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[dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2022.

RESUMO GERAL

O diabetes é um severo problema de satde publica em todo 0 mundo. Os efeitos da doenca e suas
complicagdes védo além do acometimento da satde do individuo, comprometendo suas familias e
a sociedade. A doenca tem amplas consequéncias socioecondmicas, impactando os sistemas de
salde e a economia, especialmente em paises de baixa e média renda, nos quais frequentemente
apresenta-se acompanhado de outras doencas, evidenciando a importancia de estratégias de
prevencgdo e monitoramento. Neste sentido, destaca-se a importancia dos estudos que investiguem
a relacéo entre as infeccdes orais e desordens sistémicas. A presente pesquisa teve como objetivos:
avaliar aspectos relacionados a prevaléncia, prevencao, assisténcia e complicacdes do diabetes em
adultos nas unidades federativas (UF) brasileiras; e realizar uma revisdo sistematica das evidéncias
sobre o efeito do tratamento da doenca periodontal no controle glicemico. A primeira etapa da
pesquisa trata-se de um estudo observacional, com analise temporal, realizado em individuos
adultos das UF brasileiras. Foram coletados dados sobre a prevaléncia e aspectos relacionados a
prevencdo, assisténcia a saude e complicacdes do diabetes em individuos com 18 anos ou mais,
por meio de consulta ao banco de dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e 2019, disponivel
no sistema publico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Houve aumento na
prevaléncia de diabetes em 26 UF (96,30%), com variacao de 3,3-9,3%, acompanhado de reducao,
em todas as UF, na propor¢do de pessoas que nunca avaliaram a glicemia, com variacdo de 3,6-
25,9%. Elevou-se a proporcdo de pessoas que utilizaram medicamentos para o controle da doenca
em todas as UF, com variacdo de 48,1-93,7%, entretanto, apenas 5 UF (18,52%) apresentaram
aumento na proporcdo que obteve medicamento por meio do programa "Farmacia Popular".
Observou-se aumento na proporcao de pessoas que receberam assisténcia médica no ultimo ano
em 22 UF (81,48%), com variagdo de 53,2-87,3%, contudo, na maioria das UF houve diminuicdo
na proporgdo que realizou todos os exames complementares (n=17) e todas as consultas com
médico especialista (n=18). Em 14 UF (51,85%) observou-se aumento na proporcao de
internacOes, com variagdo de 4,7-31,4%, enquanto a proporcdo de pessoas com limitagdes nas
atividades habituais diminuiu em 18 UF (66,67%), com variagdo de 2,4-20,5%. A prevaléncia do
diabetes apresenta crescente aumento no pais, evidenciando a necessidade de aprimoramento das
estratégias de prevencéo, assisténcia médica e farmacéutica, visando reduzir os agravos causados
pela doenca e suas complicacdes. Na revisdo sistemética foram incluidos trabalhos nacionais e
internacionais publicados nas bases de dados Cochrane, Embase, Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Scopus e Web
of Science (WQOS). Foram utilizados 0s seguintes descritores: Periodontal Diseases, Diseases,

Periodontal, Parodontosis Parodontoses, Pyorrhea Alveolaris, Blood Sugar, Sugar, Blood,



Glucose, Blood, Glycemic Indices, Glycemic Index Number, Glycemic Index Numbers, Dental
Care, Dental Anxiety. Foram incluidos estudos clinicos randomizados controlado realizados em
seres humanos adultos, que relacionaram diretamente o efeito do tratamento de doeca periodontal
sobre o controle glicemico, sem restri¢cdes de ano da publicacdo e idioma. Do total de 2153 artigos
encontrados, 16 estudos foram incluidos na revisao. Os textos completos destas publica¢fes foram
obtidos para leitura e analise da qualidade metodoldgica. Verificou-se que 13 estudos (81,25%)
demonstraram que o tratamento periodontal promoveu melhora no controle glicemico, com
diferencas estatisticamente significativas nos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc), enquanto 3
estudos (18,75%) ndo observaram relacédo entre o tratamento e o controle glicemico. Salienta-se a
importancia da realizacdo de novos estudos para confirmar esses achados, considerando a relacao
bidirecional entre a doenca periodontal e o diabetes, a alta prevaléncia dessas doencas e o potencial
impacto negativo do manejo inadequado do diabetes na morbidade, mortalidade e qualidade da
vida da populacéo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Doenca Periodontal; Sadde Publica; indice Glicémico;

Revisdo Sistematica.
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ABSTRACT

Diabetes is a serious public health problem worldwide. The effects of the disease and its
complications go beyond the individual's health, compromising their families and society. The
disease has broad socioeconomic consequences, impacting health systems and the economy,
especially in low- and middle-income countries, where it is often accompanied by other diseases,
highlighting the importance of prevention and monitoring strategies. In this sense, the importance
of studies investigating the relationship between oral infections and systemic disorders is
highlighted. The present research aimed to: evaluate aspects related to the prevalence, prevention,
care and complications of diabetes in adults in Brazilian federative units (FU); and perform a
systematic review of the evidence on the effect of periodontal disease treatment on glycemic
control. The first stage of the research is an observational study, with temporal analysis, carried
out in adult individuals from Brazilian FUs. Data were collected on the prevalence and aspects
related to prevention, health care and complications of diabetes in individuals aged 18 years and
over, by consulting the 2013 and 2019 National Health Survey database, available in the public
system of the country. Brazilian Institute of Geography and Statistics. There was an increase in
the prevalence of diabetes in 26 FUs (96.30%), with a variation of 3.3-9.3%, followed by a
reduction, in all FUs, in the proportion of people who had never evaluated their blood glucose,
with a variation of 3.6-25.9%. The proportion of people who used medication to control the
disease increased in all FUs, ranging from 48.1 to 93.7%, however, only 5 FUs (18.52%) showed
an increase in the proportion that obtained medication through the "Popular Pharmacy" program.
There was an increase in the proportion of people who received medical care in the last year in 22
FUs (81.48%), with a variation from 53.2-87.3%, however, in most FUs there was a decrease in
the proportion that performed all complementary exams (n=17) and all consultations with a
specialist doctor (n=18). In 14 FUs (51.85%) there was an increase in the proportion of
hospitalizations, ranging from 4.7 to 31.4%, while the proportion of people with limitations in
their usual activities decreased in 18 FUs (66.67%). , with a variation of 2.4-20.5%. The
prevalence of diabetes is increasing in the country, highlighting the need to improve prevention
strategies, medical and pharmaceutical care, in order to reduce the diseases caused by the disease
and its complications. The systematic review included national and international studies published
in the Cochrane, Embase, Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL), PubMed,
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Scopus and Web of Science (WOS) databases. The
following descriptors were used: Periodontal Diseases, Diseases, Periodontal, Parodontosis
Parodontoses, Pyorrhea Alveolaris, Blood Sugar, Sugar, Blood, Glucose, Blood, Glycemic

Indices, Glycemic Index Number, Glycemic Index Numbers, Dental Care, Dental Anxiety.



Randomized controlled clinical studies performed in adult humans were included, which directly
related the effect of periodontal disease treatment on glycemic control, without restrictions on
year of publication and language. Of the total of 2153 articles found, 16 studies were included in
the review. The full texts of these publications were obtained for reading and methodological
quality analysis. It was found that 13 studies (81.25%) demonstrated that periodontal treatment
promoted an improvement in glycemic control, with statistically significant differences in the
levels of glycated hemoglobin (HbAlc), while 3 studies (18.75%) did not observe a relationship
between treatment and glycemic control. It is important to carry out further studies to confirm
these findings, considering the bidirectional relationship between periodontal disease and
diabetes, the high prevalence of these diseases and the potential negative impact of inadequate
management of diabetes on morbidity, mortality and quality of life. of the population.

Keywords: Diabetes Mellitus; Periodontal Diseases; Public Health; Glycemic Index; Systematic

Review.
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1 INTRODUCAO GERAL

A relagdo entre infeccBes orais e desordens sistémicas tem se consolidado como &rea de
grande interesse na comunidade cientifica médica e odontoldgica. Neste sentido, estudos tém
demonstrado uma importante relacdo entre infeccGes orais e problemas de salde sistémicos, tais
como doencgas cardiovasculares, baixo peso ao nascimento e diabetes mellitus (DM)
(MEURMAN et al., 2021; THOMAS et al., 2021; JAIN et al., 2021).

O DM representa um severo problema de saude publica e compreende um grupo
heterogéneo de doencas e alteragdes metabdlicas, caracterizado principalmente por um quadro de
hiperglicemia crénica, sendo o DM do tipo 1 (DM1) e o DM do tipo 2 (DM2) os principais tipos
da doenga (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018). O DM1 ocorre em decorréncia da
destruicdo autoimune das células B das ilhotas pancreaticas, resultando em perda da producéo de
insulina e representa cerca de 5% a 10% dos casos de DM. Embora seja uma doenca
frequentemente desenvolvida na infancia ou juventude, sabe-se que casos de DM1 também
podem se manifestar na vida adulta (DUE-CHRISTENSEN, et al. 2019). O DM2 é o tipo mais
comum da doenca e caracteriza-se por variados graus de disfungdo das células B das ilhotas
pancredticas e de quadros de resisténcia a insulina, manifestando-se com maior frequéncia em
adultos e idosos, entretanto, tem sido observado um aumento expressivo em criancas e
adolescentes, refletindo o crescente problema da obesidade infantil, sedentarismo e habitos
alimentares ndo-saudaveis (DE HOOGH et al., 2021; UUSITUPA et al., 2019). Com 0s avangos
no conhecimento das vias fisiopatologicas, tecnologias para deteccdo da doenca e tratamentos
que atuam em vias especificas, a Organizacgdo Mundial da Salde tem proposto novas
classificagbes para o DM, incluindo formas hibridas de diabetes, diabetes ndo classificado,
hiperglicemia detectada pela primeira vez durante a gravidez, e outros tipos especificos, visando
orientar as decisdes de cuidados clinicos, estimular a pesquisa em etiopatologia e fornecer
subsidios para a realizacdo de estudos epidemiologicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Federacdo Internacional de
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Diabetes, O DM ¢é considerado uma epidemia global, atingindo 424,9 milhGes de pessoas em todo
o0 mundo. No Brasil, estima-se que, aproximadamente, 8,7% da populacdo na faixa etéria entre
20 e 79 anos seja portador da doenca, totalizando 12,5 milhGes de pessoas. Estimativas indicam
que, em 2045, o nimero de portadores de DM em todo o mundo sera superior a 629 milhdes
pessoas (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Os sintomas mais comuns da DM sdo a polidipsia, polidria, visdo turva e a perda de peso,
entretanto, deve-se considerar que estas alteracGes podem néo estar presentes em alguns casos ou
manifestar-se de maneira pouco acentuada, contribuindo para a auséncia e/ou retardo do
diagndstico da doenca e da busca por tratamento adequado (SKYLER et al., 2017; AL-LAWATI,
2017). Pacientes que ndo realizam o controle adequado da doenga possuem o risco de desenvolver
uma série de complicagdes graves e potencialmente fatais, resultando em uma maior necessidade
de cuidados dos servicos de salde, qualidade de vida reduzida e grande carga de estresse aos
pacientes e suas familias (JING et al., 2018). A manutenc¢do do controle glicémico é um aspecto
fundamental no cuidado de pessoas com DM, conseiderando que a hiperglicemia prolongada esta
associada a complicacGes como retinopatia, neuropatia periférica, doenca macrovascular (doenca
cardiaca coronaria e cerebrovascular), doenca do pé diabético (combinacao de doenca vascular e
neuropaética) e insuficiéncia renal (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION 2018).

As principais manifestacbes e complicagdes orais relacionadas ao DM incluem
xerostomia, cérie dentaria, gengivite, doenca periodontal, aumento da tendéncia a infecgdes orais,
ardéncia bucal, alteracdo do paladar e ma cicatrizacdo de feridas (ROHANI et al., 2019). Nesse
contexto, evidéncias epidemiologicas sugerem que a doenca periodontal se manifesta com maior
prevaléncia e com maior grau de severidade em pacientes portadores de DM1 e DM2 em
comparagdo com pessoas sem DM (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

A doenca periodontal (DP) é um dos principais problemas de saude bucal e trata-se de
uma doenca de origem infecciosa causada por bactérias anaerobicas gram-negativas que
promovem inflamacé&o dos tecidos periodontais, atingindo, aproximadamente, 7,4% da populagédo

mundial, sendo considerada a sexta doenga mais prevalente no mundo (KONONEN et al., 2019;
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KASSEBAUM et al., 2017). Estudos tém sugerido a existéncia de uma relacdo bidirecional entre
0 DM e a DP. Nesse sentido, os processos inflamatdrios e infeciciosos cronicos presentes na DP
podem ter um efeito prejudicial sobre o controle glicémico de pacientes com DM, o qual, por sua
vez, pode estar relacionado ao agravamento da DP (ROHANI, 2019; COSTA et al., 2017,
TESHOME etal., 2016).

Considerando o desafio que a atencdo e os cuidados aos pacientes com DM e DP
representam para os sistemas de salde e a severidade das consequéncias das complicacdes dessas
doencas, a presente pesquisa tem como objetivos: avaliar aspectos relacionados a prevaléncia,
prevencdo, assisténcia e complicacGes do diabetes em adultos nas unidades federativas (UF)
brasileiras; e realizar uma revisdo sistematica das evidéncias existentes sobre o efeito do

tratamento periodontal no controle glicémico.



