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de Araçatuba, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2018. 

 

Resumo Geral 

 
A gravidez é um período no qual desenvolvimento o embrião promove significativas alterações 

anatômicas e fisiológicas no organismo das mulheres. Gestação de risco é aquela na qual a vida 

ou a saúde da mãe e/ou do feto e/ou do recém-nascido têm maiores chances de serem 

prejudicadas, comparando com a média da população considerada. O objetivo neste estudo foi 

verificar a prevalência de doença periodontal em gestantes de alto-risco e analisar a associação 

com as características sócio-demográficas, história médica e fatores comportamentais. Trata-se 

de um estudo do tipo transversal, observacional e analítico, no qual a amostra foi composta por 

800 gestantes de alto risco, em qualquer fase gestacional, selecionadas no centro de referência 

para atenção especializada à saúde. Foram realizados entrevista, com formulário estruturado, e 

exame bucal, por dois examinadores calibrados (Kappa=0,89), empregando-se o índice 

periodontal comunitário (CPI), no ano de 2017. Foram realizados testes de associação qui-

quadrado e posteriormente análise de regressão logística univariada e multivariada, ao nível de 

significância de 5%, para estimar odds ratios (OR) e intervalo de confiança (IC) entre as 

variáveis desfecho sangramento; CPI e as demais variáveis do estudo. As variáveis que 

obtiveram um valor de p<0,100 na análise univariada foram testadas nas análises múltiplas. Do 

total de gestantes, 66,9% apresentaram CPI >ou =1. Sangramento gengival esteve associado às 

seguintes variáveis:  segundo (OR = 1,7, IC = 1,1-2,5) e  terceiro trimestre de gestação (OR=1,4; 

IC=0,8-2,1); hipertensão arterial (OR=1,9; IC=1,4-2,7); diabetes mellitus (OR = 2,1; IC=1,3-

3,3), fumo (OR=1,8; IC=1,2-2,8). Com o Odds ratio ajustado, essas mesmas variáveis 

mostraram significância estatística. Com relação à variável desfecho CPI, houve associação 

significativa com idade 35-45 anos (OR=2,0; IC=1,1-3,8); hipertensão arterial (OR=2,0; 

IC=1,3-3,0); fumo (OR=2,3; IC=1,4-3,8). Conclui-se que a idade avançada, hipertensão 

arterial, diabetes mellitus e fumo são fatores que proporcionam maiores chances de ocorrência 

de sangramento gengival e graus mais severos do CPI, em gestantes de alto risco. 

 

 

Palavras-chave:  saúde bucal, gestação alto-risco, doença periodontal, gravidez, epidemiologia 

 

 

 

 

 



RODRIGUES, F.I. Women high-risk pregnant and factors associated with periodontal 

disease. 2018. 60 f. Dissertation (Master degree in Preventive and Social Dentistry) –School of 

Dentistry  Araçatuba UNESP – São Paulo State University.  

 

 

General Abstract 

 
Pregnancy is a period in which the embryo development promotes significant anatomical and 

physiological changes in the body of women. Risk pregnancy is one in which the life or health 

of the mother and / or the fetus and / or the newborn are more likely to be adiantative than the 

average population. The objective of this study was to verify the prevalence of periodontal 

disease in high-risk pregnant women and to analyze the association with socio-demographic 

characteristics, medical history and behavioral factors. This is a cross-sectional, observational 

and analytical study, in which the sample consisted of 800 high-risk pregnant women, at any 

gestational stage, selected at the brazilian reference center for specialized health care. 

Interviews were conducted using a structured form, and oral examination, by two calibrated 

examiners (Kappa = 0.89), with the community periodontal index (CPI) in the year 2017. 

Association tests, chi-square, were made at significance level of 5%. After, univariate and 

multivariate logistic regression analyzes were performed to estimate odds ratios (OR) and 

confidence interval (CI) between the outcome variables: bleeding; CPI and the other variables 

of the study. The variables that obtained p <0.100 in the univariate analysis were tested in the 

multiple analyzes. Of the total number of pregnant women, 66.9% had CPI≥ 1. Gingival 

bleeding was associated with the following variables: second (OR = 1.7, CI = 1.1-2.5) and third 

trimester of gestation (OR = 1.4; CI = 0.8-2.1); arterial hypertension (OR = 1.9, CI = 1.4-2.7); 

diabetes mellitus (OR = 2.1, CI = 1.3-3.3), smoking (OR = 1.8, CI = 1.2-2.8). After the adjusted 

odds ratio, these same variables showed statistical significance. Regarding the CPI outcome 

variable, there was a significant association with age 35-45 years (OR = 2.0; CI = 1,1-3,8); 

arterial hypertension (OR = 2.0; CI = 1.3-3.0); smoking (OR = 2.3, CI = 1.4-3.8). It was 

concluded that advanced age, hypertension, diabetes mellitus and smoking are factors that 

provide greater chances of occurrence of gingival bleeding and more severe degrees of CPI in 

high-risk pregnant women. 

 

Keywords:. oral health, high-risk gestation, periodontal disease, pregnancy, epidemiology 
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1 Introdução Geral 

 

Durante a gravidez as mulheres sofrem alterações anatômicas e fisiológicas 

significativas, em função do desenvolvimento do embrião, a fim de nutri-lo e acomodá-lo. 

Fisiologicamente, ocorrem alterações nos sistemas cardiovascular, hematológico, respiratório, 

gastrointestinal, genitourinário, endócrino e estomatognático1.2. A principal razão de todas essas 

alterações é o aumento da secreção hormonal. A maioria das mulheres passam o período da 

gravidez sem complicações, contudo para algumas ocorrem uma série de disfunções no 

organismo. É importante conhecer as alterações fisiológicas consideradas normais na gravidez, 

bem como as condições e afecções que podem desencadear riscos para saúde da mãe e do bebê3. 

No Brasil, aproximadamente 15% das gestações são caracterizadas como de alto- risco4, 

sendo os diagnósticos de diabetes gestacional e hipertensão as causas mais frequentes. A 

complicação hipertensiva na gravidez é a maior causa de morbidade e mortalidade materna e 

fetal, ocorrendo em cerca de 10% de todas as gestações. Aproximadamente 7% de todas as 

gestações (variando de 1 a 14%, dependendo da população estudada e dos testes diagnósticos 

empregados) são complicadas pelo diabetes mellitus gestacional, resultando em mais de 

200.000 casos anuais4. 

Gestação de risco é “aquela na qual a vida ou a saúde da mãe e do feto têm maiores 

chances de serem prejudicadas, comparando com a média da população considerada”5. Fatores 

de risco gestacional são características, situações ou patologias que levam a uma maior 

probabilidade de complicações e, como consequência, um maior risco para a mulher e para o 

feto evoluírem para óbito. As gestantes diagnosticas de alto-risco são encaminhadas para pré-

natal especializado e para avaliação das repercussões sistêmicas e fetais consequentes à 

intercorrência obstétrica5. 

Segundo o Ministério da Saúde4, quando identificado o alto-risco na gestação, há uma 

série de indicações de tratamentos e acompanhamentos rigorosos, voltados para aspectos 

clínicos, obstétricos, socioeconômicos e emocionais, com objetivo de alcançar uma gravidez e 

parto saudáveis. O Ministério da Saúde, objetivando uma discriminação dos determinantes de 

risco na gestação, dividiu-os em quatro grandes grupos. Esta classificação, descrita abaixo, é 

considerada como referência para as unidades básicas de saúde, para o encaminhamento ao pré-

natal de alto-risco 4:  
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1º Grupo:  

Características individuais e condições sociodemográficas desfavoráveis: idade 

menor que 15 e maior que 35 anos; ocupação (analisar o esforço físico, carga horária extensa, 

rotatividade do horário exposição a agentes químicos, físicos e biológicos, estresse);  situação 

familiar insegura e não aceitação da gravidez, principalmente em se tratando de adolescente; 

situação conjugal insegura; baixa escolaridade (menor que cinco anos de estudo regular); 

condições ambientais desfavoráveis; altura menor que 1,45m; peso menor que 45kg ou maior 

que 75kg; uso/dependência de drogas (sejam lícitas ou ilícitas).  

2º Grupo 

 História reprodutiva anterior à gestação atual: morte perinatal (com ou sem 

justificativa); recém-nascido com restrição de crescimento, pré-termo ou malformado; 

abortamento habitual; esterilidade/infertilidade; intervalo interpartal menor que dois anos ou 

maior que cinco anos; nuliparidade ou multiparidade; síndromes hemorrágicas; pré-eclâmpsia/ 

eclampsia; macrossomia fetal.  

3º Grupo 

  Morbidades intercorrências clínicas crônicas: cardiopatias; pneumopatias; 

nefropatias; endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus); hemopatias; hipertensão arterial 

moderada ou grave e ou/ fazendo uso de anti-hipertensivo; epilepsia; infecção urinária; 

portadoras de doenças infecciosas (hepatites, toxoplasmose, infecção pelo HIV, sífilis e outras 

DST); doenças autoimunes; ginecopatias (malformação uterina, miomatose, tumores anexiais 

e outros).  

4º Grupo 

Doença obstétrica na gravidez atual: desvio quanto ao crescimento uterino, número 

de fetos e volume de líquido amniótico; trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada; 

ganho ponderal inadequado pré-eclâmpsia / eclâmpsia; amniorréia prematura; hemorragias da 

gestação; isoimunização; óbito fetal. 

Em relação às alterações bucais, a mulher grávida tem maior susceptibilidade à cárie 

dentária e doenças periodontais6, porém a gestação não deve ser interpretada como fator causal. 

