordagem sistematica
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