2 REVISAO DE LITERATURA

QUADRO 1. Artigos identificados na revisao de literatura.
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Autor Artigo Ano |Objetivo Amostra Tipo de | Principais conclusdes
estudo
Acharya S, |Evaluation of grape seed|2021|Avaliar o efeito do uso da|48adultos |Estudo Este estudo mostra um resultado promissor no
Gujjari  SK, |formulation as an adjunct to formulacdo de semente de uva Clinico uso da formulacdo de semente de uva
Murthy S & scaling and root planing on combinada com a terapia de Randomizado | combinado com a raspagem e alisamento
Battula R oxidative stress, raspagem e alisamento radicular radicular para reducdo do estresse oxidativo e
inflammatory  status and sobre 0 estresse  oxidativo, da inflamagdo, melhorando o controle
glycaemic control in type 2 inflamacdo e controle glicémico glicémico em pacientes diabéticos com
diabetic patients with chronic em pacientes diabéticos tipo 2 com periodontite cronica.
periodontitis: A randomised periodontite.
controlled trial
Al-Lawati, JA |Diabetes mellitus: A local |2017 | Discorrer sobre aspectos que|Né&o se | Carta Os governos devem definir politicas de saude
and global public health podem contribuir para controlar o |aplica editorial que favorecam  comportamentos  mais
emergency crescimento da prevaléncia de saudaveis, proporcionando incentivos para
diabetes no mundo consumo de alimentos de baixa caloria e
promocdo da atividade fisica em todos os
ambientes, incluindo escolas e locais de
trabalho.
Almeida ATC, |Impacts of a Brazilian|2019 | Avaliar o impacto da ampliacéo do | 5566 Transversal |A estratégia de ampliagdo do acesso a
S4 EB , Vieira | pharmaceutical program on acesso a medicamentos pelo | municipios medicamentos por meio do Programa Farmaécia
FS & | the health of chronic patients Programa Farmécia Popular do Popular do Brasil mostrou-se efetiva para a
Benevides Brasil sobre indicadores de reducdo de internacdes e Obitos por hipertensao
RPS internacbes hospitalares e Gbitos arterial e diabetes no Brasil no periodo

por hipertensdo arterial e diabetes.

investigado. Compreender melhor os impactos
do programa € relevante para aperfeicoar a
politica de assisténcia farmacéutica, de modo a
assegurar 0 acesso a tratamentos com boa
relacdo custo-efetividade.
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Amoah VMK, | The experiences of people|2018 |Explorar as experiéncias de |10 adultos |Transversal |Houve variados graus de experiéncias com

Anokye R, |with diabetes-related lower pacientes com amputacdo de dificuldades fisicas, psicoldgica e econdmica.

Acheampong |limb amputation at the membro inferior relacionada ao Os amputados tiveram que lidar com papeis

E, Dadson | Komfo Anokye Teaching diabetes no Hospital Universitario inteiramente novos ap6s a amputagdo. Eles

HR., Osei, M |Hospital (KATH) in Ghana Komfo Anokye também experimentaram desafios econdémicos

& Nadutey A resultantes da sua incapacidade para o trabalho.
Alguns dos amputados consolaram-se com o
fato de que, apesar de sua condicao, eles eram
melhores que as outras pessoas. Outros
acreditavam que 0 que quer que acontecesse era
obra de Deus e nada poderia ser feito a respeito.
Essa autoconsolacdo e a crenga em Deus 0s
ajudaram lidar com a amputacéo.

Barnes JA, Eid | Epidemiology and risk of |2020 | Descrever a epidemiologia do|N&o se|Revisdo de|A existéncia concomitante de doenca arterial

MA, Creager |amputation in patients with diabetes e da doenca arterial |aplica literatura periférica e diabetes confere complexidade

MA, Goodney | diabetes mellitus and periférica nos Estados Unidos e significativa ao manejo dessas condices.

PP peripheral artery disease delinear o risco de amputacdo em Pacientes com ambas as condi¢bes enfrentam

pacientes com diabetes e doenca riscos  significativamente  maiores  de
arterial periférica concomitantes. amputacdo do que pacientes com qualquer uma

das doencas isoladamente.

Bharti P, | Periodontal treatment with|2013|Examinar os efeitos do tratamento | 29 adultos | Ensaio O tratamento periodontal melhora o controle

Katagiri S, [topical antibiotics improves periodontal no controle glicémico, Clinico glicémico, com elevacédo da adiponectina sérica

Nitta H, | glycemic control in mediadores inflamatérios e Randomizado | em pacientes diabéticos tipo 2. Os resultados

Nagasawa T, |association with elevated adipocinas em pacientes com sugerem que a hemoglobina glicada € reduzida

Kobayashi H, | serum adiponectin in patients diabetes tipo 2 com periodontite pela melhora da resisténcia a insulina devido a

Takeuchi Y, |with type 2 diabetes mellitus adiponectina sérica elevada.

Izumiyama H,

Uchimura |,

Inoue S. &

Izumi Y
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Bian Y, Liu C. | Application value of | 2021 |Observar o valor da curetagem |72 adultos |Ensaio Em conjunto, a terapia combinada de
& Fu Z. combination  therapy  of periodontal ~ combinada  com Clinico curetagem periodontal e terapia de alisamento
periodontal curettage and alisamento radicular em em Randomizado | radicular produziu efeitos véalidos sobre a
root planing on moderate-to- pacientes com periodontite cronica estabilizacdo do nivel de glicose no sangue,
severe chronic periodontitis moderada a grave e diabetes tipo 2 reducdo de fatores inflamatorios séricos e
in patients with type 2 melhoria da qualidade de vida em pacientes
diabetes com diabetes.
Bommer  C, |The global economic burden | 2017 | Destacar padrdes de custos|184 paises |Transversal |Os resultados sugerem uma carga econémica
Heesemann, E, | of diabetes in adults aged 20- associados ao diabetes e identificar global substancial do diabetes. Embora paises
Sagalova, V, |79 years: a cost-of-illness a necessidade de mais pesquisas de baixa e média renda apresentem dados
Manne- study em regides de baixa renda disponiveis limitados, os achados sugerem que
Goehler J, grandes custos associados ao diabetes ndo sdo
Atun R, apenas um problema em locais de alta renda,
Barnighausen mas também afetam as regifes mais pobres do
T & Vollmer S mundo.
Bukleta D, | Impact of combined | 2018 |Avaliar o efeito de um|2100 adultos |Ensaio O tratamento periodontal ndo cirdrgico pode
Krasnigi S, |nonsurgical and surgical procedimento ndo cirdrgico, além Clinico ajudar a melhorar o resultado dos
Beretta G, [periodontal  treatment in de um procedimento cirargico, na Randomizado | procedimentos periodontais cirargicos,
Daci A, Nila|patients with type 2 diabetes inflamacéo sistémica e no controle reduzindo o estado inflamatorio sistémico e
A, Komoni T, |mellitus-a preliminary report glicémico em pacientes com DM2 melhorando o metabolismo da glicose.
Selmani M, |randomized clinical study e periodontite.
Elshani B &
Schara R
Cavan D, |The diabetic retinopathy | 2017 | Avaliar o nivel de conscientizacdo, | 4340 adultos | Transversal |E necessario investimento estratégico para
Makaroff L, |barometer study: Global prevencéo e tratamento da Doenca |[com DM e aprimorar a educagdo do paciente e o
Fernandes JR, | perspectives on access to and Ocular Diabética compreendendo | 2329 treinamento profissional sobre a importancia de
Sylvanowicz |experiences of  diabetic Retinopatia Diabética e | profissionais exames oftalmoldgicos regulares; e o
M, Ackland P, |retinopathy screening and Retinopatia de Edema Macular fornecimento de programas acessiveis de
Conlon J, [treatment Diabético entre adultos com triagem de retinopatia diabética e tratamentos
Chaney D, diabetes e profissionais de saude proativos.
Malhi A &

Barratt J
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Chen L, Luo|Effects of non-surgical |2012 |avaliar os efeitos do tratamento | 134 adultos |Ensaio O tratamento periodontal ndo cirdrgico pode
G, Xuan D, |periodontal treatment on periodontal na resposta clinica, Clinico controlar ~ efetivamente  a  inflamacdo
Wei B, Liu F,|clinical response, serum parametros inflamatorios e Randomizado | periodontal e reduzir o nivel de hemoglobina
Li J.& Zhang J | inflammatory ~ parameters, controle metabdlico em pacientes glicada em pacientes com diabetes tipo 2 e
and metabolic control in com diabetes tipo 2 periodontite.
patients with type 2 diabetes:
a randomized study
Chew BH, | Association of diabetes-|2015 |[Examinar as associagbes de|752 adultos |Transversal |Houve associagdo significativa de sofrimento
Sherina MS & |related distress, depression, sofrimento relacionado ao relacionado ao diabetes, sintomas depressivos,
Hassan NH medication adherence, and diabetes, sintomas depressivos, qualidade de vida relacionada a salde e adesdo
health-related quality of life qualidade de vida relacionada a a medicacdo com glicemia, pressdo arterial e
with glycated hemoglobin, salde e adesdo & medicacdo com biomarcadores lipidicos. Uma abordagem
blood pressure, and lipids in glicemia, pressdo arterial e multidisciplinar pode ser necessaria para o
adult patients with type 2 biomarcadores  lipidicos  em gerenciamento de risco em adultos com
diabetes: a cross-sectional adultos com diabetes mellitus tipo diabetes mellitus tipo 2 no nivel de atencao
study 2 primaria.
Corréa K,|Qualidade de vida e|2017|Avaliar a associacdo entre|385 adultos |Transversal |Na Atencdo Primaria, 0s que realizaram dieta e
Gouvéa GR, |caracteristicas dos pacientes qualidade de vida e variaveis que apresentaram hemoglobina glicada < 7%
Silva MAV, | diabéticos clinicas e sociodemograficas em tiveram menos chance de ter pior qualidade de
Possobon RF, pacientes diabéticos tipo 2, apds vida. Ja os do sexo feminino apresentaram mais
Barbosa iniciarem tratamento na Atencdo chance de pior qualidade de vida do que os do
LFLN, Pereira Primaria e Especializada masculino.
AC, Miranda
LG, &
Cortellazzi KL
Costa KL, | Influence of periodontal | 2017 | Avaliar a influéncia da condicéo | 80 adultos | Coorte A progressdo da periodontite foi associada ao
Taboza ZA,|disease on changes of periodontal nas alteracbes dos retrospectivo |aumento da hemoglobina glicada em pacientes
Angelino GB, |glycated hemoglobin levels niveis de hemoglobina glicada de com DM2. A identificagdo desses fatores de
Silveira VR, |in patients with type 2 pacientes com DM2 risco sugere que o tratamento periodontal pode
Montenegro R, | diabetes mellitus: A melhorar o controle glicémico, eliminando a
Haas AN. & |retrospective cohort study infeccéo periodontal.

Rego RO
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Costa KS, | Obtencdo de medicamentos 2013 | Descrever a  propor¢do  de | 60202 Analise A obtencdo de pelo menos um medicamento
Tavares NUL, [para hipertensdo e diabetes hipertensos e diabéticos que | pacientes documental |para tratamento da hipertensdo e diabetes pelo
Mengue SS,|{no  Programa  Farmacia referiram obter medicamentos para Programa Farmécia Popular do Brasil foi
Pereira MA, | Popular do Brasil: resultados controle dessas doencas no elevada, especialmente nos segmentos menos
Malta DC, &|da Pesquisa Nacional de Programa Farmécia Popular do favorecidos socioeconomicamente.
Silva Janior JB | Saude, 2013 Brasil (PFPB), segundo
caracteristicas sociodemograficas
Cowie CC Diabetes  diagnosis  and|2019 | Analisar dados epidemiolégicos | Nao se|Revisdo de|Tanto o diabetes ndo detectado quanto o
control: Missed opportunities sobre o dabetes nao-diagnosticado | aplica literatura controle inadequado continuam sendo grandes
to improve health: The 2018 e o controle do diabetes e a sua oportunidades perdidas para melhorar a satde
Kelly West Award Lecture tendéncia ao longo do tempo da populacdo e daqueles pessoalmente
afetados. A vigilancia continua dos dados da
pesquisa nacional de salde sobre diabetes ndo
diagnosticada e controle de diabetes &
necessaria para monitorar as tendéncias ao
longo do tempo.
Engebretson | The effect of nonsurgical | 2013 | Determinar se o tratamento|514 adultos |Ensaio A terapia periodontal ndo cirdrgica nao
SP,  Hyman |periodontal  therapy on periodontal ndo cirdrgico reduz os Clinico melhorou o controle glicémico em pacientes
LG, hemoglobin Alc levels in niveis de hemoglobina (HbALc) Randomizado | com diabetes tipo 2 e periodontite crnica
Michalowicz | persons with type 2 diabetes em pessoas com diabetes tipo 2 e moderada a avancada.
BS, and chronic periodontitis: a periodontite cronica moderada a
Schoenfeld randomized clinical trial avancada
ER, Gelato
MC, Hou W,
Seaquist ER,
Reddy MS,
Lewis CE,
Oates TE,
Tripathy D,
Katancik JA,
Orlander PR,