O aumento da permeabilidade capilar, a elevação dos níveis plasmáticos de estrógeno e 

progesterona podem desencadear ou exacerbar a inflamação gengival pré-existente, como a 

gengivite e a hiperplasia gengival. O estrógeno regula a proliferação celular, a diferenciação e 
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a queratinização dos tecidos de revestimento, enquanto a progesterona influencia a 

permeabilidade na microvascularização7.  

Outro fator que pode atuar no processo de desenvolvimento da gengivite, além da 

alteração hormonal, é a alteração comportamental8. Algumas gestantes apresentam dificuldades 

em relação à higiene bucal, em função dos frequentes enjoos, que ocorrem principalmente no 

primeiro trimestre. Essa deficiência na escovação dentária propicia maior acúmulo de placa 

bacteriana, consequentemente, agravando a gengivite e a cárie dentária. Ressalta-se que o 

biofilme dental bacteriano constitui o fator etiológico das doenças periodontais e existe uma 

relação direta entre a formação do biofilme e o desenvolvimento da inflamação gengival, de 

modo que a deficiência no controle mecânico pode aumentar o risco da doença9. 

Estudos recentes têm mostrado associação entre doença periodontal materna e fatores 

de risco durante a gravidez tais como, baixo peso ao nascer, prematuridade, pré-eclâmpsia, 

diabetes gestacional e sobrepeso 10,11. Em uma revisão sistemática que investigou a relação 

entre a realização de tratamento periodontal em gestantes de alto e baixo-risco e a redução do 

risco de parto prematuro não foram encontradas evidências suficientes para apoiar tal indagação 

na gestação de baixo-risco. No entanto, observou-se associação estatisticamente significativa 

no tratamento de periodontite e redução no risco de parto prematuro para gravidez de alto-

risco12. 

A alteração hormonal exerce influência direta na saliva, provocando a redução de sódio 

e de pH, tornando-a mais ácida, e aumentando os níveis de potássio, proteínas e estrogênio. O 

aumento de estrogênio, a proliferação e descamação das células da mucosa oral proporcionam 

um ambiente adequado para o crescimento bacteriano que predispõe a gestante à cárie 

dentária13. 

A importância da saúde bucal durante a gestação tem atraído a atenção dos formuladores 

de políticas, fundações e prestadores de cuidados de saúde que atendem mulheres gestantes. 

Instituições mundiais têm reconhecido que a saúde bucal está relacionada com a saúde geral da 

gestante e do feto1. Há evidencias que gestantes não visitam dentista pela resistência ou medo 

ao tratamento odontológico durante o período gestacional decorrentes de mitos e crendices 14,15. 

As futuras mães relatam receio de que o atendimento odontológico possa trazer algum tipo de 

risco para a vida do bebê, apesar de reconhecerem que a gestação pode implicar em alguns 

problemas bucais, como cárie e gengivite13. 
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 Por outro lado, sabe-se que a gestação é um período em que a mulher está mais receptiva 

e disposta a adquirir novos conhecimentos, bem como modificar hábitos que possam influenciar 

na saúde e desenvolvimento do bebê14. Assim, as gestantes compõem um grupo estratégico para 

a educação em saúde, que deve ser realizada de forma multidisciplinar de modo a garantir a 

introdução de hábitos saudáveis desde o início da gestação15. Dessa forma, é possível que a 

gestante melhore o autocuidado em relação à saúde bucal, minimizando a ocorrência ou 

desenvolvimento da cárie dentária e da doença periodontal durante a gestação11. 

No Brasil, o Programa Rede Cegonha visa implementar uma rede de cuidados para 

assegurar às mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atenção humanizada à gravidez, 

ao parto e ao puerpério, bem como assegurar às crianças o direito ao nascimento seguro e ao 

crescimento e desenvolvimento saudáveis16,17
. Nos últimos anos também tem se dado um 

destaque maior ao acompanhamento da gestante pelo cirurgião-dentista no período pré-natal.  

De acordo com as iniciativas do Programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da 

atenção básica (PMAQ)17 preconiza-se a realização da primeira consulta odontológica durante 

o pré-natal, tornando o intercâmbio de conhecimentos médicos e odontológicos, imprescindível 

para o estabelecimento de uma conduta clínica ideal18,19. 

Evidentemente, existe a necessidade em aumentar a inserção do cirurgião-dentista na 

equipe de saúde do pré-natal, utilizando de métodos educativos e preventivos, em uma equipe 

multidisciplinar de atendimento às gestantes20,21,22. Outro fato a ser salientado é a escassez de 

estudos que abordam saúde bucal de gestantes de alto-risco, além de auxiliar na compreensão 

das características epidemiológicas, contribui para a reorientação de práticas odontológicas 

frente às ações direcionadas aos desfechos das políticas públicas para esse grupo de mulheres 

gestantes.  

Diante do exposto, o objetivo neste estudo foi verificar a prevalência de doença 

periodontal em gestantes de alto-risco e analisar associação com as características sócio-

demográficas, história médica e fatores comportamentais. 
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2 Revisão de Literatura 

 
Autor Ano País Objeto N Tipo de 

Estudo 

Principais Conclusões 

Moimaz, S. A. 

S. et al. 

2006 Brasil Avaliar por meio das medidas 

do Índice Comunitário 

Periodontal e Perda de 

Inserção, a prevalência, 

severidade e necessidades 

básicas de tratamento da 

doença periodontal em um 

grupo de mulheres grávidas. 

315 

Gestantes 

Transversal 

retrospectivo 

A gengivite foi a principal manifestação 

clínica da doença periodontal nas gestantes 

examinadas, e a carência de instruções em 

higiene bucal e práticas profiláticas 

correspondem à maior necessidade de 

tratamento destas pacientes.  

Vasiliauskiene, 

I. et al. 

2007 Lituânia Determinar a eficiência das 

medidas preventivas 

aplicadas durante a gravidez e 

melhorar o estado de saúde 

bucal para mulheres grávidas. 

180 

Gestantes 

Caso-controle A higiene bucal das mulheres grávidas que 

participaram do programa de prevenção 

melhorou. As medidas preventivas 

aplicadas diminuíram a inflamação gengival 

para mulheres grávidas no grupo de teste. Os 

métodos preventivos aplicados neste estudo 

foram efetivos e são recomendados para as 

gestantes durante a gravidez. 

Milgrom, P. et 

al. 

2010 EUA Objetivo de longo prazo para 

promover a higiene bucal 

preventiva para mães e seus 

novos bebês fornecidas por 

empresas de planos de saúde 

odontológicos. 

169 

Gestantes 

Caso-Controle A avaliação mostrou que filhos de mães no 

programa de Klamath County eram 1,5 mais 

propensos a ser livres de cárie do que as 

crianças nos municípios de comparação.  

 

 

Novaes, V. M. 

et al. 

2010 Brasil Relacionar a influência da 

doença periodontal no baixo 

peso ao nascer e na 

prematuridade. 

46 artigos Revisão de 

literatura 

Foi possível concluir que a infecção 

periodontal em grávidas pode ser um novo 

fator de risco para o nascimento de crianças 

prematuras com baixo peso. 
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Vogt, M. et al. 2010 Brasil  Avaliar a relação entre 

doença periodontal e alguns 

desfechos perinatais adversos 

em mulheres grávidas de 

baixo risco e avaliar se outros 

fatores clínicos, de hábitos e 

sociodemográficos também 

estão associados. 

334 

Gestantes 

Coorte A doença periodontal foi um fator de risco 

para taxas de parto prematuro, baixo peso ao 

nascer e ruptura de membranas entre 

mulheres grávidas brasileiras de baixo risco. 

Moimaz, S. A. 

S. et al. 

2011 Brasil Avaliar a prevalência de cárie 

dentária e uso e necessidade 

de prótese em gestantes 

atendidas no Sistema Único 

de Saúde em município do 

noroeste paulista. 

119 

Gestantes 

Transversal 

exploratório – 

descritivo 

Os índices de saúde bucal apontam um 

elevado CPOD e necessidade de próteses 

bucais. Os resultados evidenciam a 

necessidade de ações dirigidas, com a 

finalidade de melhorar a atenção 

especializada à saúde das mães e seus bebês. 

Oliveira, V. J. e 

Madeira, A. M. 

F. 

2011 Brasil Discutir a interação entre a 

equipe multiprofissional e 

essas mulheres, durante o pré-

natal de alto risco. 

16 

Gestantes 

Qualitativo  

Fenomológico  

O estudo nos permitiu compreender o 

enovelado de sentimentos que afloram nos 

discursos das gestantes. Revelou que há 

preocupação por parte das gestantes em se 

cuidarem, não obstante a dificuldade de 

seguir o tratamento e que, passado o impacto 

do diagnóstico, se sentem seguras de serem 

acompanhadas por uma equipe 

multiprofissional durante o pré-natal. 

 

 

Abati, S. et al. 2012 Itália Explorar a relação entre a 

saúde periodontal e os 

resultados da gravidez 

mulheres pós-parto italianas. 

750 

Gestantes 

Transversal 

 

Os dados não demonstraram a associação 

entre periodontite e desfecho de gravidez 

adverso, como parto prematuro, baixo peso 

ao nascer, pré-eclâmpsia, restrição de 

crescimento intra-uterino e ruptura 

prematura de membranas. 
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Hashim, R. 2012 Emirados 

Árabes 

Unidos 

Descrever o auto-relato de 

saúde oral, hábitos de higiene 

bucal e frequência de visitas a 

um dentista em mulheres 

grávidas visitando 

maternidades nos Emirados 

Árabes Unidos. 

800 

Gestantes 

Transversal Uma grande proporção de gestantes neste 

estudo apresentou problemas de saúde 

bucal; Entretanto, mais de 40% dessas 

mulheres não visitaram um dentista durante 

a gravidez e a maioria utilizou serviços 

odontológicos quando tiveram apenas dor 

dentária.  

Karunachandra, 

N. N. et al. 

2012 Colômbia O objetivo deste estudo foi 

relatar a ocorrência das 

doenças bucais em mulheres 

pré-natais rurais e urbanas na 

Província ocidental do Sri 

Lanka, destacando a 

necessidade de oferecer 

cuidados de saúde bucal a este 

grupo. 

459 

Gestantes 

Transversal As mulheres pré-natais no Sri Lanka têm um 

índice levado de cárie e doença periodontal. 

As mulheres rurais tiveram duas vezes mais 

caries dentárias não tratadas em comparação 

com as mulheres urbanas, mas 

provavelmente não usariam serviços de 

saúde bucal devido a preocupações com a 

segurança durante os cuidados dentários na 

gravidez.  

Kim, A. J. et al. 2012 EUA Realizar uma revisão 

sistemática atualizada e meta-

análise de ensaios clínicos 

randomizados avaliar a 

eficácia de raspagem e 

alisamento radicular na 

redução dos riscos nascidos 

prematuros de nascimento e 

baixo peso ao nascer. 

12 

Artigos 

Revisão 

Sistemática e 

Meta-análise 

Esta revisão sistemática e meta-análise 

indica efeito estatisticamente significativo 

na redução do risco de parto prematuro em 

mulheres grávidas com periodontite. 

Pesquisas futuras devem tentar confirmar 

estas descobertas e definir ainda mais os 

grupos em que a redução do risco pode ser 

eficaz. 

 

Vogt, M. et al. 2012 Brasil Avaliar o estado periodontal 

de uma amostra de gestantes 

brasileiras de baixo risco, 

avaliando a prevalência 

extensão e severidade da 

perda de inserção clínica 

334 

Gestantes 

Transversal A prevalência de doença periodontal é alta e 

associada ao sangramento gengival em 

sondagem, idade gestacional mais avançada 

e obesidade.  
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Bamanikar, S. 

e Kee, L. K. 

2013 Índia Avaliar o conhecimento e a 

atitude das mulheres em 

relação à saúde bucal durante 

a gravidez e examinar suas 

práticas de autocuidado em 

relação à saúde bucal e bucal.  

95 Descritivo e 

analítico 

transversal 

Este estudo destaca lacunas importantes no 

conhecimento e práticas odontológicas 

relacionadas com a saúde bucal e 

odontológica em mulheres grávidas em 

Brunei, Darussalam. Uma educação mais 

intensa em saúde bucal, incluindo a 

promoção da saúde bucal em centros de 

saúde materno-infantil, pode levar a uma 

melhor saúde bucal aos resultados da 

gravidez. 

Dhaliwal, J. S. 

et al. 

2013 Índia Avaliar o estado periodontal 

em uma amostra de mulheres 

índias grávidas por meio do 

índice de placa, do índice de 

sangramento e da 

profundidade de sondagem. E 

investigar a relação entre 

essas variáveis e uma série de 

variáveis demográficas e 

clínicas  

 

190 

Gestantes  

Transversal Na população de gestantes investigadas 

neste estudo, as características clínicas e 

sociodemográficas mostraram correlação 

não significativa, exceto o status 

socioeconômico, que mostrou correlação 

estatisticamente significativa com 

sangramento na sondagem e profundidade 

de bolsa. 

Kurien, S. et al. 2013 Índia Atualizar os dentistas gerais e 

cirurgiões maxilo-faciais no 

manuseio perioperatório da 

paciente grávida. 

 Qualitativo 

Revisão 

Critica   

Em conclusão, é importante lembrar que o 

tratamento está sendo para dois pacientes: a 

mãe e o feto. Todo o tratamento deve ser 

feito com cautela, após a consulta com 

ginecologista do paciente. É melhor evitar as 

drogas e terapias que iria colocar o feto em 

risco em todas as mulheres em idade fértil 

ou para os quais um teste de gravidez 

negativo não foi assegurada.  
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Martins, D. P. 

et al. 

2013 Brasil Avaliar a saúde bucal de uma 

subpopulação de gestantes 

usuárias do Sistema Único de 

Saúde do Estado de Mato 

Grosso. 

121 

Gestantes  

Transversal A equipe responsável pelo 

acompanhamento pré-natal das gestantes 

não tem dedicado a atenção devida à saúde 

bucal das mesmas, visto o não 

preenchimento do local específico no cartão 

de pré-natal e a pouca orientação em relação 

à saúde bucal apesar de a maioria delas ter 

notado alguma alteração bucal durante a 

gestação e, clinicamente, ser constatada alta 

ocorrência de biofilme dentário visível e 

lesões de cárie.  

Patil, S. et al. 2013 Índia Compreender a atitude, o 

conhecimento sobre pré-natal 

e cuidado de saúde oral 

perinatal entre obstetras e 

conhecimentos, atitudes e 

habilidades práticas de 

profissionais de medicina 

dentária. 

36 

Profissional 

De Saúde 

Transversal Os resultados deste levantamento com 

dentistas e ginecologistas mostrou que a 

gestão dental durante a gravidez ainda 

apresenta alguns desvios recomendações da 

literatura científica, indicando a necessidade 

de atualizar esses profissionais de saúde, a 

fim de estabelecer orientações para os 

cuidados dentários pré-natal. 

 

 

 

Villa, A. et al. 2013 Itália Explorar as práticas de 

higiene bucal e o estado de 

saúde bucal das mulheres 

italianas pós-parto. 

750 

Gestantes 

Transversal Dada a possível associação entre saúde 

bucal materna e infantil e entre infecção 

periodontal e saúde geral, os prestadores de 

cuidados pré-natais devem colaborar com os 

dentistas para encorajar todas as mulheres 

grávidas a cumprirem as recomendações dos 

profissionais de saúde bucal em relação às 

técnicas de escovação. 
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Borgo, P. V. et 

al. 

2014 Brasil Testar a hipótese de 

associação entre a condição 

periodontal e as bactérias que 

afetam mulheres grávidas  

 

23 

Gestantes 

Longitudinal Mulheres grávidas são mais susceptíveis a 

gengivite, e a presença de A. actinobacillus 

no biofilme subgengival e são indicadas 

para o tratamento da doença periodontal, 

bem como para a monitorização e orientação 

profilática na saúde oral destes pacientes 

durante a gestação, particularmente no final 

da gestação. 

 

Muwaz, L. et 

al. 

2014 Uganda Determinar a magnitude das 

doenças periodontais e sua 

associação a nascimentos pré-

termo e baixo peso ao nascer 

em mães pós-parto nos 

hospitais de referência de 

Mbarara e Mulago. 

400 

Gestantes 

Transversal As condições periodontais das mães pós-

parto neste estudo foram encontradas 

melhores do que as relatadas anteriormente 

entre a população ugandesa. A análise 

bivariada mostrou associação significativa 

apenas entre recessão gengival e baixo peso 

ao nascer. No entanto, esta constatação deve 

ser interpretada com cautela, uma vez que 

poderia ter ocorrido por acaso 

. 

 

Onigbinde, O. 

O. et al. 

2014 Nigéria Determinar a associação de 

algumas variáveis e o estado 

periodontal em uma amostra 

de gestantes atendidas na 

Clínica Ante Natal do 

Hospital Universitário 

Estadual de Lagos em Ikeja, 

Lagos. 

384 

Gestantes 

Transversal Este estudo indicou que a idade gestacional 

da gravidez e visitas odontológicas têm um 

impacto definitivo sobre o estado 

periodontal. A educação em saúde bucal 

deve ser incluída como parte integrante dos 

cuidados pré-natais para aumentar a 

consciência das mulheres. Isso melhoraria o 

comportamento das mães em busca de 

cuidados dentários. 
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Gaszyńska, E. 

et al. 

2015 Polônia O objetivo deste trabalho foi 

avaliar o nível de 

conhecimento em saúde bucal 

que determina o estado de 

saúde bucal das mulheres 

grávidas na Polônia 

1380 

Gestantes 

Transversal A baixa conscientização em saúde bucal 

resulta no mau estado da saúde bucal dos 

indivíduos no estudo. Uma mulher gravida 

tem em média um total de 13 dentes com 

sintomas de cárie dentária. Mais de 70% das 

gestantes desenvolveram gengivite ou 

periodontite.  

Gupta, S. et al. 2015 Índia Avaliar os conhecimentos e 

práticas de mulheres grávidas, 

e compará-las com a de 

mulheres não grávidas, e 

identificar se há uma 

diferença significativa 

naquelas que foram educados 

em relação ao papel da saúde 

oral. 

400 

Gestantes e 

não-

gestantes  

Caso controle Não houve ganho de conhecimento pelas 

gestantes após a concepção. Saúde oral, 

educação em saúde bucal, triagem 

odontológica, e encaminhamento dental, se 

faz necessário, deve ser uma parte da rotina 

de pré-natal e exames anuais. 

Lu, H. X. et al. 2015 China Objetivo foi descrever perfil 

de qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal de 

mulheres grávidas em 

Xangai, China e para 

investigar as relações entre 

condições periodontais.  

512 

Gestantes 

Transversal Mulheres grávidas mostraram impacto da 

doença oral em sua qualidade de vida. O 

perfil de qualidade de vida foi associado 

com reação de gravidez precoce, utilização 

de serviços odontológicos, idade e perda de 

dentes. 

Prokocimer, T. 

et al. 

2015 Israel Como objetivo investigar a 

associação entre 

complicações maternas e 

fetais durante a gravidez e o 

parto e a ocorrência de 

defeitos de esmalte e cáries 

dentárias na criança. 

300 

Gestantes e 

Bebês 

Caso-Contole O presente estudo demonstrou que o parto 

prematuro e baixo peso ao nascer podem, até 

certo ponto, prever hipomineralização em 

dentições primárias e permanentes. Além 

disso, o estudo demonstrou que o parto 

prematuro e a gravidez de alto risco podem 

prever números anormais de dentes em 

ambas as dentições. 
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Hartnett, E. et 

al. 