Paquette DW,




Hanson NQ. &
Tsai MY
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Engebretson S | Sub-antimicrobial 2011 | Avaliar 0S efeitos do (45 adultos | Ensaio O tratamento da  periodontite  com
P & Hey-|doxycycline for periodontitis desbridamento subgengival Clinico desbridamento subgengival e 3 meses de
Hadavi J reduces hemoglobin Alc in convencional combinado com Randomizado | doxiciclina em dose sub-antimicrobiana diéria
subjects with type 2 diabetes: doxiciclina em dose pode diminuir a hemoglobina glicada em
A pilot study subantimicrobiana no controle pacientes com diabetes tipo 2 em uso de
metabolico em pacientes com hipoglicemiantes normalmente prescritos.
diabetes tipo 2
Egbal K, Alam | Efficacy of Qurs-e-Gulnar in | 2020 | Avaliar a eficacia clinica do Qurs- |40 adultos | Ensaio O composto de teste Qurs-e-Gulnar tem um
MA, Quamri|Ziabetus (type 2 Diabetes e-Gulnar no manejo do Diabetes Clinico efeito antidiabético significativo que ¢é
MA, Sofi G & |Mellitus): a single blind melittus Randomizado | evidentemente observado tanto em parametros
Bhat MDA randomized controlled trial subjetivos quanto objetivos no grupo teste em
comparac¢do do grupo controle.
Hsu YJ, Lin|Periodontal treatment | 2019 | Identificar os fatores associados ao | 440 adultos | Caso- Pacientes diabéticos com controle glicémico
KD, Chen JH, |experience associated with controle glicémico e examinar a controle deficiente devem melhorar as praticas de
Lee MY, Lin |oral health-related quality of experiéncia do tratamento cuidados periodontais e receber tratamento
YC, Yen FC,|life in patients with poor periodontal e a qualidade de vida periodontal adequado, se necessario, para
Huang HL glycemic control in type 2 relacionada a salde bucal de melhorar sua qualidade de vida relacionada a
diabetes: A  case-control pacientes com controle glicémico salde bucal.
study deficiente em diabetes mellitus
tipo 2
Jing X, ChenJ, | Related factors of quality of | 2018 | Descobrir os fatores relacionados, | Ndo se | Reviséo O exercicio fisico, a verificagdo frequente da
Dong Y, Han|life of type 2 diabetes incluindo caracteristicas | aplica sistematica | glicemia, hipertensdo, tempo de diabetes, dieta
D, Zhao H, |patients: a systematic review relacionadas a doencga, estilo de com mais carne vermelha e depressdo foram
Wang X, Gao |and meta-analysis vida e fatores de saude mental, a associados a qualidade de vida dos pacientes.
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., Li C, Cui Z, qualidade de vida de pacientes com

LiuY &Mal diabetes tipo 2

Jones JA,|Does  periodontal  care|2007 | Relatar os resultados de um ensaio | 165 adultos | Ensaio Os resultados sugerem que a adicdo de terapia

Miller DR, [improve glycemic control? clinico randomizado sobre a Clinico periodontal a terapia médica atual pode ter,

Wehler  CJ, | The Department of Veterans eficcia do tratamento periodontal Randomizado | resultados positivos em relacdo a melhoria de

Rich SE, | Affairs  Dental Diabetes na melhora do controle glicémico controle glicémico

Krall-Kaye Study

EA, McCoy

LC,

Christiansen

CL,

Rothendler JA

& Garcia Rl

Kao KT, &|Type 2 diabetes mellitus in|2013 | Realizar um revisdo sobre o estagio | Ndo se |Revisdo de|O diabetes mellitus tipo 2 ainda é raro na

Sabin MA children and adolescents atual de diagndstico e tratamento |aplica literatura infancia e adolescéncia, mas relatos recentes

do diabetes tipo 2 em criangas e indicam uma prevaléncia crescente em todo o
adolescentes mundo, possivelmente devido ao aumento da

prevaléncia de obesidade em criangas e
adolescentes

Kaur PK, |Periodontal and glycemic|2015|Avaliar os efeitos da terapia|125 adultos |Ensaio A terapia periodontal ndo cirargica melhorou o

Narula ~ SC,|effects of  nonsurgical periodontal ndo-cirirgicos em Clinico controle glicémico e a salde periodontal em

Rajput R, |periodontal  therapy in pacientes com tipo 2 diabetes e Randomizado | pacientes com diabetes tipo 2. No entanto,

Sharma RK. & | patients with type 2 diabetes periodontite crénica pacientes com controle glicémico inicial ruim

Tewari S stratified by baseline HbAlc tiveram menos melhora clinica do que aqueles
sem diabetes e aqueles com bom controle
glicémico.

Kocher T, | Periodontal complications of | 2018 | Fornecer uma visdo abrangente dos | N&o se | Revisédo O verdadeiro limite para o que constitui

Konig J, | hyperglycemia/diabetes efeitos adversos da hiperglicemia | aplica sistematica  |diabetes ndo controlada com relacdo a

Borgnakke mellitus: Epidemiologic no periodonto periodontite ndo é conhecido, mas diabetes ndo

WS, Pink C,|complexity and clinical controlada (conforme definido pelos estudos

Meisel P challenge
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relatados) parece impactar a progressdo da
doenca e a perda dentaria.

Koromantzos |A randomized, controlled|2011|Avaliar o efeito do tratamento|60 adultos |Ensaio O tratamento periodontal contribui para um

PA, trial on the effect of non- periodontal ndo cirdrgico no Clinico melhor controle glicémico em pacientes com

Makrilakis K, |surgical periodontal therapy controle glicémico de pacientes Randomizado | diabetes mellitus tipo 2. Ensaios controlados

Dereka X,|in patients with type 2 com diabetes tipo 2 com maiores sdo necessarios para confirmar se esse

Katsilambros |diabetes. Part I: effect on periodontite moderada a grave achado é generalizavel para outras populacdes

N, Vrotsos IA |periodontal  status  and de pacientes com diabetes tipo 2.

& Madianos | glycaemic control

PN

Lambrinou E, |Lifestyle  factors,  self-|2019 |Resumir e discutir temas centrais | N&o se | Revisédo Nesta revisao, o papel dos trés pilares principais

Hansen  TB, |management and patient para a prevencdo de diabetes aplica sistematica [no cuidado do diabetes sdo identificados e

Beulens JW  |empowerment in diabetes discutidos; empoderamento do paciente,
care educacdo para 0 autogerenciamento e

modificacdo do estilo de vida.

Leitner DR, | Obesity and type 2 diabetes: | 2017 | Discutir a natureza progressiva da | Ndo se | Revisdo Os dados mostram tendéncia a diminuicdo do

Frihbeck G, | Two diseases with a need for “diabesidade”, com foco em |aplica sistematica  |sucesso do tratamento do diabetes quando o

Yumuk V, | combined treatment estratégias terapéuticas ganho de peso é observado.

Schindler K, |strategies - EASO can lead antiobesidade

Micic D, | the way

Woodward E,

& Toplak H

Lima  DLF,|Oral health complications in|2019 | Comparar as complicagdes de|120idosos |Transversal |O edentulismo foi prevalente em idosos

Saintrain Brazilian and French diabetic salde bucal em idosos diabéticos diabéticos em ambos os paises. No entanto, 0s

MVL, Neri JR, | older people: A comparative do Brasil e da Franca participantes franceses apresentaram melhor

Beck O, Malet | study salde bucal.

P, Moizan

JAH, Doucet J
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Marinho NBP, | Avaliacdo da satisfacdo de|2017 | Avaliar a satisfacdo dos usuarios |97 adultos e | Transversal | A maioria dos usuarios revelou estar satisfeita
Freitas RWJF, |usuarios de um servico de um servigo especializado em |idosos com o atendimento recebido considerando as
Lisboa especializado em diabetes diabetes mellitus dimensGes analisadas. Entretanto, os estudos
KWSC, mellitus que abordam a temédtica da avaliagdo da
Alencar satisfacdo dos usuarios precisam contemplar as
AMPG, falas dos participantes e, ndo somente,
Reboucas limitarem-se ao uso de formularios previamente
VCF estruturados

Marin- Update on the treatment of | 2016 | Realizar uma atualiza¢do sobre os | Ndo se |Revisdo de|De acordo com os resultados, embora as
Pefialver  JJ, |type 2 diabetes mellitus beneficios e limitacdes de|aplica literatura modificagdes no estilo de vida e a metformina
Martin-Timoén diferentes medicamentos, atuais e sejam os principais métodos da gestdo inicial do
I, Sevillano- futuros, para o tratamento de diabetes tipo 2, ha é uma gama crescente de
Collantes C & pacientes com diabetes tipo 2 agentes farmacoldgicos de segunda e terceira
Del Cafizo- linha para esta condigé&o.

Gomez FJ

Masi S, | Mitochondrial oxidative | 2018 | Verificar se, em pacientes com |51 adultos |Ensaio A reducdo do estresse oxidativo mitocondrial
Orlandi M, | stress, endothelial function doenca periodontal e DM2, as Clinico esta associada a melhora da funcédo endotelial e
Parkar M, |and metabolic control in alteracbes de estresse oxidativo Randomizado | acompanhada de melhor controle metabdlico
Bhowruth D, | patients with type Il diabetes mitocondrial estdo associadas a em pacientes com DM2 e doenca periodontal.
Kingston I, |and periodontitis: A melhora da fungdo endotelial e

O'Rourke C, |randomised controlled controle metabolico apos

Virdis A, | clinical trial tratamento periodontal intensivo

Hingorani A,

Hurel SJ,

Donos N,

D'Aiuto F &

Deanfield J

Mauri- Benefits of non-surgical | 2018 | Avaliar o efeito do tratamento |90 adultos |Ensaio O tratamento periodontal ndo cirurgico resultou
Obradors, E., |periodontal treatment in periodontal ndo cirdrgico nos Clinico em um melhor estado glicémico dos pacientes
Merlos, A, |patients with type 2 diabetes niveis de hemoglobina glicada em Randomizado | com diabetes tipo 2 e demonstrou a importancia
Estrugo- mellitus and chronic pacientes com diabetes tipo 2 da satde bucal em sua saude geral.

Devesa, A, |periodontitis: A randomized

Jané-Salas, E., | controlled trial




Lopez-Lopez,
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J.& Vifas, M
Nishioka S, |Effect of  non-surgical | 2019 |Investigar o efeito da terapia|71 adultos |Ensaio A terapia periodontal ndo teve efeito
Maruyama K, |periodontal  therapy  on periodontal ndo cirlrgica na Clinico significativo nos marcadores relacionados ao
Tanigawa T, |insulin resistance and insulin resisténcia e sensibilidade a Randomizado | metabolismo da insulina e da glicose em
Miyoshi N, | sensitivity among individuals insulina entre individuos com individuos com diabetes limitrofe.
Eguchi E, | with borderline diabetes: A diabetes limitrofe que ndo recebem
Nishida W, |randomized controlled trial medicamentos
Osawa H &
Saito |
Qureshi A, | Clinical efficacy of scaling|2021 | Avaliar a eficacia clinica da terapia | 150 adultos | Ensaio Raspagem e alisamento radicular melhora o
Bokhari SAH, |and root planing with and periodontal ndo cirdrgica no|e idosos Clinico controle glicémico de pacientes com DM2
Haque Z, |without metronidazole on controle glicémico em pacienter Randomizado | independentemente do uso de metronidazol.
Akhtar Ali | glycemic control: three-arm portadores de DM2 Portanto, a raspagem e alisamento radicular a
Baloch AA. & |randomized controlled trial cada 6 meses pode ser sugerida e incluida como
Zaheer S parte do controle geral do DM2.
Park JJ Epidemiology, 2021 | Resumir a epidemiologia, | Ndo se |Revisdo de|O diabetes € um importante fator de risco para
pathophysiology, diagnosis fisiopatologia e tratamento da|aplica literatura insuficiéncia cardiaca. Hiperglicemia
and treatment of heart failure insuficiéncia cardiaca no diabetes. prolongada, hiperinsulinemia e resisténcia a
in diabetes insulina  podem causar alteracbes na
homeostase vascular e disfuncdo miocardica.
Pacientes com insuficiéncia cardiaca com DM
tém pior progndéstico do que aqueles sem DM.
Poudel P,|Oral health knowledge, | 2018 | Sintetizar as evidéncias atuais | Nao se | Revisédo Em geral, as pessoas com diabetes tém
Griffiths R, |attitudes and care practices of sobre o conhecimento, atitudes e |aplica sistematica | conhecimentos limitados sobre saude oral e
Wong VW, |people with diabetes: a praticas de pessoas com diabetes habitos de saude oral deficientes . Portanto, é
Arora A, Flack | systematic review em relacdo aos cuidados com a essencial educé-los sobre o risco aumentado de
JR, Khoo CL, saude bucal. problemas de saude bucal, motiva-los para
George A habitos de salde bucal saudaveis e facilitar o

acesso aos cuidados odontoldgicos.
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Suwannaphant | Association between | 2017 | Determinar a associacdo entre a|33948 Transversal |O estudo indicou que a condicdo
K, socioeconomic status and condicdo socioecondmica e o |adultos e socioeconbémica tem sido associado com o
Laohasiriwong | diabetes ~ mellitus:  The diabetes melittus na Tailandia idosos diabetes melittus. Pessoas do sexo feminino,
W, national socioeconomics idade avancada e baixa escolaridade foram
Puttanapong | survey, 2010 and 2012 mais vulneraveis a doenca.