2016 EUA Apresentar informações sobre 

a importância dos 

profissionais de saúde das 

mulheres no reconhecimento, 

prevenção e gestão dos 

problemas de saúde bucal 

durante a gravidez. 

 Qualitativo 

Revisão Crítica  

Há provas suficientes de que a falta de 

cuidados de saúde oral durante a gravidez 

pode ter resultados negativos para as mães e 

seus recém-nascidos. Para melhorar os 

resultados de saúde oral sistémicas para as 

mães e seus recém-nascidos, é essencial para 

aumentar a capacidade da força de trabalho 

em saúde bucal. 

 

 

 

Schramm, S. 

A. et al. 

2016 EUA Examinar o comportamento, 

conhecimento, atitude e 

prática dos higienistas 

dentários que prestam 

cuidados de saúde bucal a 

mulheres grávidas. 

150 

Técnicas de 

Higiene  

Bucal  

Transversal Os higienistas dentários estão em posição de 

usar os achados atuais, para fornecer 

cuidados de saúde bucal preventivos e 

melhorar a saúde da grávida. Este estudo 

encontrou educação continuada sobre 

cuidados de saúde bucais e gravidez foi 

executada por muitos higienistas dentários. 

 

 

Seraphim, A. 

P. C. G. et al. 

2016 Brasil Avaliar a relação entre a 

doença periodontal, 

resistência à insulina, a 

concentração de cortisol 

salivar e o nível de estresse 

percebido em gestantes e 

associar com o início do 

diabetes mellitus gestacional. 

96 

Gestantes  

Transversal Conclui-se que existe uma relação entre os 

níveis mais elevados de esforço percebido, a 

resistência à insulina e a ocorrência de 

periodontite durante a gravidez. Portanto, 

este estudo enfatiza a importância de 

prevenir a periodontite, a fim de evitar a 

resistência à insulina e estresse durante a 

gravidez. 
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Teshome, A. e 

Yitayeh, A. 

2016 Etiópia Resumir a evidência sobre o 

impacto da doença 

periodontal sobre o prematuro 

de baixo peso ao nascer. 

 

 

 

 

10 artigos  Revisão  

Sistemática e 

Meta-análise 

A doença periodontal pode ser um dos 

possíveis fatores de risco para prematuros de 

baixo peso ao nascer. No entanto, estudos 

mais precisos com ensaio clínico 

randomizado com período de seguimento 

suficiente devem ser feitos para confirmar a 

associação. 

Krüger, M. S. 

M. et al. 

2017 Brasil Avaliar a saúde periodontal 

das gestantes e investigar a 

associação do estado 

periodontal com 

características demográficas e 

socioeconômicas, bem como 

a história médica e dentária. 

 

 

311 

Gestantes  

Transversal Em mulheres grávidas, a presença de placa 

dentária e o estado de gravidez do primeiro 

trimestre foram os principais fatores 

implicados que predizem o sangramento 

gengival. 

Silva, H. E. C. 

da et al. 

2017 Brasil Analisar os efeitos da terapia 

periodontal não cirúrgica 

intra-gestacional em 

biomarcadores inflamatórios 

periodontais e resultados 

adversos da gravidez. 

 

 

 

 

4 artigos Revisão  

Sistemática e 

Meta-análise 

Esses resultados demonstraram que a terapia 

periodontal intracirúrgica e não cirúrgica 

diminuiu os níveis de biomarcadores 

inflamatórios periodontais do fluído 

gengival, sem influência no nível de 

biomarcador inflamatório do sangue do 

cordão umbilical, e não reduziu 

consistentemente a ocorrência do desfecho 

adverso gestacional. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamento do Estudo 

Foi conduzido um estudo do tipo transversal, observacional e analítico. Esse inquérito 

foi realizado com gestantes de alto-risco atendidas no pré-natal do Ambulatório Médico de 

Especialidades (AME) na cidade de Araçatuba, São Paulo, Brasil, no período do ano de 2017. 

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as diretrizes Strobe para estudos 

transversais 

 

3.2 Aspectos Éticos  

Este estudo se enquadra na modalidade de pesquisa de risco mínimo, e de acordo com a 

resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, relativa à pesquisa envolvendo seres humanos, 

foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 

Araçatuba – (FOA) de parecer n° 1.914.629/2017. As participantes foram incluídas na pesquisa 

após a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 

 Todas as gestantes de alto-risco atendidas nesta pesquisa, foram orientadas quanto à 

sua higiene bucal, incluindo o uso de dentífricos e uso de fio dental na gestação, bem como a 

higiene bucal do bebê. Foram incentivadas e orientadas ao aleitamento materno e seus 

benefícios ao bebê e a mãe, além da distribuição de panfletos explicativos. As gestantes de alto-

risco que necessitavam de atendimento odontológico foram encaminhadas a Clínica de 

Gestantes da Faculdade de Odontologia de Araçatuba-UNESP. 

 

3.3 Local da Pesquisa 

 A pesquisa foi desenvolvida em um centro de referência para atendimento de atenção 

secundária no AME. Nesse estabelecimento realiza-se procedimentos de intervenção, 

tratamento de situações crônicas e de doenças agudas. Existe à disponibilidade da população 

equipamentos mais sofisticados, como ultrassom, raio-x e tomografia. O AME foi inaugurado 

em 2010 em Araçatuba e é administrado pela OSS (Organização Social de Saúde) Santa Casa 

de Misericórdia de Andradina. A população assistida é proveniente de 27 municípios, sendo o 

único centro para acompanhamento pré-natal de alto-risco da região noroeste do estado de São 

Paulo, com a população estimada em 522.000 habitantes.  
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3.4 Plano Amostral 

A amostra foi obtida por meio de uma amostragem não probabilística, levando-se em 

consideração a subpopulação de mulheres grávidas em situação de alto-risco, as evidências 

cientificas existentes para formação deste grupo e o fator facilidade operacional. A coleta dos 

dados foi realizada em gestantes agendadas para acompanhamento do pré-natal de alto-risco 

independentemente do período gestacional, com o médico obstetra. Dessa forma, a amostra no 

presente estudo foi constituída por 800 gestantes. 

 

3.5 Critério de Elegibilidade   

Critério de inclusão  

As gestantes foram abordadas e totalmente esclarecidas sobre o objetivo e a metodologia 

da pesquisa. Os critérios para inclusão na amostra foram:  realizar pré-natal de alto-risco e ter 

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participação do estudo, aquelas 

que consentiram foram examinadas no próprio Ambulatório. 

Critérios de exclusão  

Excluiu-se do estudo as mulheres que se recusaram a realizar a entrevista e o exame 

clínico bucal; aquelas que possuíam alguma impossibilidade temporária (como estar 

hospitalizada ou doente) ou algum tipo de incapacidade que impossibilitasse a realização do 

exame clínico bucal. Um adendo poderia existir: a situação da impossibilidade temporária no 

dia da consulta, caso houvesse próximo retorno e se estivesse estabilizada a gestante era 

novamente convidada a participar da pesquisa.  

 

3.6 Instrumento de estudo 

Entrevista 

Para levantamento dos dados, foi realizada entrevista, por uma entrevistadora treinada, 

utilizando um questionário no qual foram levantados alguns dados da gestante. Para teste e 

adequação do questionário de coleta de dados, realizou-se um estudo piloto com 160 gestantes, 

não incluídas na pesquisa, com um grupo de gestantes atendidas na Clínica de Gestantes da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP. Os resultados do estudo piloto 

possibilitaram alguns ajustes e adequações nas sentenças para obtenção de fidedignidade. 

A entrevista averiguou dados demográficos e socioeconômicos como: a idade materna 

(categorizada em 13-19, 20-34, 35-45), cor da pele auto referida (categorizada em branca e não 
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branca), renda familiar (categorizada em ≤ 1.500,00, ≥ 1.500,00 e não sabe/não respondeu), 

escolaridade em anos de estudo (categorizada em ≤ 7 anos, 8 – 10 anos e ≥ 11 anos). Também 

foram questionadas, sobre hábitos e comportamentos antes e durante a gestação como: o uso de 

álcool e de fumo. Foram ainda conduzidas perguntas sobre a gestação, doenças sistêmicas e 

problemas gestacionais. 

Exame Clínico  

A condição periodontal das gestantes foi avaliada por meio do índice periodontal 

comunitário - CPI, de acordo com as diretrizes proposta pela Organização Mundial da Saúde - 

OMS para levantamentos epidemiológicos de saúde bucal. No exame periodontal foram 

avaliados seis sítios por dente 16, 11, 26, 36, 31 e 46, e se nenhum deles estivesse presente, 

eram examinados os dentes remanescentes do sextante, excluindo os terceiros molares, do 

seguinte modo23: 

a) Profundidade de sondagem: distância da margem gengival ao fundo do sulco gengival 

ou bolsa periodontal, em seis sítios por dente.  

b) Sangramento à sondagem: registro dicotômico da presença/ausência de sangramento, 

após a sondagem até a base do sulco gengival ou da bolsa periodontal. Considera-se a 

presença de sangramento visível decorrido um tempo de até 30 segundos depois de 

mensurada a profundidade de sondagem. 

c) Nível clínico de inserção: corresponde à distância entre a junção cemento-esmalte e o 

fundo de sulco ou bolsa. Quando a marca preta da sonda fica parcialmente coberta pela 

margem gengival. Como a marca inferior da área preta corresponde a 3,5 mm e a 

superior 5,5 mm, a bolsa detectada deve estar entre 4 e 5 mm. Quando a área preta da 

sonda fica totalmente coberta pela margem da gengiva. Como a marca superior da área 

preta fica a 5,5 mm da ponta, a bolsa é de, pelo menos 6 mm. 