N,

Saengsuwan J

& Phajan T

Vergnes JN, | The effects of periodontal {2018 | Avaliar se o tratamento periodontal | 91 adultos | Ensaio Embora o tratamento periodontal ndo tenha
Canceill T, |treatment on diabetic pode levar a melhora do controle Clinico mostrado efeito clinico no controle glicémico
Vinel A, |patients: The DIAPERIO glicémico e qualidade de vida em Randomizado | neste  estudo, dados importantes foram
Laurencin- randomized controlled trial pacientes diabéticos (tipo 1 ou tipo fornecidos para apoiar o cuidado periodontal
Dalicieux S, 2) metabolicamente em pacientes diabéticos. O tratamento
Maupas- descontrolados e diagnosticados periodontal é seguro e melhora a qualidade de
Schwalm  F, com periodontite. vida relacionada a saude bucal em pacientes
Blasco-Baque que vivem com diabetes.

V., Hanaire H,

Arrivé E,

Rigalleau 'V,

Nabet C,

Sixou M,

Gourdy P &

Monsarrat P

Yanase T, |Frailty in elderly diabetes|2018|Realizar uma revisdo de literatura | Ndo se|Revisdo de|O controle glicémico deficiente em pacientes
Yanagita l, | patients sobre as fragilidades na condicdo |aplica literatura idosos com diabetes pode estar relacionado
Muta K, de saude de pacientes idosos com com um pior prognostico para mortalidade,
Nawata H diabetes eventos  cardiovasculares, deméncia e

fragilidade devido a desnutricdo e outros
mecanismos desconhecidos.




WuY, ChenL,
Wei B, Luo K
& YanF

Effect of  non-surgical
periodontal treatment on
visfatin  concentrations in
serum and gingival crevicular
fluid of patients with chronic
periodontitis and type 2
diabetes mellitus

2015

Avaliar a concentracdo de visfatina
no soro e fluido crevicular gengival
e investigar sua relacdo em
pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 e periodontite cronica, antes
e apds tratamento periodontal ndo
cirargico

54 adultos

Ensaio
Clinico
Randomizado
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O tratamento periodontal ndo cirurgico é util
para o controle da glicose, um efeito que pode
estar associado a reducdo da visfatina. Além
disso, os dados sugerem que a visfatina pode ser
considerada um marcador inflamatorio para
doencas periodontais.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

ESTUDO DOS ASPECTOS RELACIONADOS A PREVALENCIA, PREVENCAO,
ASSISTENCIA E COMPLICACOES DO DIABETES EM ADULTOS DAS UNIDADES

FEDERATIVAS BRASILEIRA

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo documental, com analise temporal, realizado em individuos adultos,
residentes nas unidades federativas (UF) brasileiras. Foram coletados dados sobre a prevaléncia
do diabetes e aspectos relacionados a prevencao, assisténcia médica e farmacéutica, alem de
complicagdes da doenga em individuos com 18 anos ou mais, segundo as unidades federativas
(UF) brasileiras, por meio de consulta ao banco de dados publico com os resultados da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013 e 2019, disponivel na pagina eletronica do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (Brasil 2014; Brasil, 2020).

Nesta pesquisa foram analisadas as seguintes varidveis: Proporcdao de pessoas (%) que
referem diagnoéstico médico de diabetes; propor¢do de pessoas (%) que nunca fizeram exame de
sangue para medir a glicemia; proporcdo de pessoas (%) que referem diagndstico médico de
diabetes e tomaram medicamento para diabetes ou usaram insulina nas duas Ultimas semanas
anteriores a data da pesquisa; propor¢do de pessoas (%) que tomaram algum medicamento para
controlar a diabetes e obtiveram pelo menos um medicamento no programa "Farmacia Popular”;
proporcao de pessoas (%) que referem diagndstico medico de diabetes e receberam assisténcia
médica para diabetes hd menos de 1 ano; proporcéo de pessoas (%) que referem diagnostico
médico de diabetes e que realizaram a ultima consulta em unidade basica de saltde; proporgéo de
pessoas (%) que referem diagndstico médico de diabetes, e conseguiram realizar todos os exames
complementares solicitados; proporcdo de pessoas (%) que referem diagndstico médico de
diabetes e conseguiram realizar todas as consultas com médico especialista para as quais foram
encaminhadas; propor¢do de pessoas (%) que referem diagnostico médico de diabetes e

realizaram exame de vista hd menos de 1 ano; proporcéao de pessoas (%) que referem diagnostico
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médico de diabetes e tiveram seus pés examinados ha menos de 1 ano; proporc¢éo de pessoas (%)
que referem diagnostico médico de diabetes e se internaram por causa da diabetes ou de alguma
complicacgdo da doenca; e proporcdo de pessoas (%) que referem diagnostico médico de diabetes
e possuem grau intenso ou muito intenso de limitagGes nas atividades habituais devido a diabetes

ou de alguma complicagéo da doenga.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados empregando-se técnicas de estatistica descritiva e 0s
resultados foram apresentadas por meio de tabelas. A analise dos dados foi realizada para verificar
a diferenca nas proporgdes de individuos, segundo as variaveis investigadas, de modo que
diferencas com valores positivos correspondem a aumento da proporcdo, enquanto valores

negativos indicam diminuicdo da proporcao entre os anos de 2013 e 2019.

Aspectos éticos

Essa pesquisa utilizou dados secundarios disponiveis na pagina eletrénica oficial do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, sem qualquer tipo de identificacdo dos
participantes, sendo, portanto, dispensada de apreciacdo em comité de ética em pesquisa, em

conformidade com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

ESTUDO DE REVISAO SISTEMATICA
Construcgdo da tematica e estratégia de busca

A revisdo sistematica seguiu as diretrizes do Cochrane Handbook for SystematicReviews
of Interventions produzido pela The Cochrane Collaboration ® (Version 5.1.0, 2011).
Primeiramente, a construcdo da tematica e a organizacdo da pesquisa foram baseadas na estratégia
PICO. Esta técnica representa um acronimo para Populacdo, Intervengdo, Comparagdo e
“Outcomes” (desfecho). Esses quatro componentes foram pilares fundamentais,visto que foram

utilizados para a formulacdo adequada da questdo abordada e permitiram a maxima
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recuperacao de informagdes nas bases de dados sobre o escopo do estudo. Dessa forma, a questéo
da presente revisdo sistematica foi: “O tratamento da doenca periodontal possui efeito benéfico
sobre o controle glicémico?”.

A busca por evidéncias na literatura cientifica foi realizada, entre os meses de julho a
novembro de 2021, nas bases de dados Cochrane, Embase, Portal Regional da BVS, PubMed,
Scielo, Scopus e Web of Science (WOS).

Utilizou-se as plataformas Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject
Heading (MeSH), criados pelas Bibliotecas Virtual em Salde (BIREME) e a U.S. National
Library of Medicine (NLM), respectivamente, para realizagdo de uma consulta dos descritores
que apresentaram relacdo com a tematica do estudo. Assim, os descritores utilizados foram:
Periodontal Diseases, Diseases, Periodontal, Parodontosis Parodontoses, Pyorrhea Alveolaris,
Blood Sugar, Sugar, Blood, Glucose, Blood, Glycemic Indices, Glycemic Index Number,Glycemic
Index Numbers, Dental Care, Dental Anxiety.

Os operadores logicos “AND e OR” foram utilizados para combina¢do dos descritores
selecionados, construindo o seguinte padrdo:  ((Periodontal Diseases)) OR (Diseases,
Periodontal)) OR (Parodontosis Parodontoses)) OR (Pyorrhea Alveolaris)) AND (Blood Sugar))
OR (Sugar, Blood)) OR (Glucose, Blood)) OR (Glycemic Indices)) OR (Glycemic Index
Number)) OR (Glycemic Index Numbers)) AND (Human)) AND (Dental Care)) OR (Dental
Anxiety)). Esta combinacéo foi aplicada nas bases de dados, em pesquisa avangada, de modo que
estivessem inseridos no titulo, resumo e/ou assunto, objetivando uma busca inicial ampla e
uniformizada para identificacdo das publicacOes cientificas. Nao houve adigdo de nenhum filtro

de pesquisa durante a investigacéo nos bancos de dados.

Selecdo dos estudos

Apobs a aplicacdo da estratégia de busca, dois revisores independentes definiram os
critérios de inclusdo e exclusdo, de modo a servir como protocolo para selecionar os artigos. Os
critérios de inclusdo sugeridos compreenderam os estudos clinicos randomizados controlados,

realizados em seres humanos, adultos, de ambos os sexos, relacionando diretamente o tratamento
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da doenca periodontal com o controle glicemico, e publicados na integra até novembro de 2021.

Os critérios de exclusdo sugeridos compreenderam artigos de revisdo de literatura, estudos
ecoldgicos, relatos de casos, estudos em modelos animais in vivo e in vitro, estudos realizados
em criangas ou somente em idosos, estudos sem presenca de grupo controle para comparagao dos
resultados, estudos que apresentaram apenas analise estatistica descritiva dos achados, estudos
relacionando o controle do indice glicémico com outro tratamento odontoldgico que nao fosse o
da doenca periodontal, e estudos que analisaram uma varidvel diferente do nivel de hemoglobina
glicada (HbAlc) como resultado para avaliacdo do indice glicémico.

Nesta etapa de selecdo dos estudos, inicialmente, um banco contendo as publicagdes
encontradas foi construido. Apds, os artigos duplicados foram removidos por meio do software
EndNote®. Em seguida, os titulos e resumos das publicagdes foram analisados e a selecédo foi
realizada de acordo com os critérios de exclusdo aplicados. Ao final desta fase, os textos
completos dos artigos elegiveis até o momento foram obtidos para leitura. A anélise dessas
versOes foi realizada por dois revisores independentes, com a finalidade de compreender 0s
preceitos, verificar as divergéncias e buscar um consenso para eleicdo dos artigos que

contemplavam os critérios de incluséo.

Gerenciamento dos dados

O gerenciador de referéncias bibliograficas EndNote®, desenvolvido pela Clarivate
Analytics, foi utilizado como ferramenta para auxiliar na constru¢cdo do banco de dados,
operacionalizar a selecdo de estudos e conduzir a revisao sistematica de forma menos complexa e
dispendiosa em relacdo ao tempo. O programa possibilitou localizar as referéncias duplicadas,

identificar idiomas e organizar os artigos em ordem alfabética e por periodos de publicacéo.

Avaliacao da qualidade dos estudos
Apos a aplicacdo dos filtros acima descritos, a analise do risco de viés de cada artigo

incluido foi investigada. Dentre os instrumentos para esta finalidade, foi utilizada a ferramenta
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Cochrane Risk of Bias (RoB 2) para avaliagdo critica de ensaios clinicos randomizados. Os
dominios avaliados na ferramenta RoB 2 sdo: viés no processo de randomizacao; viés devido a
desvios das intervengdes pretendidas; viés devido a dados faltantes dos desfechos; viés na

mensuracdo dos desfechos; e viés na selegdo dos resultados relatados.

Anélise dos dados

As classificagBes da avaliacdo metodoldgica foram tabuladas em planilha do Excel para
auxiliar na interpretacdo e coordenacdo das ideias. As caracteristicas dos estudos selecionados e
os dados da avaliagdo critica, incluindo autoria, ano da publicacdo, local do estudo, idade da
amostra, metodologia empregada no tratamento, tempo de acompanhamento, analise estatistica

utilizada e os resultados referentes ao controle glicémico foram apresentadas por meio de tabelas.