Para o registro da doença periodontal pelo índice CPI, foram utilizados os seguintes códigos 

e critérios23:   

 

Sangramento:  

 0 – Ausência de Sangramento  

 1 – Presença de Sangramento  

 X – Sextante excluído (presença de menos de 2 dentes funcionais no sextante)  
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     Cálculo Dentário:  

 0 – Ausência de Cálculo  

 2 – Presença de cálculo dentário  

 X – Sextante excluído (presença de menos de 2 dentes funcionais no sextante)  

Bolsa Periodontal:  

 0 – Ausência de Bolsa 

 3 – Presença de Bolsa Rasa 

 4 – Presença de Bolsa Profunda 

 X – Sextante excluído (presença de menos de 2 dentes funcionais no sextante)  

As condições “presença de sangramento”, “presença de cálculo dentário” e “presença e 

profundidade de bolsa periodontal” foram registradas isoladamente para cada dente índice 

examinado. Para o cálculo do índice CPI, foi considerada a pior condição registrada, de acordo 

com o índice originalmente proposto, seguindo os critérios de acordo com quadro abaixo. 

 

Quadro 1. Códigos e critérios para o Índice Periodontal Comunitário (CPI). 

Código  Condição  Critério  

0 Sextante Hígido Quando não há nenhum sinal de sangramento 

ou cálculo ou bolsa periodontal ao exame. 

1 Sangramento  

 

Quando qualquer um dos dentes-índices 

apresenta sangramento após a sondagem.  

 

2 Presença de Cálculo  

 

Cálculo detectado em qualquer quantidade, 

mas com toda a área preta da sonda visível.  

 

3 Bolsa de 4 a 5 mm  

 

Quando a marca preta da sonda fica 

parcialmente coberta pela margem gengival. 

Como a marca inferior da área preta 

corresponde a 3,5 mm e a superior 5,5 mm, a 

bolsa detectada deve estar entre 4 e 5 mm.  

 

4 Bolsa de 6 mm ou 

mais  

 

Quando a área preta da sonda fica totalmente 

coberta pela margem da gengiva. Como a 

marca superior da área preta fica a 5,5 mm da 

ponta, a bolsa é de, pelo menos 6 mm.  

 

X Sextante Excluído  

 

Quando menos de dois dentes funcionais 

estão presentes  

 

Fonte: Projeto SB-SP 201523. 
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Para a execução dos exames clínico foram utilizados os seguintes instrumentos e 

matériais:  

 Espelhos bucais planos, sondas milimetrada OMS (cuja esfera, localizada na 

extremidade da sonda, apresenta diâmetro inferior a 0,5 mm), e pinça 

devidamente esterilizados;  

 Gaze esterilizada para remoção de eventuais depósitos moles e restos 

alimentares, sempre que tal se tornasse necessário; 

 Jaleco, óculos de proteção, máscara e gorros descartáveis para anotador e 

examinador; 

 Um par de luvas para cada observação. 

 

3.7 Procedimentos e Técnicas  

A equipe de trabalho foi formada por dois examinadores (cirurgião-dentista, discente do 

mestrado) e por dois anotadores (voluntário). Previamente à coleta de dados, foi realizado o 

processo de calibração dos pesquisadores, segundo os critérios estabelecidos pelo SB Brasil 

2010. 

 O processo de calibração constituiu-se em um treinamento teórico e prático. Esse 

treinamento teve carga horária de 16 horas de duração e ocorreu poucos dias antes do início da 

coleta de dados. Ao examinador coube a realização do exame clínico bucal e ao anotador o 

preenchimento do questionário.  

Para mensurar o nível de concordância entre os examinadores, calculou-se o coeficiente 

Kappa, um indicador de concordância ajustada. Observou-se uma concordância intra-

examinadador de 0,90 (kappa) e entre-examinadores de 0,80 (kappa).  

  

3.8 Processamento dos Dados  

Os questionários foram sistematicamente verificados para conferência do registro das 

informações. Os dados foram digitados em formulários eletrônicos elaborados por meio do 

pacote estatístico Epi.Info7® (Centro para Controles e Prevenção de Doenças, Atlanta,GA, 

EUA) e conferidos duas vezes pelo pesquisador. As análises estatísticas foram realizadas 

utilizando o software SPSS Statistics 22, IBM®. 
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3.9 Análise dos Dados 

As frequências e porcentagens das variáveis categóricas foram obtidas por meio das 

análises estatísticas descritivas. A partir desses dados foi possível realizar a comparação das 

variáveis de interesse em relação aos desfechos. As variáveis independentes (idade, renda, 

educação, período de gravidez) foram associadas em uma análise bivariada com realização de 

testes de Qui-quadrado para os desfechos sangramento gengival e CPI. Foram incluídas em um 

modelo de regressão logística. Para ajustar a análise, as variáveis que não contribuíram para o 

modelo foram removidas e um modelo foi construído.   

A regressão logística foi usada para a análise dos dados, em virtude de se adequar à 

necessidade de controle de múltiplas variáveis de confusão, de servir para a identificação de 

fatores modificadores de efeito e de se ter utilizado, como resposta, um evento binário. A 

medida de associação calculada a partir do modelo logístico é o odds ratio (OR) ou razão de 

chances.  

Na regressão logística univariada, analisou-se a associação de todas as variáveis de 

forma isolada com o CPI/Sangramento Gengival e depois a regressão logística múltipla, com o 

intuito de verificar o que, realmente, seria associado às presenças de CPI/Sangramento 

Gengival. Primeiramente, análises univariadas foram realizadas e os valores de Odds Ratio 

Brutos (OR) e respectivos intervalos de confiança de 95% (IC) foram calculados.  

As variáveis que obtiveram um valor de p < 0,100 na análise univariada foram testadas 

nas análises múltiplas. Foi construído um modelo mantendo todas as variáveis que haviam 

atingido p <0,100 na análise multivariada e novos valores de OR (Odds Ratio Ajustados) e 95% 

IC foram calculados, sendo, finalmente significativas as variáveis cujos valores de p foram 

menores que 0,050.  
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4 Capítulo 1* 

 

CONDIÇÃO PERIODONTAL E FATORES ASSOCIADOS À GESTAÇÃO DE ALTO 

RISCO   

 

Resumo 

O objetivo neste estudo foi verificar a prevalência de doença periodontal em gestantes de alto-

risco e analisar associação com as características sócio-demográficas, história médica e fatores 

comportamentais. Trata-se de um estudo do tipo transversal, observacional e analítico, no qual 

a amostra foi composta por 800 gestantes de alto risco, em qualquer fase gestacional, 

selecionadas no centro de referência para atenção especializada à saúde. Foram realizados 

entrevista, com formulário estruturado, e exame bucal, por dois examinadores calibrados 

(Kappa=0,89), empregando-se o índice periodontal comunitário (CPI), no ano de 2017. Foram 

realizados testes de associação, qui-quadrado e posteriormente análise de regressão logística 

univariada e multivariada, ao nível de significância de 5%, para estimar odds ratios (OR) e 

intervalo de confiança (IC) entre as variáveis desfecho sangramento; CPI e as demais variáveis 

do estudo. As variáveis que obtiveram um valor de p<0,100 na análise univariada foram testadas 

nas análises múltiplas. Do total de gestantes 66,9% apresentaram CPI >ou =1. Sangramento 

gengival esteve associado às seguintes variáveis:  segundo (OR = 1,7, IC = 1,1-2,5) e terceiro 

trimestre de gestação (OR=1,4; IC=0,8-2,1); hipertensão arterial (OR=1,9; IC=1,4-2,7); 

diabetes mellitus (OR = 2,1; IC=1,3-3,3), fumo (OR=1,8; IC=1,2-2,8). Com o Odds ratio 

ajustado, essas mesmas variáveis mostraram significância estatística. Com relação à variável 

desfecho CPI, houve associação significativa com idade 35-45 anos (OR=2,0; IC=1,1-3,8); 

hipertensão arterial (OR=2,0; IC=1,3-3,0); fumo (OR=2,3; IC=1,4-3,8). Conclui-se que a idade 

avançada, hipertensão arterial, diabetes mellitus e fumo são fatores que proporcionam maiores 

chances de ocorrência de sangramento gengival e graus mais severos do CPI, em gestantes de 

alto risco. 

 

Palavras-chave:  saúde bucal, gestação alto-risco, doença periodontal, gravidez, epidemiologia 

 

*Normas de acordo com a revista “The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine” 
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PERIODONTAL CONDITION AND FACTORS ASSOCIATED WITH HIGH RISK 

PREGNANCY 

 

 

Abstract 

 

The objective of this study was to verify the prevalence of periodontal disease in high-risk 

pregnant women and to analyze the association with socio-demographic characteristics, 

medical history and behavioral factors. This is a cross-sectional, observational and analytical 

study, in which the sample consisted of 800 high-risk pregnant women, at any gestational stage, 

selected at the brazilian reference center for specialized health care. Interviews were conducted 

using a structured form, and oral examination, by two calibrated examiners (Kappa = 0.89), 

with the community periodontal index (CPI) in the year 2017. Association tests, chi-square, 

were made at significance level of 5%. After, univariate and multivariate logistic regression 

analyzes were performed to estimate odds ratios (OR) and confidence interval (CI) between the 

outcome variables: bleeding; CPI and the other variables of the study. The variables that 

obtained p <0.100 in the univariate analysis were tested in the multiple analyzes. Of the total 

number of pregnant women, 66.9% had CPI≥ 1. Gingival bleeding was associated with the 

following variables: second (OR = 1.7, CI = 1.1-2.5) and third trimester of gestation (OR = 1 , 

4; CI = 0.8-2.1); arterial hypertension (OR = 1.9, CI = 1.4-2.7); diabetes mellitus (OR = 2.1, CI 

= 1.3-3.3), smoking (OR = 1.8, CI = 1.2-2.8). After the adjusted odds ratio, these same variables 

showed statistical significance. Regarding the CPI outcome variable, there was a significant 

association with age 35-45 years (OR = 2.0; CI = 1,1-3,8); arterial hypertension (OR = 2.0; CI 

= 1.3-3.0); smoking (OR = 2.3, CI = 1.4-3.8). It was concluded that advanced age, hypertension, 

diabetes mellitus and smoking are factors that provide greater chances of occurrence of gingival 

bleeding and more severe degrees of CPI in high-risk pregnant women. 