Aspectos éticos
Esta revisdo sistematica utilizou dados presentes em publicacdes cientificas disponiveis
em bases de dados de acesso publico, sem qualquer tipo de identificacdo dos participantes, sendo,

portanto, dispensada de apreciacdo em comité de ética em pesquisa.
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CAPITULO I: Anélise de aspectos relacionados a prevaléncia, prevencdo, assisténcia e

complicagdes do diabetes em adultos das unidades federativas brasileiras

RESUMO

O diabetes € uma doenca crbnica que representa severo problema de salde publica.
Objetivou-se avaliar aspectos relacionados a prevaléncia, prevencdo, assisténcia e
complicagbes do diabetes em adultos nas unidades federativas (UF) brasileiras. Trata-se de
um estudo de andlise documental, realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e
2019, coletados na pagina eletrnica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. A anlise
dos dados foi realizada para verificar a diferenca nas proporc¢desde individuos, segundo as
variaveis investigadas,entre 2013 e 2019. Houve aumento na prevaléncia de diabetes em 26
UF (96,30%), com variacdo de 3,3-9,3%; e reducdo, em todas as UF, na proporcdo que
nunca avalioua glicemia, com variacdo de 3,6-25,9%. Elevou-se a proporcdo de pessoas que
utilizaram medicamentos para controle da doenca em todas as UF, com variacdo de 48,1-
93,7%, entretanto, apenas 5 UF (18,52%) apresentaram aumento na propor¢do que obteve
medicamento peloprograma "Farmacia Popular'. Aumentou a propor¢do de pessoas que
receberam assisténcia médica no ultimo ano em 22 UF (81,48%), com variacdo de 53,2-
87,3%, contudo, na maioria das UF diminuiu a propor¢do que realizou todos os exames
complementares (n=17) e todas as consultas com médico especialista (n=18). Em 14 UF (51,85%)
elevou-sea propor¢cdo de internagOes, com variagdo de 4,7-31,4%, enquanto a proporcdo de
pessoas com limitagcGes nas atividades habituais diminuiu em 18UF (66,67%), com variacao de
2,4-20,5%. A prevaléncia da doenga aumentou na ampla maioria das UF, evidenciando a
necessidade de estratégias de prevencdo,assisténcia médica e farmacéutica, visando reduzir os
agravos causados pela doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Saude Publica; Assisténcia a Saude; Prevencdo de Doengas.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma condicdo de salde crbnica que compreende um grupo
de distrbios metabolicos caracterizados pela presenca de hiperglicemia na auséncia de
tratamento, cuja etiopatologia heterogénea inclui deficiéncia na producéo, secrecdo e/ou agéo da
insulina, e disturbios do metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas (Leslie et al., 2016). Os
principais tipos de diabetes mellitus sdo o diabetes mellitus tipo 1 e o diabetes mellitus tipo 2. O
diabetes mellitus tipo 1 é caracterizado pela destruigdo autoimune das células B pancreaticas e
deficiéncia na secrecdo de insulina, manifestando-se com maior frequéncia na infancia e no inicio
da idade adulta (DiMeglio, Evans-Molina, & Oram, 2018). O diabetes mellitus tipo 2 € 0 mais
comum e caracteriza-se por variados graus de disfuncdo das células [ pancreaticas e
resisténcia a insulina, manifestando-se com maior frequéncia em adultos e idosos, entretanto, tem
sido observado aumento expressivo em criancas e adolescentes, refletindo o crescente problema
da obesidade infantil (Kao & Sabin, 2016). Recentemente, em fungdo dos avangos no
conhecimento das vias fisiopatoldgicas, tecnologias para deteccdo da doenca e tratamentos
que atuam em vias especificas, a Organizacdo Mundial da Salde tem proposto novas
classificacOes para o diabetes, incluindo formas hibridas de diabetes, diabetes ndo classificado,
hiperglicemia detectada pela primeira vez durante a gravidez, e outros tipos especificos,
visando orientar as decisdes de cuidados clinicos, estimular a pesquisa em etiopatologia e fornecer
uma base para realizacao de estudos epidemioldgicos (World Health Organization, 2019).

O diabetes é um severo problema de satde publica em todo o mundo. As estimativas
globais atuais indicam que esta condicéo afetou 463 milhdes de pessoas em 2019 e deve aumentar
para 700 milhdes até o ano de 2045. O Brasil ocupa a quinta posi¢do na classificacdo dos paises
que possuem o0 maior ndmero de adultos, com idade entre 20 e 79anos, portadores de
diabetes diagnosticados, apresentando 16,8 milhGes de individuos acometidos em 2019 e
estimativa de 26 milhdes até o ano de 2045, representando um aumento de 55% na prevaléncia da
doenca (International Diabetes Federation, 2019).

Os sintomas mais comuns da doenca sdo a polidipsia, polilria, visdo turva e a

perda de peso, entretanto, deve-se considerar que estas alteracfes podem ndo estar presentes
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em alguns casos ou manifestar-se de maneira pouco acentuada, contribuindo para a auséncia
e/ou retardo do diagndstico e da busca por tratamento adequado (Skyler et al., 2017; Al-Lawati,
2017). Pessoas que vivem com diabetes possuem o risco de desenvolver uma série de
complicacgOes graves e potencialmente fatais, resultando em uma maior necessidade de cuidados
médicos, qualidade de vida reduzida e grande carga de estresse nas familias (Jing et al., 2018).
As consequéncias em longo prazo do diabetes, quando ndo-tratado/controlado
adequadamente, incluem retinopatia, nefropatia, neuropatia, doencas cardiovasculares, doenga
arterial periférica e cerebrovascular, obesidade, catarata, disfuncdo erétil, doenca do figado
gorduroso ndo-alcodlica, e risco aumentado para o surgimento de infeccBes (Papatheodorou
etal., 2018).

Os efeitos do diabetes e suas complicacBes vdo além do acometimento da salde
do individuo, comprometendo familias e sociedades inteiras. A doenca tem amplas
consequéncias  socioecondmicas, impactando o0s sistemas de saude e a economia,
especialmente em paises de baixa e média renda, nos quais o diabetes costuma ser acompanhado
de outras doengas, evidenciando a importancia de estratégias de prevengdo e monitoramento
(International Diabetes Federation, 2019).

No Brasil, o Programa HIPERDIA foi desenvolvido como parte do Plano de
reorganizacdo da atencdo a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus e destina-se ao
cadastramento e acompanhamento de portadores destas enfermidades atendidos na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Salde —SUS, servindo como orientacdo para os gestores
publicos na adocdo de estratégias de intervencéo (Brasil, 2001).

Diante da crescente prevaléncia da doenca e da severidade de suas consequéncias
e complicacdes, bem como da continua necessidade de avaliagdo da condicdo de saude da
populacdo, objetivou-se avaliar aspectos relacionados a prevaléncia, prevencao, assisténcia e

complicacgdes do diabetes em adultos nas unidades federativas (UF) brasileiras.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudodocumental,ecologico,com andlise temporal, realizadoa partir
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dos dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e 2019. Foram coletados dados sobre a
prevalénciado diabetese aspectos relacionados a prevencdo, assisténcia médicaefarmacéutica,
além decomplicacbes da doengaem individuos com 18 anos ou mais, segundo as unidades
federativas (UF) brasileiras, por meio de consulta ao banco de dados da Pesquisa Nacional
de Saude de 2013 e 2019, disponivel na pagina eletronicado Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (Brasil 2014; Brasil, 2020). Considerando a crescente prevaléncia global da
diabetes, acomparacédo dos resultadosdessas pesquisasfoi realizadapara compreender a evolugao
das variaveis estudadasnas unidades federativas (UF) brasileiras.

Foram analisadas as seguintes varidveis: Proporcdo de pessoas (%) que referem
diagndstico médico de diabetes; proporcao de pessoas (%) que nunca fizeram exame de sangue
para medir a glicemia; proporcéo de pessoas (%) que referem diagnoéstico médico de diabetes e
tomaram medicamento para diabetes ou usaram insulina nas duas Ultimas semanas anteriores a
data da pesquisa; proporcdo de pessoas (%) que tomaram algum medicamento para controlar
a diabetes e obtiveram pelo menos um medicamento no programa "Farmécia Popular";
proporcdo de pessoas (%) que referem diagndstico médico de diabetes e receberam assisténcia
médica para diabetes ha menos de 1 ano; proporcdo de pessoas (%) que referem diagnostico
médico de diabetes e que realizaram a Ultima consulta em unidade bésica de salde;
proporcdo de pessoas (%) que referem diagndstico médico de diabetes, e conseguiram
realizar todos os exames complementares solicitados; proporcdo de pessoas (%) que referem
diagndstico medico de diabetes e conseguiram realizar todas as consultas com médico
especialista para as quais foram encaminhadas; proporc¢éo de pessoas (%) que referem diagnostico
médico de diabetes e realizaram exame de vista hd menos de 1 ano; proporcao de pessoas (%) que
referem diagnostico médico de diabetes e tiveram seus pés examinados hd menos de 1 ano;
proporcao de pessoas (%) que referem diagnostico medico de diabetes e se internaram por causa
da diabetes ou de alguma complicagdo da doenca; e proporcdo de pessoas (%) que referem
diagnostico medico de diabetes e possuem grau intenso ou muito intenso de limitacdes nas
atividades habituais devido a diabetes ou de alguma complicacdo da doenga.

A andlise dos dados foi realizada para verificar a diferenca nas proporcbes de
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individuos, segundo as varidveis investigadas,entre 2013 e 2019, de modo que diferencgas
com valores positivos indicam aumento na proporgdo,enquanto valores negativos indicam
diminuicdona proporcéo. Os dados foram analisados utilizando técnicas de estatistica descritiva e
os resultados apresentados sob a forma de tabelas.

Essa pesquisa utilizou dados secundérios disponiveis no endereco eletrénico oficial
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, sem qualquer tipo de identificacdo dos
participantes, sendo dispensada de apreciagio em comité de ética em pesquisa, em

conformidade com a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A Pesquisa Nacional de Salde trata-se de um inquérito de base populacional,
representativo da populagdo brasileira residente em domicilios particulares construidos com a
finalidade exclusiva de habitagdo. As amostras para a sua realizagdo, nos anos de 2013 e 2019,
foram compostas por 81.767 e 108.525 domicilios, respectivamente.

Conforme demonstrado na tabela 1, verificou-se que, entre os anos de 2013 e 2019, houve
aumento na proporcao de pessoas, com 18 anos ou mais, que referem diagndstico médico de
diabetes em todas as UF, com variacdo de 3,3 a 9,3%, com excecao do estado do Amap4, que
apresentou discreta reducdo (-0,70%). Esta mudanca foi acompanhada de redugdo, em todas as
UF, na proporcdo de individuos que nunca avaliaram a glicemia com variacao de 3,6 a 25,9%. A

regido sudeste apresentou a menor proporcéo de pessoas que nunca realizaram o exame.
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Tabela 1. Evolucdo da proporcédo de pessoas (%) com 18 anos ou mais, que referem diagnostico médico de
diabetes e da proporcéao de pessoas (%) que nunca fizeram exame de sangue para medir a glicemia, segundo

as unidades federativas brasileiras, em 2013 e 2019.

Pessoas que referem diagndstico médico Pessoas que nunca fizeram exame de
Unidades federativas de diabetes (%) sangue para medir a glicemia (%)

2013 2019 Diferenca 2013 2019 Diferenga
Regido Norte
Rondonia 5,0 53 0,30 16,4 12,1 -4,30
Acre 3,3 4,3 1,00 24,7 19,4 -5,30
Amazonas 4,6 54 0,80 15,6 11,4 -4,20
Roraima 4,0 5,0 1,00 22,7 9,8 -12,90
Para 3.8 5,6 1,80 19,1 11,5 -7,60
Amapa 5,0 4,3 -0,70 15,9 7.4 -8,50
Tocantins 54 6,3 0,90 19,1 10,6 -8,50
Regido Nordeste
Maranhéo 54 55 0,10 25,9 12,0 -13,90
Piaui 5,0 6,8 1,80 17,8 6,4 -11,40
Ceara 4,9 8,5 3,60 20,9 12,1 -8,80
Rio Grande do Norte 5,6 8,8 3,20 10,0 6,1 -3,90
Paraiba 4,5 7,5 3,00 9,9 7,7 -2,20
Pernambuco 6,2 7,1 0,90 11,2 7,0 -4,20
Alagoas 6,8 7,8 1,00 13,0 7,2 -5,80
Sergipe 6,0 6,8 0,80 8,6 4,3 -4,30
Bahia 5,0 6,7 1,70 111 8,8 -2,30
Regido Sudeste
Minas Gerais 6,4 8,0 1,60 11,3 3,8 -7,50
Espirito Santo 6,1 6,8 0,70 6,7 3,6 -3,10
Rio de Janeiro 6,4 9,3 2,90 5,2 3,6 -1,60
Séo Paulo 7,7 8,6 0,90 7,4 4,3 -3,10
Regido Sul
Parana 57 7,7 2,00 12,4 54 -7,00
Santa Catarina 55 6,9 1,40 12,6 59 -6,70
Rio Grande do Sul 7,0 8,8 1,80 12,1 5,0 -7,10
Regido Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul 7,8 7,8 0,00 14,2 5,7 -8,50
Mato Grosso 6,2 6,6 0,40 17,6 7,8 -9,80
Goias 6,4 7,4 1,00 14,3 6,0 -8,30
Distrito Federal 5,8 6,6 0,80 8,5 6,0 -2,50

Fonte: Autores/Dados extraidos da Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

A tabela 2 mostra que houve aumento na proporcdo de pessoas, com 18 anos ou mais,

que utilizaram medicamentos ou insulina para controle da diabetes em todas as UF, com variacao
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de 48,1-93,7%, entretanto, 22 UF (81,48%) apresentaram reducao na propor¢do de individuos que
obteve algum medicamento por meio do programa "Farmécia Popular”, com variacdo de 13,9-
69,7%. Nota-se que em todas as UF, da regido norte, a proporcao de pacientes que obteve alguma

medicacéo pelo referido programa ficou abaixo de 50% em 2019.

Tabela 2. Evolucdo da proporcédo de pessoas (%) com 18 anos ou mais, que referem diagnostico médico de
diabetes e tomaram medicamento para controle da doenca nas duas semanas anteriores a realizacdo da
pesquisa e da proporcéo de pessoas (%) que tomaram algum medicamento para a diabetes obtido por meio

do programa "Farmacia Popular”, segundo as unidades federativas brasileiras, em 2013 e 2019.

Pessoas que usaram medicamento ou Pessoas que obtiveram algum medicamento no
Unidades federativas insulina nas duas Gltimas semanas (%) programa "Farmacia Popular" (%)

2013 2019 Diferenca 2013 2019 Diferenca
Regido Norte
Rondbnia 73,9 76,5 2,60 48,1 21,7 -26,40
Acre 48,1 84,0 35,90 63,2 24,7 -38,50
Amazonas 75,3 90,6 15,30 53,7 36,0 -17,70
Roraima 76,0 86,7 10,70 66,3 26,8 -39,50
Para 79,5 88,6 9,10 414 41,1 -0,30
Amapa 68,7 82,1 13,40 45,0 13,9 -31,10
Tocantins 61,4 83,0 21,60 66,1 34,1 -32,00
Regido Nordeste
Maranhao 81,9 90,0 8,10 50,9 31,4 -19,50
Piaui 69,9 84,1 14,20 45,2 42,6 -2,60
Ceara 72,6 90,3 17,70 64,5 33,7 -30,80
Rio Grande do Norte 78,7 84,1 5,40 57,8 52,1 -5,70
Paraiba 69,0 87,1 18,10 59,6 50,7 -8,90
Pernambuco 81,7 91,9 10,20 56,8 38,4 -18,40
Alagoas 73,5 93,7 20,20 58,0 41,9 -16,10
Sergipe 77,3 88,3 11,00 67,8 28,7 -39,10
Bahia 74,0 92,5 18,50 65,4 40,9 -24,50
Regido Sudeste
Minas Gerais 80,2 86,9 6,70 61,9 63,1 1,20
Espirito Santo 84,7 85,6 0,90 69,7 69,6 -0,10
Rio de Janeiro 87,9 91,8 3,90 44,6 58,2 13,60
Séo Paulo 85,2 88,6 3,40 59,6 51,9 -7,70
Regido Sul
Parana 82,9 89,2 6,30 50,9 52,4 1,50
Santa Catarina 74,2 86,7 12,50 61,1 59,6 -1,50
Rio Grande do Sul 72,5 85,3 12,80 54,5 64,7 10,20

Regido Centro-Oeste
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Mato Grosso do Sul 75,3 90,8 15,50 62,0 36,1 -25,90
Mato Grosso 68,3 86,7 18,40 63,4 53,5 -9,90
Goiés 74,6 91,0 16,40 58,0 64,5 6,50
Distrito Federal 85,9 91,1 5,20 65,0 58,7 -6,30

Fonte: Autores/Dados extraidos da Pesquisa Nacional de Satde 2013 e 2019.

Verificou-se que houve aumento na proporcdo de pessoas, com 18 anos ou mais, que
receberam assisténcia médica para diabetes no ultimo ano em 22 UF (81,48%), com variacédo de
53,2-87,3%, acompanhada de reducéo na proporcao de individuos que realizaram a Gltima consulta

em unidade basica de satude em 12 UF (44,44%), com variacao de 29,4-68,8% (Tabela 3).

Tabela 3. Evolugdo da proporcao de pessoas (%) com 18 anos ou mais, que referem diagnostico médico
de diabetes e receberam assisténcia médica para diabetes ha menos de 1 ano e da proporcao de pessoas
(%) que realizaram a Ultima consulta em unidade béasica de salude, segundo as unidades federativas
brasileiras, em 2013 e 2019.

Pessoas que receberam assisténcia meédica  Pessoas que realizaram a Ultima consulta em

Unidades federativas para diabetes no ultimo ano (%) uma unidade bésica de saude (%)

2013 2019 Diferenca 2013 2019 Diferenca
Regido Norte
Rondbnia 74,4 72,4 -2,00 51,5 51,5 0,00
Acre 65,4 75,0 9,60 66,5 68,8 2,30
Amazonas 81,0 85,5 4,50 55,3 45,6 -9,70
Roraima 75,3 84,4 9,10 50,6 59,8 9,20
Para 78,9 83,0 4,10 44,5 60,9 16,40
Amapa 80,7 81,9 1,20 55,8 48,5 -7,30
Tocantins 60,1 83,7 23,60 60,1 59,8 -0,30
Regido Nordeste
Maranhao 72,3 80,3 8,00 37,6 44,7 7,10
Piaui 68,6 86,6 18,00 45,0 51,0 6,00
Ceara 74,8 77,2 2,40 64,4 56,4 -8,00
Rio Grande do Norte 68,4 87,3 18,90 42,8 46,3 3,50
Paraiba 53,2 71,4 18,20 55,2 52,1 -3,10
Pernambuco 57,4 76,7 19,30 32,4 419 9,50
Alagoas 74,5 83,0 8,50 53,2 56,6 3,40
Sergipe 78,8 75,7 -3,10 49,2 48,7 -0,50
Bahia 68,9 76,4 7,50 42,5 49,3 6,80
Regido Sudeste
Minas Gerais 80,4 78,5 -1,90 53,6 46,0 -7,60
Espirito Santo 73,0 86,8 13,80 45,6 55,1 9,50

Rio de Janeiro 76,8 82,1 5,30 29,4 35,5 6,10



Séo Paulo 73,4 80,6 7,20
Regido Sul

Parana 79,2 81,5 2,30
Santa Catarina 66,4 76,6 10,20
Rio Grande do Sul 69,5 67,6 -1,90
Regido Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul 71,4 78,9 7,50
Mato Grosso 68,2 79,1 10,90
Goias 77,8 77,1 -0,70
Distrito Federal 77,5 81,4 3,90

48,2

52,6
67,8
38,8

58,6
56,9
49,8
48,0

50,2

58,5
66,8
46,8

53,3
48,6
49,3
47,1

43

2,00

5,90
-1,00
8,00

-5,30
-8,30
-0,50
-0,90

Fonte: Autores/Dados extraidos da Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

Notou-se que, na maioria das UF, houve diminuicdo na proporc¢éo de pessoas, com 18 anos

ou mais, que conseguiu realizar todos os exames complementares solicitados (n=17) e todas as

consultas com médico especialista (n=18) para as quais foram encaminhadas (Tabela 4). Em 20109,

a proporcao de pacientes realizou todos os exames complementares foi superior a 86% em todas

as UF, enquanto a execucdo de consultas com meédico especialista teve uma propor¢do menor de

consolidacdo, com as UF de Sergipe e Mato Grosso do Sul apresentando apenas cerca de 50% das

consultas realizadas.

Tabela 4. Evolucgdo da proporcao de pessoas (%) com 18 anos ou mais, que referem diagnéstico médico

de diabetes, e conseguiram realizar todos os exames complementares solicitados e da propor¢do de

pessoas (%) conseguiram realizar todas as consultas com médico especialista para as quais foram

encaminhadas, segundo as unidades federativas brasileiras, em 2013 e 20109.

Pessoas que conseguiram realizar todos os

Pessoas que conseguiram realizar todas as

Unidades federativas exames complementares solicitados (%) consultas com médico especialista (%)
2013 2019 Diferenca 2013 2019 Diferenca
Regido Norte
Rondbnia 92,1 93,7 1,60 95,7 85,8 -9,90
Acre 89,3 93,6 4,30 71,5 81,8 10,30
Amazonas 97,7 90,2 -7,50 93,7 84,0 -9,70
Roraima 95,2 96,7 1,50 76,8 82,2 5,40
Para 75,4 91,9 16,50 84,2 81,4 -2,80
Amapa 94,8 92,6 -2,20 85,1 90,4 5,30
Tocantins 95,1 100,0 4,90 100,0 76,3 -23,70
Regido Nordeste
Maranh&o 92,6 91,2 -1,40 84,1 64,1 -20,00
Piaui 95,8 91,7 -4,10 93,6 94,8 1,20
Ceara 92,7 90,8 -1,90 80,9 75,8 -5,10
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Rio Grande do Norte 93,1 93,3 0,20 70,2 76,6 6,40
Paraiba 96,3 87,0 -9,30 79,7 71,9 -7,80
Pernambuco 91,8 91,5 -0,30 58,9 75,3 16,40
Alagoas 86,5 91,5 5,00 76,9 73,9 -3,00
Sergipe 95,6 86,8 -8,80 67,7 48,8 -18,90
Bahia 87,1 89,1 2,00 84,5 79,4 -5,10
Regido Sudeste

Minas Gerais 98,1 95,9 -2,20 74,4 73,0 -1,40
Espirito Santo 91,0 97,8 6,80 66,2 76,4 10,20
Rio de Janeiro 93,7 92,3 -1,40 79,5 84,0 4,50
Séo Paulo 97,0 94,9 -2,10 88,3 86,9 -1,40
Regido Sul

Parana 98,8 94,8 -4,00 95,3 91,1 -4,20
Santa Catarina 100,0 94,5 -5,50 89,5 77,3 -12,20
Rio Grande do Sul 98,9 93,0 -5,90 72,0 95,0 23,00
Regido Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul 97,6 97,0 -0,60 82,6 53,9 -28,70
Mato Grosso 98,2 99,0 0,80 91,0 83,3 -7,70
Goias 98,0 93,6 -4,40 94,9 88,7 -6,20
Distrito Federal 97,2 90,9 -6,30 94,1 83,7 -10,40

Fonte: Autores/Dados extraidos da Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

Verificou-se que houve reducdo na proporcdo de pessoas, com 18 anos ou mais, que
realizaram exame de vista ha menos de 1 ano em 12 UF (44,44%), com variacdo de 16,0-48,1%,
enquanto, a proporcdo de individuos que tiveram seus pés examinados ha menos de 1 ano
aumentou em 20 UF (74,07%), com variacdo de 14,5-46,0% (Tabela 5). A proporcdo de pacientes

que realizaram exame de vista e tiveram seus pées examinado ficou abaixo de 50% em todas as UF.

Tabela 5. Evolucdo da proporcédo de pessoas (%) com 18 anos ou mais, que referem diagnostico médico de
diabetes e realizaram exame de vista hd& menos de 1 ano e da propor¢do de pessoas (%) que referem
diagnostico médico de diabetes e tiveram seus pés examinados hd menos de 1 ano, segundo as unidades

federativas brasileiras, em 2013 e 2019.

Pessoas que realizaram exame de vista no Pessoas que tiveram seus pés examinados
) . altimo ano (%) no Ultimo ano (%)
Unidades federativas
2013 2019 Diferenca 2013 2019 Diferenca

Regido Norte
Rondonia 16,0 25,1 9,10 20,4 19,9 -0,50
Acre 18,3 20,1 1,80 19,6 17,6 -2,00



Amazonas

Roraima

Para

Amapa

Tocantins

Regido Nordeste
Maranhdo

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Regido Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro

Sé&o Paulo

Regido Sul

Parana

Santa Catarina

Rio Grande do Sul
Regido Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso

Goias

Distrito Federal

44,9
39,8
355
237
28,7

32,5
31,7
22,2
18,3
25,9
27,3
38,8
331
25,6

43,0
38,8
40,3
40,1

29,6
42,5
35,5

34,7
25,9
23,3
42,3

45,6
36,2
34,4
31,2
23,3

34,8
255
26,9
34,7
31,4
38,5
30,4
23,8
33,8

39,5
42,3
38,7
42,1

35,4
38,8
26,0

30,3
24.8
39,0
48,1

0,70
-3,60
-1,10

7,50
-5,40

2,30
-6,20
4,70
16,40
5,50
11,20
-8,40
-9,30
8,20

-3,50
3,50
-1,60
2,00

5,80
-3,70
-9,50

-4,40
-1,10
15,70

5,80

35,3
46,0
37,0
31,7
19,8

145
13,8
23,9
27,6
17,6
18,2
27,1
18,0
28,0

38,1
22,2
35,3
32,6

26,0
21,5
33,4

22,6
18,5
145
26,1

43,3
30,6
27,3
21,6
31,7

24,7
20,5
27,6
35,0
28,3
27,2
34,1
21,4
34,4

32,0
31,3
39,2
32,8

31,7
351
27,2

22,4
26,5
28,9
35,2

45

8,00
-15,40
-9,70
-10,10
11,90

10,20
6,70
3,70
7,40

10,70
9,00
7,00
3,40
6,40

-6,10
9,10
3,90
0,20

5,70
13,60
-6,20

-0,20
8,00
14,40
9,10

Fonte: Autores/Dados extraidos da Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

Conforme demonstrado na tabela 6, observou-se que em 14 UF (51,85%) observou-se

aumento na proporcdo de pessoas, com 18 anos ou mais, que foram internadas por causa da

diabetes ou de alguma complicacdo da doenga, com variagédo de 4,7-31,4%, enquanto a proporgao

de individuos com limita¢des nas atividades habituais diminuiu em 18 UF (66,67%), com variacdo

de 2,4-20,5%.
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Tabela 6. Evolucdo da proporcédo de pessoas (%) com 18 anos ou mais, que referem diagnostico médico de
diabetes e foram internadas por causa da diabetes ou de alguma complicacdo da doenca e da proporc¢éo de
pessoas (%) que possuem grau intenso ou muito intenso de limitagdes nas atividades habituais devido a
diabetes ou de alguma complicacédo da doenga, segundo as unidades federativas brasileiras, em 2013 e 2019.