 

Keywords:. oral health, high-risk gestation, periodontal disease, pregnancy, epidemiology. 
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Introdução  

A importância da saúde bucal durante a gravidez tem atraído a atenção dos formuladores 

de políticas, fundações, agências e prestadores de cuidados de saúde que atendem mulheres 

grávidas e crianças pequenas [1]. Grandes instituições mundiais têm reconhecido que a saúde 

bucal está relacionada com a saúde geral da gestante e do feto, destacando a importância de se 

abordar a saúde bucal como um problema de saúde gestacional [1].   

A gravidez é uma condição sistêmica em que mudanças fisiológicas múltiplas ocorrem 

no organismo da mulher, preparando-a para o parto e a amamentação. As variações hormonais 

no corpo da mulher provocam profundas alterações, tanto físicas como emocionais. Em relação 

às alterações bucais a mulher estará mais susceptível a quadros de gengivite e focos de cáries[2]. 

A elevação dos níveis plasmáticos de estrógeno e progesterona podem desencadear ou 

exacerbar a inflamação gengival pré-existente, cujo sinais e sintomas, já podem ser percebidos 

a partir do segundo mês. A infecção bacteriana periodontal e a consequente cascata de 

mediadores imuno-inflamatórios, estão envolvidas com o desfecho adverso da gravidez [3]. 

Essa teoria foi publicada em 1891, por Miller sobre a teoria da "infecção focal" [4]. Com base 

nessa teoria, Collins e colaboradores relataram que a doença periodontal poderia atuar como 

fonte bacteriana e mediadores inflamatórios que poderiam dissipar da cavidade oral para a 

unidade placentária fetal através da circulação sanguínea, induzindo complicações gestacionais 

[5]. Contudo, algumas dessas condições ainda não apresentam evidências científicas fortes. 

Uma revisão sistemática conclui que a inflamação gengival aumentou 

significativamente durante a gravidez, sem um aumento concomitante dos níveis de biofilme    

[6]. A associação das características sociodemográficas com as condições periodontais durante 

a gravidez também foi investigada. O baixo nível socioeconômico tem sido associado à 

diminuição do acesso aos serviços de saúde e ao desconhecimento dos hábitos de higiene bucal 

[7].  

No Brasil, aproximadamente 15% das gestações são caracterizadas como de alto risco 

[8], sendo os diagnósticos de diabetes gestacional e hipertensão as causas mais frequentes dessa 

condição. Gestação de risco é “aquela na qual a vida ou a saúde da mãe e/ou do feto e/ou do 

recém-nascido têm maiores chances de serem afetadas comparando-se com a média da 

população considerada”[9]. Fatores de risco gestacional são características, situações ou 
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patologias que levam a uma maior probabilidade de complicações e, como consequência, um 

maior risco de a mulher e/ou o feto evoluírem para óbito. 

A compreensão sobre a etiologia e patogênese das complicações relacionadas à doença 

periodontal em mulheres gestantes aumentou consideravelmente nos últimos anos [1]. Porém, 

existem lacunas a serem questionadas quando essas mulheres são gestantes de alto-risco. Assim, 

é de interesse avaliar o risco da gestante para a doença periodontal durante a gestação, e 

compreender a prevalência da doença periodontal durante a gravidez, a fim de evitar estas 

complicações potenciais. 

Desta forma, o objetivo nesta pesquisa foi analisar a relação entre a condição periodontal 

e associação entre as variáveis sócio-demográficas e comportamentais em gestantes de alto-

risco. 

 

Metodologia 

Design do estudo e população 

Realizou-se um estudo populacional transversal, observacional com gestantes de alto 

risco atendidas em um centro de referência denominado Ambulatório Médico de Especialidades 

(AME) no período 2017. A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as diretrizes 

Strobe para estudos transversais [10] e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Instituição, em conformidade com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 

do Ministério da Saúde – Brasil. 

População de estudo 

Foram entrevistadas e examinadas 800 gestantes de alto-risco, devidamente informadas 

sobre os objetivos e desenvolvimento da pesquisa, que forneceram o consentimento por escrito. 

Foram incluídas gestantes em qualquer fase da gestação, sem distinção de cor, idade, que 

realizaram acompanhamento pré-natal no de 2017, no ambulatório médico de especialidade – 

AME. 

Como critérios de exclusão foram considerados: gestantes que durante a visita possuíam 

alguma impossibilidade temporária, hospitalização ou algum tipo de incapacidade que 

impossibilitasse a realização do exame clínico bucal.   

As gestantes examinadas nesta pesquisa foram classificadas como de alto-risco, com 

base nas seguintes características estabelecidas no protocolo do Ministério da Saúde Brasileiro: 
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 Características individuais e condições sociodemográficas desfavoráveis: idade menor 

que 15 e maior que 35 anos; ocupação (analisar o esforço físico, carga horária extensa, 

rotatividade do horário exposição a agentes químicos, físicos e biológicos, estresse);  

situação familiar insegura e não aceitação da gravidez,principalmente em se tratando de 

adolescente; situação conjugal insegura; baixa escolaridade (menor que cinco anos de 

estudo regular); condições ambientais desfavoráveis; altura menor que 1,45m; peso 

menor que 45kg ou maior que 75kg; uso/dependência de drogas (sejam lícitas ou 

ilícitas).  

 História reprodutiva anterior à gestação atual: morte perinatal (com ou sem 

justificativa); recém-nascido com restrição de crescimento, pré-termo ou malformado; 

abortamento habitual; esterilidade/infertilidade; intervalo interpartal menor que dois 

anos ou maior que cinco anos; nuliparidade ou multiparidade; síndromes hemorrágicas; 

pré-eclâmpsia/ eclampsia; macrossomia fetal.  

 Morbidades crônicas: cardiopatias; pneumopatias; nefropatias; endocrinopatias 

(especialmente diabetes mellitus); hemopatias; hipertensão arterial moderada ou grave 

e ou/ fazendo uso de anti-hipertensivo; epilepsia; infecção urinária; portadoras de 

doenças infecciosas (hepatites, toxoplasmose, infecção pelo HIV, sífilis e outras DST); 

doenças autoimunes; ginecopatias (malformação uterina, miomatose, tumores anexiais 

e outros).  

 Doença obstétrica na gravidez atual: desvio quanto ao crescimento uterino, número de 

fetos e volume de líquido amniótico; trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada; 

ganho ponderal inadequado pré-eclâmpsia / eclâmpsia; amniorréia prematura; 

hemorragias da gestação; isoimunização; óbito fetal. 

Protocolo de estudo 

Um instrumento foi desenvolvido para utilização nas entrevistas. Previamente, realizou-

se um estudo piloto com 160 gestantes, não incluídas na pesquisa e, a partir deste foram 

realizados ajustes e adequações no instrumento de coleta para garantir a fidedignidade dos 

dados obtidos.  

Nas entrevistadas foram obtidas as seguintes informações: idade, cor, nível de 

escolaridade, renda familiar, período gestacional, história clínica, hábito de tabagismo e 

alcoolismo e motivo do encaminhamento para o pré-natal de alto-risco.  

Exame clínico 
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Todas as gestantes, após a entrevista foram submetidas a exame clínico odontológico, e 

aquelas apresentaram a necessidade de tratamento foram encaminhadas para Clínica de 

Gestante da Unesp.  

Dois examinadores foram treinados e calibrados anteriormente à realização dos exames 

clínicos. Foi realizado estudo teórico dos códigos e critérios, discussão e práticas de 16 horas 

de exames clínicos. Ficou demonstrada concordância intra-examinadador de 0,90 (kappa) e 

entre-examindores de 0,80 (kappa)   

 A condição periodontal foi avaliada por meio do índice periodontal comunitário e 

empregando-se espelho bucal plano e sonda periodontal milimétrica, de acordo com as 

diretrizes da OMS [11]. 

Análise Estatística  

As características da gestação de alto-risco e exposições de interesse como idade, raça, 

nível de escolaridade, renda familiar, período gestacional, história clínica, hábito de tabagismo 

e alcoolismo, motivo do encaminhamento para o pré-natal de alto-risco, sangramento gengival 

e doença periodontal foram avaliadas pelo uso de modelos de regressão logística multivariada 

para estimar odds ratios (OR) e 95% intervalos de confiança (IC). Todos os valores de p 

relatados foram considerados estatisticamente significativos em p<0,05. Os valores de p para 

tendência foram obtidos atribuindo valores ordinais a cada categoria. A análise estatística foi 

realizada utilizando o SPSS Statistics,IBM®.  

 

Resultados 

  Do total de 800 gestantes de alto-risco examinadas, a maioria encontrava-se na faixa 

etária de 20 a 34 anos (60,9%), com média de 27,4 anos, sendo que 52,4% destas declaram-se 

não-brancas. Quanto à educação, 52,2% possuíam até 10 anos de estudos, dentre elas 20,3% 

até 7 anos de estudo. Algumas nunca haviam frequentado escola.  A renda familiar mensal na 

faixa superior ao valor de R$ 1.500,00 foi de 49,3%, enquanto os outros 45,5% estavam na 

faixa de até R$ 1.500,00 sendo 5% não responderam. Os aspectos comportamentais estudados 

revelaram que 6,9% faziam o uso frequente de bebidas alcoólicas e 16,9% eram fumantes.  