Pessoas que foram internadas por causa da Pessoas que possuem limitacdes nas
Unidades federativas diabetes ou alguma complicacédo (%) atividades habituais (%)

2013 2019 Diferenca 2013 2019 Diferenca
Regido Norte
Rondbnia 16,4 27,3 10,90 7,4 11,3 3,90
Acre 12,6 26,8 14,20 7,0 6,6 -0,40
Amazonas 74 14,8 7,40 3,3 6,5 3,20
Roraima 31,4 18,5 -12,90 20,5 2,8 -17,70
Para 15,6 17,6 2,00 8,2 4,8 -3,40
Amapa 11,3 13,9 2,60 3.9 3.5 -0,40
Tocantins 18,0 11,8 -6,20 10,3 3,0 -7,30
Regido Nordeste
Maranhéo 9,5 24,1 14,60 11,0 9,3 -1,70
Piaui 11,5 17,9 6,40 4,5 4,5 0,00
Ceara 15,9 13,7 -2,20 5,5 52 -0,30
Rio Grande do Norte 7,9 17,1 9,20 7,8 2,9 -4,90
Paraiba 13,1 11,9 -1,20 13,8 3,1 -10,70
Pernambuco 17,6 16,6 -1,00 6,6 10,2 3,60
Alagoas 10,2 18,4 8,20 8,8 6,7 -2,10
Sergipe 16,3 12,4 -3,90 7,6 9,1 1,50
Bahia 21,9 19,7 -2,20 10,7 3,6 -7,10
Regido Sudeste
Minas Gerais 15,5 12,7 -2,80 6,1 7,3 1,20
Espirito Santo 15,8 15,2 -0,60 9,7 4,0 -5,70
Rio de Janeiro 15,2 10,9 -4,30 7.4 3,6 -3,80
Séo Paulo 9,6 12,1 2,50 5,9 6,6 0,70
Regido Sul
Parana 11,1 19,6 8,50 2,4 6,3 3,90
Santa Catarina 16,1 12,2 -3,90 18,2 8,5 -9,70
Rio Grande do Sul 14,4 14,5 0,10 6,8 3,2 -3,60
Regido Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul 17,3 17,4 0,10 5,6 4.8 -0,80
Mato Grosso 4,7 16,6 11,90 4,8 10,3 5,50
Goias 18,5 17,1 -1,40 6,2 4,8 -1,40
Distrito Federal 6,8 14,3 7,50 4,7 4,0 -0,70

Fonte: Autores/Dados extraidos da Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.
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DISCUSSAO

No presente estudo, constatou-se que a proporcdo de pessoas que referiram
diagnostico de diabetes aumentou em praticamente todas as UF brasileiras, evidenciando a
importancia do monitoramento continuo das condi¢fes de saude da populagdo, visando
nortear a elaboracdo de estratégias de prevencdo e assisténcia a salde do paciente com
diabetes. Esse achado sugere que o enfrentamento da crescente prevaléncia da doenca é uma
preocupacao para os servicos de salde de todo o territdrio nacional, independentemente do nivel
de desenvolvimento socioecondmico da regido, e esta de acordo com estudos que apontam que
0 diabetes € uma séria ameaca a saude global que ndo respeitao status socioeconémico
nem as fronteiras territoriais (International Diabetes Federation, 2019; Egbal et al., 2020).
Outros fatores tém sido associados a maior vulnerabilidade ao diabetes, como ser do sexo
feminino, possuir idade avancada e baixo nivel de escolaridade (Suwannaphant et al., 2017).

Adicionalmente, compreende-se que o aumento de individuos portadores de diabetes
reflete o crescente problema da obesidade, sedentarismo e dieta inapropriada, evidenciando a
necessidade de estratégias de conscientizacdo sobre as complicagdes do diabetes, visando
incorporar conhecimento, atitude e praticas saudaveis ao estilo de vida da populacgdo,
prevenindo e melhorando o controle da doenca (Castro et al., 2020; Sami et al., 2017
Leitner et al., 2017). Nesse sentido, é fundamental que os profissionais de salde atuem, por
meio de acles de educacdo em saude, reforcando a importancia da educacdo alimentar e
da atividade fisica e estejam capacitados para auxiliar na introducdo de habitos compativeis
com a condicéo devida do individuo (Corgozinho et al., 2020).

Concomitantemente ao aumento da proporcdo de pessoas que referiram diagnostico de
diabetes, observou-se declinio na propor¢do de individuos que nunca avaliaram a glicemia
em todas as UF. Estes resultados podem estar relacionados, salientando que a realizacdo de
exames preventivos para deteccdo de alteragdes na glicemia, hemoglobina glicada e resisténciaa
insulina pode contribuir para o diagnodstico precoce e enfrentamento do problema dos casos
ndo diagnosticadosda doenca (Park, 2021). Estimativas globais apontam que, em 2019, a

prevaléncia de diabetes ndo diagnosticado foi de 50,1%, ou seja, 231,9 milhdes dos 463
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milhGes de adultos que vivem com diabetes ndo sabem que tém a doenca. O Brasil ocupa
a sexta posicdoentre 0s paises que possuem o maior numero de adultos, com idade entre
20 e 79 anos, com diabetes ndo diagnosticado, apresentando 7,7 milhdes de individuos, cerca
de 46% dos casos, em 2019 (International Diabetes Federation, 2019). Essas estimativas
evidenciam anecessidade urgente de aprimoramento das agdes que contribuam para a
deteccdo precoce da doenca, uma vez que o diabetes ndo tratado pode ter severos efeitos negativos,
como um maior risco complicacdes, aumento do uso dos servicos de salde e custos relacionados
(Cowie, 2019).

Outro aspecto de grande relevancia para o controle do diabetes e de suas complicagdes é o
acesso aos medicamentos de uso continuo. Nesse contexto, destaca-se o Programa “Farmacia
Popular”, que foi criado com o objetivo de melhorar o acesso da populagdo aos medicamentos
considerados essenciais, reduzindo o impacto destes gastos no orcamento familiar, e
constituindo-se em uma importante medida de salde publica que pode contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes com diabetes (Almeida et al., 2019). No
presente estudo, observou-se que embora a proporcdo de pessoas que utilizaram
medicamentos ou insulina para controle da diabetes tenha aumentado em todas as UF, houve
reducdo na proporcao dos que conseguiram o medicamento por meio do programa "Farmaécia
Popular" na maioria das UF, incluindo todas as das regides Norte e Nordeste. E possivel
sugerir que estes achados estejam relacionados a aquisi¢do dos medicamentos com custo integral,
por parte dos individuos com melhor condi¢cdo socioeconémica; que 0s medicamentos
prescritos para o tratamento ndo estariam contemplados na lista do programa "Farmécia
Popular”; e/ou que as farmacias da rede publica dos municipios dessas regides estejam
assegurando a disponibilidade dos medicamentoscom maior regularidade (Costa et al., 2016).
Estudos também ressaltam que para alcangcar e manter o controle da doenca em longo
prazo, é necessaria uma combinacdo de adequacdes no estilo de vida e tratamento
farmacoldgico, evidenciando que os profissionaisde salude devem estar familiarizados com
os diferentes tipos de medicamentos existentes para o tratamento do diabetes e selecionar 0s mais

eficazes, seguros e melhor tolerados pelos pacientes (Tsukamoto et al., 2019; Marin-Pefialver et
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al., 2016).

Além da assisténcia farmacéutica, o acompanhamento médico periodico é crucial para
avaliar a efetividade e/ou necessidade de adequacgéo no plano de tratamento do paciente com
diabetes. Nesse estudo, verificou-se aumento, na maioria das UF, na proporcao de pessoas que
receberam assisténcia médica para diabetes no Gltimo ano, ressaltando que em todas as UF a
proporcdo de pessoas assistidas foi maior do que a de ndo assistidas. O aumento na
proporcdo de pacientes diagnosticados também pode estar relacionado com o maioracesso
aos servicos de salde, evidenciando a necessidade de investimentos cada vez maiores para
controlar a doenga e suas complicagdes. Nesse contexto, salienta-se que além do impacto
caracterizado pela mortalidade prematura e menor qualidade de vida, devido a complicacfes
relacionadas ao diabetes, a doenca também impde um impacto econdmico significativo sobre
0s paises, sistemas de salde e, quando os cuidados de saude precisam ser financiados pelo
préprio paciente, para os individuos com diabetes esuas familias (Moreschi et al., 2020;
American Diabetes Association, 2018).

Estimativas globais sugerem que, em 2019, os gastos na area da salde relacionados
ao diabetes chegaram a 760 bilhGes de ddlares, com tendéncia de crescimento para 0s proximos
anos. O Brasil ocupa a terceira posicéo entre 0s paises que possuem as maiores despesas na area
da salde devido ao diabetes, para assisténcia a pessoas com idade entre 20 e 79 anos,
atingindo 52,3 bilhdes de dolares, em 2019 (International Diabetes Federation, 2019).
Simultaneamente ao aumento da propor¢do de pacientes que receberam assisténcia médica,
notou-se que, em aproximadamente metade das UF, a maior proporcdo de pessoas néo
realizou sua Ultima consulta em unidade béasica de saide. E possivel sugerir queestes
achados estejam relacionados a utilizagdo de servigos privados; ampliacdo do uso de planos de
saude e convénios; e/ou ao aumento no referenciamento de pacientes para médicos especialistas.
Nesse sentido, € importante considerar os possiveis fatores relacionados a este achado, pois a
diferenciacdo no acesso aos servicos de saude pode aumentar as iniquidades sociais diante de um
sistema publico de saude constituido de modo universal e equanime (Cunha et al., 2019).

No contexto do acesso aos servi¢os de saude, verificou-se que, em 2019, a maioria
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dos pacientes em todas as UF conseguiu realizar todos o0s exames complementares
solicitados, enquanto a execucdo de consultas com médico especialista apresentou uma
propor¢do menor de consolidagdo. Entretanto, deve-se alertar para o fato de que na maioria
das UF houve diminuigdo na proporgdo de pessoas que conseguiu realizar todos os exames
complementares solicitados e todas as consultas com médico especialista para as quais foram
encaminhadas. Este achado estd de acordo com estimativas que evidenciam a grande
disparidade existente entre os paises ao analisar as despesas de saude atribuiveis ao diabetes por
individuo, pois nota-se que, embora o Brasil seja um dos paises com o maior nimero de pacientes
com diabetes e que possuem as maiores despesas na area da salde devido a doenca, ao analisar a
relacdo dos paises com maiores despesas por individuo, observa-se o predominio de paises
europeus que apresentam niveis elevados de qualidade de vida (International Diabetes Federation,
2019).

Estudos relatam a importancia da ampliagdo da integracdo entre as unidades bésicas
e especializadas do Sistema Unico de Salde no atendimento ao paciente com diabetes,
ressaltando que os pacientes que apresentam complicacbes da doenca e que requerem
necessidades de tratamento mais complexas apresentam pior qualidade de vida e sao,
geralmente, acompanhados pela Atencdo Especializada (Corréa et al., 2017; Brasil, 2013).
Ademais, reforga-se que os exames laboratoriais complementares sdo fundamentais para o
diagndstico e acompanhamento da evolucdo dos casos de pacientes com diabetes, reforcando
a importancia de medidas que garantam ndo apenas a sua realiza¢do, mas a agilidade no processo
de agendamento, execucdo e entrega dos resultados (Marinho et al., 2018).

No presente estudo, ndo foram investigados aspectos referentes a variaveis que
compdem a rede de assisténcia a saude do paciente com diabetes, tais como o0 tempo para
realizacdo e entrega de resultados de exames complementares,tempo para agendamento de
consultas com médicos especialistas, motivos para diminuicdo de obtencdo de medicamentos
por meio do Programa “Farmécia Popular” e de consultas com profissional das unidades basicas
de salde, o que pode ser considerado uma limitacdo da pesquisa e indica a necessidade de novos

estudos complementares.
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Em relacdo a realizagdo de exames para prevencdo e detecgdo precoce de
complicagcbes do diabetes, destaca-se, negativamente, que em todas as UF a maior parte dos
pacientes com diabetes ndo realizou exame oftalmologico e nem tiveram seus pés examinados
no dltimo ano. A doenca ocular diabética é uma das complicacbes mais temidas do
diabetes, e compreende um grupo de doencas que incluem a retinopatia diabética, edema macular
diabético, catarata e glaucoma, além de visdo dupla e incapacidade de foco. Estimativas
indicam que a prevaléncia global de retinopatia diabética é de 34,6% e, em vérios paises,
é uma das principais causas de cegueira e deficiéncia visual na populacdo em idade
produtiva,com consequéncias pessoais e socioecondmicas devastadoras, apesar de ser
potencialmente evitdvel por meio de diagndstico precoce e tratamento oportuno (Yau et al.,
2012; Cavan et al., 2017; Pezzullo et al., 2018).