Na Tabela 1, a análise de regressão não ajustada indicou que a ocorrência de 

sangramento em gestantes de alto-risco esteve associadas com a faixa etária (20 – 34: OR = 1,5, 

IC = 1,0-2,1; 35 – 45: OR = 1,4, IC = 0,8-2,1), segundo trimestre gestacional  (OR = 1,7, IC = 

1,1-2,5) e o terceiro trimestre (OR = 1,4, IC = 0,8-2,1), à hipertensão arterial (OR = 1,9, IC = 
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1,4-2,7), ao diabetes mellitus (OR = 2,1, IC = 1,3-3,3), condição de fumante(OR = 1,8, IC = 

1,2-2,8) e morbidades crônicas (OR = 0,9, IC = 0,5-1,5)  e alterações obstétricas atuais (OR = 

1,3, IC = 0,8-1,9).  

A associação entre o CPI em gestantes de alto-risco com as variáveis independentes está 

na Tabela 2. A análise não ajustada mostra que a doença periodontal teve ocorrência maior em 

gestantes de alto-risco na faixa etária de 35-45 anos (OR = 2,2, IC = 1,3-3,5). As gestantes de 

até ≤ 7 anos de escolaridade (OR = 1,5, IC = 1,0-2,3), tiveram 1,5 chances maior de ter doença 

periodontal em relação às gestantes que frequentaram por mais de 11 anos. O CPI esteve 

associado a hipertensão arterial (OR = 2,2, IC = 1,5-3,2), diabetes mellitus (OR = 1,7, IC = 1,0-

3,0), condição do tabagismo (OR = 2,6, IC = 1,6-3,5), morbidade crônica (OR = 2,1, IC = 0,6-

1,9) e alterações obstétricas atuais (OR = 1,5, IC = 1,0-2,3).  

As gestantes com hipertensão arterial (OR = 2,0, IC = 1,3-3,0) têm o dobro de chance 

de apresentar doença periodontal em relação às gestantes não hipertensão arterial, assim como 

as gestantes tabagistas (OR = 2,3, IC = 1,4-3,8) têm chance 2,3 vezes maior de apresentar 

doença periodontal em relação as não fumantes.  Não foram observadas associação estatística 

na hipertensão arterial e diabetes mellitus gestacional.  

 

Discussão 

Nesta pesquisa com gestação de alto-risco os resultados mais significativos 

estatisticamente foram associados à idade, morbidades crônicas e uso de tabaco. As alterações 

do tecido periodontal podem estar relacionadas com o estado imunológico da gestante, ou 

podem ser desencadeadas pelo estresse e ansiedade durante a gestação, possibilitando a 

negligência da higiene bucal e contribuir para a deterioração da condição periodontal. Acredita-

se que a baixa escolaridade e renda salarial possam influenciar de forma direta nos hábitos de 

higiene bucal, além dos outros fatores da gestação de alto-risco. 

Considerando mulheres grávidas e não grávidas, Gürsoy et al. [12] revelou que a 

percentagem de sangramento na sondagem foram constantemente maiores em mulheres 

grávidas após cinco avaliações. Neste estudo a porcentagem de gestantes com sangramento 

gengival foi de 54,8%. Um estudo semelhante, foram avaliadas 750 gestantes de baixo risco e 

apresentaram 55,2% para sangramento gengival [13]. 

A maior prevalência de sangramento gengival foi encontrada entre as gestantes de alto 

risco no segundo trimestre gestacional. Uma revisão sistemática recente [ 8 ] revelou índice de 
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sangramento gengival mais baixos em gestante no primeiro trimestre em comparação com 

aquelas em segundo ou terceiro trimestre de gestação em ambos os grupos (P = 0,001; P = 

0,000, resp.). No entanto, uma comparação destes resultados com o presente estudo deve ser 

considerada de forma cautelosa devido à variabilidade metodológica. Além disso, considerando 

os efeitos hormonais na gestação, tais como o estrogênio e a progesterona, [14,15,16], é possível 

supor que, no seguimento sangramento gengival, as gestantes no primeiro trimestre exibiriam 

inflamação do tecido gengival mais grave que no segundo e / ou terceiro trimestre de gestação.  

A baixa renda familiar e o baixo nível educacional foram significativamente associados 

ao sangramento gengival e CPI somente na análise bruta. Este resultado está de acordo com 

Vogt et al. [17], que descobriram que 47% das mulheres grávidas brasileiras de baixa renda 

apresentavam condições precárias de higiene bucal. Em outros estudos, a gengivite também 

estava relacionada ao nível profissional e nível educacional [18,19]. As baixas condições 

socioeconômicas podem refletir na inacessibilidade da população às clínicas odontológicas e 

no desconhecimento da importância da higiene bucal.  

Dados de associação entre consumo tabaco, gestação e os indicadores periodontais 

tiveram resultados prevalentes [20], as gestantes de alto-risco apresentam uma proporção 

relativamente alta (16,5%) e prevalência nos resultados para sangramento gengival e CPI, tanto 

nas análises não ajustadas, quanto ajustadas. Um estudo americano relatou que cerca de 10 a 

12% das mulheres relataram fumar durante a gestação[21]. O uso de tabaco na gestação traz 

complicações severas ao feto, por isso faz necessário a conscientização dos profissionais 

alertarem durante o pré-natal [22,23]. 

No desfecho sangramento periodontal e CPI os resultados das análises não ajustadas 

para a diabetes mellitus foram prevalentes e na análise ajustada ocorreu somente no desfecho 

sangramento gengival, conforme outros estudos que demostrram a prevalência dos agravados 

da doença periodontal durante a gestação em mulheres diabéticas[24,25]. Outro estudo com 

resultados semelhantes, porém com gestante de alto-risco apresentaram resultados prevalentes 

para as doenças periodontais [26], corroborando com os resultados achados neste estudo. A 

diabete mellitus está relacionada às complicações obstétricas, tais como trombose, hipoglicemia 

e complicações fetais como distúrbios cerebrais e obesidade [27,28]. 

Em relação a hipertensão arterial foram encontradas a prevalência de doença periodontal 

em gestantes em vários estudos [29,30,31]. Um estudo demonstrou grande prevalência da 

doença periodontal em gestantes (OR = 1,5; IC = 1,3 - 1,9) [26]. Nos resultados dessa pesquisa 
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a hipertensão arterial foi relevante, com uma alta prevalência para todos os desfechos, e nas 

análises, não ajustadas e ajustadas.  

Há provas suficientes que a falta de cuidado de saúde bucal durante a gestação pode ter 

resultados negativos para as gestantes de alto-risco, além de interferir na qualidade de vida 

[32,33]. Um programa de cuidados de saúde bucal deve ser desenvolvido e implementado para 

gestantes de alto-risco, especialmente para populações de baixa renda. Deve fornecer 

informações sobre higiene bucal e tratamento periodontal durante o pré-natal. A saúde bucal 

durante a gravidez é importante para minimizar possíveis resultados perinatais indesejáveis e 

melhorar a qualidade de vida e o bem-estar da mãe expectante e seu bebê. 

Pode-se concluir que houve relação entre a condição periodontal e associação entre as 

variáveis sócio-demográficas e comportamentais em gestantes de alto-risco. As variáveis que 

tiveram maior significância foram: a idade avançada, escolaridade, renda familiar, semana 

gestacional, hipertensão arterial, diabetes mellitus, morbidades crônicas, hábitos de fumo e 

álcool nos fatores implicados para o sangramento gengival e escores do CPI. Na análise 

multivariada mostrou associação significativa apenas a idade, a semana gestacional, a 

hipertensão arterial e aos hábitos de fumo quando relacionadas a sangramento gengival e aos 

escores do CPI. 
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Tabela 1 – Modelo de regressão logística com análise bruta e ajustada para associação entre sangramento 

gengival e às variáveis independentes em gestantes de alto-risco. Araçatuba –Brasil,2017. 

 

* significante valor de p < 0,05 

Variáveis 

                                           Sangramento  Gengival 

OR Bruto IC 95% p-valor 
OR 

Ajustado 
IC 95% p-valor 

Faixa etária   0,008   0,627 

13 - 19  - - - - - - 

20 - 34  1,511 1,046-2,184 0,002* 1,203 0,761-1,900 0,429 

35 - 45  1,404 0,899-2,192 0,013* 1,036 0,630-1,704 0,890 

Raça / Cor       

Brancos - - -    

Não Brancos 1,199 0,907-1,585 0,203    

Escolaridade   0,205    

≤ 7 anos 1,400 0,962-2,038 0,078    

8 - 10 anos 1,057 0,769-1,453 0,732    

≥ 11 anos - - -    

Renda familiar       

≤ R$ 1.500,00 1,232 0,924-1,642 0,156    

≥ R$ 1.500,00 - - -    

Semana Gestacional   0,027   0,006 

Primeiro Trimestre - - - - - - 

Segundo Trimestre 1,730 1,155-2,593 0,008* 1,967 1,288-3,002 0,002* 

Terceiro Trimestre 1,598 1,051-2,432 0,029* 1,813 1,169-2,810 0,008* 

Hipertensão Arterial       

Sim 1,978 1,420-2,754 0,000* 1,835 1,287-2,616 0,001* 

Não - - - - - - 

Hipertensão Arterial Gestacional       

Sim 1,088 0,610-1,940 0,774    

Não - - -    

Diabetes Mellitus       

Sim 2,179 1,303-3,645 0,003* 1,910 1,111-3,284 0,019* 

Não - - - - - - 

Diabetes Mellitus Gestacional       

Sim 1,345 0,495-3,650 0,561    

Não - - -    

Fumante       

Sim 1,891 1,277-2,801 0,001* 1,943 1,299-2,907 0,001* 

Não - - - - - - 

Bebida Alcoólica       

Sim 1,316 0,749-2,310 0,339    

Não - - -    

Classificação de Alto-Risco   0,024   0,232 

Características Pessoais - - - - - - 

Antecedentes Obstétricos 0,908 0,517-1,593 0,735 0,807 0,434-1,497 0,496 

Morbidades Crônicas   1,655 1,133-2,418 0,009* 1,196 0,762-1,876 0,436 

Altercações Obst. Atuais 1,316 0,888-1,953 0,172 0,859 0,537-1,374 0,526 
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Tabela 2 – Modelo de regressão logística com análise bruta e ajustada para associação entre CPI e às variáveis 

independentes em gestantes de alto-risco. Araçatuba –Brasil,2017. 

* significante valor de p < 0,05 

 

Variáveis 

                                                       CPI  

OR Bruto IC 95% p-valor 
OR 

Ajustado 
IC 95% p-valor 

Faixa etária   0,002    

13 - 19  - - - - - - 

20 - 34  1,767 1,214-2,571 0,003* 1,456 0,847-2,502 0,174 

35 - 45  2,228 1,389-3,575 0,001* 2,048 1,100-3,814 0,024* 

Raça / Cor       

Brancos - - - - - - 

Não Brancos 1,336 0,994-1,794 0,055* 1,187 0,857-1,645 0,303 

Escolaridade   0,086    

≤ 7 anos 1,577 1,050-2,367 0,028* 1,653 0,998-2,737 0,051 

8 - 10 anos 1,181 0,845-1,650 0,331 1,407 0,942-2,099 0,095 

≥ 11 anos - - - - - - 

Renda familiar       

≤ R$ 1.500,00 1,385 1,019-1,881 0,037* 1,259 0,899-1,762 0,180 

≥ R$ 1.500,00 - - - - - - 

Semana Gestacional   0,126    

Primeiro Trimestre - - -    

Segundo Trimestre 1,483 0,981-2,244 0,062    

Terceiro Trimestre 1,516 0,984-2,335 0,059    

Hipertensão Arterial       

Sim 2,260 1,558-3,277 0,000* 2,026 1,347-3,047 0,001* 

Não - - - - - - 

Hipertensão Arterial Gestacional       

Sim 0,854 0,438-1,663 0,642    

Não - - -    

Diabetes Mellitus       

Sim 1,733 1,001-3,000 0,049* 1,278 0,711-2,295 0,412 

Não - - - - - - 

Diabetes Mellitus Gestacional       

Sim 1,094 0,379-3,154 0,868    

Não - - -    

Fumante       

Sim 2,629 1,645-4,201 0,000* 2,332 1,403-3,875 0,001* 

Não - - - - - - 

Bebida Alcoólica       

Sim 1,843 0,955-3,557 0,069 1,316 0,650-2,665 0,446 

Não - - - - - - 

Classificação de Alto-Risco   0,001    

Características Pessoais - - - - - - 

Antecedentes Obstétricos 1,122 0,634-1,984 0,693 1,112 0,568-2,177 0,757 

Morbidades Crônicas  2,125 1,431-3,155 0,000* 1,683 1,022-2,772 0,041* 

Altercações Obst. Atuais 1,579 1,052-2,370 0,027* 1,250 0,745-2,096 0,398 
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ANEXO B 

 
Tabela 3 – Distribuição das frequências relacionadas às variáveis sociodemográficas. 

Araçatuba – Brasil, 2017. 
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Variáveis n % 

Faixa etária   

13 - 19  149 18,6 

20 - 34  487 60,9 

35 - 45  164 20,5 

Raça / Cor   

Brancos 381 47,6 

Não Brancos 419 52,4 

Escolaridade   

≤ 7 anos 162 20,2 

8 - 10 anos 255 31,9 

≥ 11 anos 383 47,9 

Renda familiar   

≤ R$ 1.500,00 363 45,4 

≥ R$ 1.500,00 394 49,3 

Não sabe / Não Respondeu   43   5,3 

Total 800 100,0 
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Tabela 4– Distribuição das frequências relacionadas às variáveis da gestação, dos fatores 

comportamentais e da história médica. Araçatuba – Brasil, 2017. 
 

 

Variáveis N % 

Semana Gestacional   

Primeiro Trimestre 127   15,9 

Segundo Trimestre 383   47,9 

Terceiro Trimestre 290   36,2 

Hipertensão Arterial   

Sim 210   26,2 

Não 590   73,8 

Hipertensão Arterial Gestacional   

Sim 108   51,4 

Não 102   48,6 

Total 210 100,0 

Diabetes Mellitus   

Sim   78   9,8 

Não 722 90,2 

Diabetes Mellitus Gestacional   

Sim   36   46,2 

Não   42   53,8 

Total   78 100,0 

Fumante   

Sim 135 16,9 

Não 665 83,1 

Bebida Alcoólica   

Sim   55   6,9 

Não 745 93,1 

Classificação de Alto-Risco   

Características Pessoais 166 20,8 

Antecedentes Obstétricos   69   8,6 

Morbidades Crônicas 317 39,6 

Altercações Obstétricas Atuais 248 31,0 

Sangramento   

Não 355 44,4 

Sim 445 55,6 

CPI   

Normal 265 33,1 

Sangramento   73   9,1 

Cálculo 246 30,8 

Bolsa > 4mm 186 23,3 

Bolsa > 6mm   30   3,7 

Total 800 100,0 
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Tabela 5 – Resultados do teste de qui-quadrado para associação entre sangramento gengival e 

às variáveis independentes em gestantes de alto-risco. Araçatuba – Brasil, 2017. 
 

 

Variáveis 
Sangramento Gengival 

p-valor Não Sim 
n % n % 

Faixa etária     

0,087 
13 - 19   78 22,0   71 16,0 
20 - 34  205 57,7 282 63,4 
35 - 45   72 20,3   92 20,7 

Raça / Cor     
0,203 Brancos 178 50,1 203 45,6 

Não Brancos 177 49,9 242 54,4 

Escolaridade     

0,204 
≤ 7 anos   62 17,5 100 22,5 
8 - 10 anos 115 32,4 140 31,5 
≥ 11 anos 178 50,1 205 46,1 

Renda familiar     
0,156 ≤ R$ 1.500,00 150 45,0 213 50,2 

≥ R$ 1.500,00 183 55,0 211 49,8 

Semana Gestacional     

0,026* 
Primeiro Trimestre 70 19,7 57 12,8 
Segundo Trimestre 159 44,8 224 50,3 
Terceiro Trimestre 126 35,5 164 36,9 

Hipertensão Arterial     
0,000* Sim 68 19,2 142 31,9 

Não 287 80,8 303 68,1 

Hipertensão Arterial Gestacional     
0,774 Sim 34 50,0 74 52,1 

Não 34 50,0 68 47,9 

Diabetes Mellitus     
0,002* Sim   22   6,2  56 12,6 

Não 333 93,8 389 87,4 

Diabetes Mellitus Gestacional     
0,560 Sim  9 40,9 27 48,2 

Não 13 59,1 29 51,8 

Fumante     
0,001* Sim   43 12,1  92 20,7 

Não 312 87,9 353 79,3 

Bebida Alcoólica     
0,338 Sim   21   5,9  34  7,6 

Não 334 94,1 411 92,4 

Classificação de Alto-Risco     

0,023* 
Características Pessoais   85 23,9   81 18,2 
Antecedentes Obstétricos   37 10,4   32   7,2 
Morbidades Crônicas 123 34,6 194 43,6 
Altercações Obstétricas Atuais 110 31,0 138 31,0 

 

* significante valor de p < 0,05 
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Tabela 6 – Resultados do teste de qui-quadrado para associação entre CPI e às variáveis 

independentes em gestantes de alto-risco. Araçatuba – Brasil, 2017. 
 

 

Variáveis 
CPI 

p-valor Sem CPI Com CPI 
n % n % 

Faixa etária     

0,002* 
13 – 19   67 25,3   82 15,3 
20 – 34 154 58,1 333 62,2 
35 – 45  44 16,6 120 22,4 

Raça / Cor     
0,054 Brancos 139 52,5 242 45,2 

Não Brancos 126 47,5 293 54,8 

Escolaridade     

0,085 
≤ 7 anos   43 16,2 119 22,2 
8 - 10 anos   83 31,3 172 32,1 
≥ 11 anos 139 52,5 244 45,6 

Renda familiar     
0,037* ≤ R$ 1.500,00 105 42,5 258 50,6 

≥ R$ 1.500,00 142 57,5 252 49,4 

Semana Gestacional     

0,123 
Primeiro Trimestre  52 19,6  75 14,0 
Segundo Trimestre 122 46,0 261 48,8 
Terceiro Trimestre  91 34,3 199 37,2 

Hipertensão Arterial     
0,000* Sim 44 16,6 166 31,0 

Não 221 83,4 369 69,0 

Hipertensão Arterial Gestacional     
0,642 Sim 24 54,5 84 50,6 

Não 20 45,5 82 49,4 

Diabetes Mellitus     
0,047* Sim  18  6,8  60 11,2 

Não 247 93,2 475 88,8 

Diabetes Mellitus Gestacional     
0,868 Sim  8 44,4 28 46,7 

Não 10 55,6 32 53,3 

Fumante     
0,000* Sim  24  9,1 111 20,7 

Não 241 90,9 424 79,3 

Bebida Alcoólica     
0,065 Sim  12  4,5  43  8,0 

Não 253 95,5 492 92,0 

Classificação de Alto-Risco     

0,001* 
Características Pessoais 72 27,2 94 17,6 
Antecedentes Obstétricos 28 10,6  41  7,7 
Morbidades Crônicas 84 31,7 233 43,6 
Altercações Obstétricas Atuais 81 30,6 167 31,2 

 

* significante valor de p < 0,05. 
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