A deficiéncia no exame dos pés dos pacientes também traz grande preocupacédo devido a
severidade das complicacOes e sequelas que podem ser evitadas a partir desse cuidado. A
neuropatia periférica ¢ a forma mais comum relacionada ao diabetes e sua prevaléncia
relatada de varia de 16% até 87%, afetando os nervos distais dos membros, principalmente os
dos pés, alterando a funcdo sensorial e causando dorméncia progressiva. Essas condicoes
facilitam o desenvolvimento de Ulceras resultantes de trauma externo, o chamado "pé
diabético”, cujas complicacdesestdo relacionadas com lesdes nos tecidos profundos associados
a distarbios neuroldgicos e doenca vascular periférica nos membros inferiores (Sobhani et
al., 2014). Ulceras nos pés e amputacdes sio mais comuns em paises de baixa e média renda, e
estimativas globais sugerem que a cada 30 segundos um membro inferior, ou parte, é perdido
devido a amputacdo como complicacdo do diabetes (Mishra et al., 2017; Amoah et al.,
2018). Nesse contexto, estratégias preventivas importantes que podem reduzir o risco de
amputagéoincluem o gerenciamento intensivo da glicemia; aumento da conscientizagdo e do
conhecimento dos profissionais de saude sobre o manejo das complicacdes do pé diabético;
realizacdo regular de exames preventivos; e cuidados com os pes baseados na prevencao,
educagédo e apoio por uma equipe multidisciplinar (Leal et al., 2020; International Diabetes

Federation, 2019).
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Como um possivel reflexo da baixa taxa de realizacdo de exames preventivos, no
presente estudo, contatou-se um aumento na propor¢do de pessoas que foram internadas por
causa da diabetes ou de alguma complicacdo da doenca, na maioria das UF. Por outro lado, a
proporc¢do de individuos com limitagGes nas atividades habituais diminuiu na maioria das UF.
Esses achados sugerem o elevado custo econdmico que o tratamento e a reabilitacdo de
pacientes tém gerado para o sistema de saude, pois o diabetes e suas complicagdes, quando
ndo adequadamente controlados, podem levar a internacGes hospitalares frequentes e morte
prematura (International Diabetes Federation, 2019). Dados indicam que 0s custos diretos para o
tratamento de pessoas com diabetes estdo diretamente relacionados ao nimero de complicacdes
presentes, sendo a média de gastos anuais com a salde 20 vezes maior para pessoas com
quatro ou mais complicagdes do que em pacientes sem complicacdes (Marcellusi et al.,
2016). Adicionalmente, o impacto econdmico da doenca e suas complicacbes também se
manifestam por meio dos custos gerados pela evasao de méo de obra, absenteismo e mortalidade,
destacando que a mortalidade contribui com 63,6% dos custos indiretos em paises de média renda
e 90,6% em paises de baixa renda (Bommer et al., 2017).

Diante do exposto, compreende-se que o diabetes € um problema de salde publica
crescente que afeta todo o pais, e que seu enfrentamento necessita de acdes integradas e
articuladas que envolvam ndo apenas a ampliacdo e o aprimoramento dos servicos de saude,
mas também a educacdo em saude da populacdo, visando a incorporacdo de héabitos de vida

saudaveis e aconscientizacdo sobre a magnitude do problema.

CONCLUSAO

A prevaléncia da doenca aumentou na ampla maioria das UF brasileiras e evidenciaram a
necessidade de ampliacdo e aprimoramento das estratégias de educacdo em saude, prevencao,
assisténcia médica e farmacéutica ao paciente com diabetes, visando reduzir os agravos causados

pela doenca e suas complicacdes.
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CAPITULO 1 Efeito do tratamento periodontal sobre o indice glicémico de

pacientes portadores de diabete mellitus: Revisdo sistemética

Resumo

Introducdo: O diabetes e a doenca periodontal representam importantes problemas de salde
pubica, considerando a alta prevaléncia e as consequéncias da progresséo das doencas. Estudos
sugerem uma relacdo bidirecional entre os niveis glicémicos e a condi¢do periodontal, de modo
que a inflamacdo e infecgdo cronicas presentes na doenga periodontal podem ter um efeito
adverso no controle glicémico de pessoas com diabetes, doencga que, por sua vez, pode agravar a
doencga periodontal. Objetivo: Revisar sistematicamente as evidéncias existentes sobre o efeito
do tratamento da doenca periodontal sobre o controle glicémico em adultos. Métodos: Realizou-
se uma busca eletronica nas bases de dados Cochrane, Embase, Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Salde, PubMed, Scientific Electronic Library Online, Scopus e Web of Science
utilizando descritores e termos utilizados nas publicagbes. Os artigos duplicados foram
removidos. Ap6s aplicacdo dos critérios de exclusdo e inclusdo, a qualidade dos artigos foi
verificada e a extracdo de dados foi realizada. Resultados: Dos 2153 estudos encontrados, 1542
foram removidos por duplicidade, 435 foram eliminados segundo os critérios de exclusdo e 16
estudos foram eleitos de acordo com os critérios de inclusdo. Conclusdo: A maioria dos estudos
(n=13; 81.25%) demonstrou evidéncias de que o tratamento periodontal promove melhora no
controle glicémico. Reforca-se a importancia da manutencédo da satde periodontal, considerando
0 potencial impacto negativo do prejuizo no controle glicémico sobre a morbidade, mortalidade
e qualidade da vida de pacientes com diabetes. Novos estudos qualificados, com integracdo entre
profissionais da area médica e odontoldgica, devem ser realizados para confirmar esses achados.
Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; Doenca Periodontal; Satde Publica; indice Glicémico;

Revisdo Sistematica.
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Introducéo

O diabetes mellitus (DM) € uma doenca cronica metabdlica decorrente da deficiéncia
na secrecdo da insulina e/ou da incapacidade desta em exercer adequadamente seus efeitos. A
insulina € um horménio produzido pelo pancreas e tem como principal fungéo controlar os niveis
glicémicos por meio do transporte de glicose da corrente sanguinea para dentro das células, nas
quais sera utilizada como fonte de energia. O acimulo de glicose no sangue conhecido como
hiperglicemia é uma das principais caracteristicas do DM e pode resultar em complicacGes
incapacitantes e fatais (BANDAY et al., 2020).

O DM ¢ uma das principais doencas cronicas ndo transmissiveis e representa um
severo problema de saude publica para os sistemas de salde de todo o mundo. No ano de 2021,
a prevaléncia global do DM foi estimada em, aproximadamente, 9,3% entre os adultos maiores
de 18 anos. Estimativas reportadas pela International Diabetes Federation sugerem que, em 2030,
cerca de 578 milhdes de pessoas em todo 0 mundo serdo afetadas pela doenga, um nimero que
deve crescer para 700 milhdes até o ano de 2040 (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2021).

A manutencdo do controle glicémico € uma questdo fundamental no cuidado de
pessoas com DM, considerando que a hiperglicemia prolongada esta relacionada a diversas
complicacBes de saude do paciente portador da doenca, tais como a retinopatia, neuropatia
periférica, doenca macrovascular, doenca cardiaca coronaria, doenca cerebrovascular, doenca do
“pé diabético”, decorrente de uma combinag@o de doenga vascular e neuropatica, e insuficiéncia
renal (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018). Um dos métodos mais comumente
utilizados para avaliagéo profissional do controle do indice glicémico é a mensuracao dos niveis
de hemoglobina glicada (HbA1c). O método é reconhecido como um bom indicador da qualidade
do controle glicémico e estudos sugerem que niveis elevados de HbA1lc estdo associados a um

risco aumentado de complicacbes relacionadas ao DM (SHIFERAW et al., 2020;
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GEBREYESUS et al, 2022).

O DM também pode estar associado ao surgimento de altera¢6es bucais, especialmente
em relacdo a condicdo de salde dos tecidos periodontais (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION 2018). A literatura sugere que a suscetibilidade e a gravidade das doencas
periodontais é agravada pelo DM, de modo que a severidade da doenga é inversamente
proporcional ao nivel de controle glicémico. Isto pode estar relacionado ao aumento da expressao
de citocinas inflamatérias e, consequentemente, da intensidade do processo inflamatério,
prejuizo na formagdo de tecido 6sseo novo, além do impacto negativo do DM sobre vérios tipos
de células presentes nos tecidos periodontais, incluindo leucdcitos, células vasculares, células-
tronco mesenquimais, fibroblastos do ligamento periodontal, osteoblastos e ostedcitos
(GRAVES et al., 2020; PRESHAW et al., 2019). Nesse sentido, é importante que tanto
cirurgides-dentistas quanto médicos estejam cientes da conexdo entre a DM e a doenca
periodontal (WU et al., 2020).

A doenca periodontal é caracterizada como uma doenga de origem infecciosa causada
por bactérias anaerdbicas gram-negativas que promovem inflamacdo dos tecidos periodontais
(SOCRANSKY, 1999; SOSROSENO, 2002). Trata-se de um dos principais problemas de satde
bucal, atingindo, aproximadamente, 7,4% da populacdo mundial, sendo considerada a sexta
doenga mais prevalente no mundo. A progressdo da doenca pode promover a reabsor¢do do
tecido 6sseo alveolar, resultando em reducdo do suporte periodontal, mobilidade dentaria e, em
casos mais severos, perda dentaria (KASSEBAUM et al., 2017). Pesquisas demonstram que a
doenca periodontal esta associada a um impacto negativo na qualidade de vida, sendo o impacto
da periodontite relacionado, principalmente, ao comprometimento de aspectos relacionados a
funcdo e a estética, enquanto a gengivite esta associada a dor, dificuldades de higiene bucal e uso
de proteses (WONG et al., 2021; FERREIRA et al., 2017).

Estudos tém sugerido uma relacdo bidirecional entre os niveis glicémicos e a doenca
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periodontal, de modo que a inflamagé&o e infecgéo cronicas que resultam da doenca periodontal
podem ter um efeito adverso no controle glicémico em pessoas com DM, o qual, por sua vez,
pode levar ao agravamento da doenca periodontal (COSTA et al., 2017; TESHOME &
YITAYEH, 2016). Considerando que os estudos realizados para avaliar o efeito da terapia
periodontal na melhora dos indices glicémicos em seres humanos ainda sdo recentes, este
trabalho teve como objetivo revisar sistematicamente as evidéncias sobre o efeito do tratamento

da doenca periodontal no controle glicémico.

Metodologia
Construcdo da tematica e estratégia de busca

A revisdo sistematica seguiu as diretrizes do Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions produzido pela The Cochrane Collaboration ® (Version 5.1.0, 2011).
Primeiramente, a construcdo da tematica e a organizacdo da pesquisa foram baseadas na
estratégia PICO. Esta técnica representa um acrénimo para Populacao, Intervencdo, Comparacéo
e “Outcomes” (desfecho). Esses quatro componentes foram pilares fundamentais, visto que
foram utilizados para a formulacdo adequada da questdo abordada e permitiram a maxima
recuperacao de informacdes nas bases de dados sobre o0 escopo do estudo. Dessa forma, a questdo
da presente revisao sistematica foi: “O tratamento da doenga periodontal possui efeito benéfico
sobre o controle glicémico?”.

A busca por evidéncias na literatura cientifica foi realizada, entre os meses de julho a
novembro de 2021, nas bases de dados Cochrane, Embase, Portal Regional da BVS, PubMed,
Scielo, Scopus e Web of Science (WOS).

Utilizou-se as plataformas Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Heading (MeSH), criados pelas Bibliotecas Virtual em Saude (BIREME) e a U.S.

National Library of Medicine (NLM), respectivamente, para realiza¢cdo de uma consulta dos
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descritores que apresentaram relacdo com a tematica do estudo. Assim, os descritores utilizados
foram: Periodontal Diseases, Diseases, Periodontal, Parodontosis Parodontoses, Pyorrhea
Alveolaris, Blood Sugar, Sugar, Blood, Glucose, Blood, Glycemic Indices, Glycemic Index
Number,Glycemic Index Numbers, Dental Care, Dental Anxiety.

Os operadores logicos “AND e OR” foram utilizados para combinagdo dos descritores
selecionados, construindo o seguinte padrdo:  ((Periodontal Diseases)) OR (Diseases,
Periodontal)) OR (Parodontosis Parodontoses)) OR (Pyorrhea Alveolaris)) AND (Blood Sugar))
OR (Sugar, Blood)) OR (Glucose, Blood)) OR (Glycemic Indices)) OR (Glycemic Index
Number)) OR (Glycemic Index Numbers)) AND (Human)) AND (Dental Care)) OR (Dental
Anxiety)). Esta combinagéo foi aplicada nas bases de dados, em pesquisa avangada, de modo que
estivessem inseridos no titulo, resumo e/ou assunto, objetivando uma busca inicial ampla e
uniformizada para identificacdo das publicaces cientificas. Nao houve adi¢do de nenhum filtro

de pesquisa durante a investigacdo nos bancos de dados.

Selecdo dos estudos

Apo0s a aplicacdo da estratégia de busca, dois revisores independentes definiram os
critérios de inclusdo e exclusdo, de modo a servir como protocolo para selecionar os artigos. Os
critérios de inclusdo sugeridos compreenderam os estudos clinicos randomizados controlados,
realizados em seres humanos, adultos, de ambos 0s sexos, relacionando diretamente o tratamento
da doenca periodontal com o controle glicemico, e publicados na integra até novembro de 2021,

Os criterios de exclusdo sugeridos compreenderam artigos de revisdo de literatura,
estudos ecologicos, relatos de casos, estudos em modelos animais in vivo e in vitro, estudos
realizados em criangas ou somente em idosos, estudos sem presenga de grupo controle para
comparacdo dos resultados, estudos que apresentaram apenas andlise estatistica descritiva dos

achados, estudos relacionando o controle do indice glicémico com outro tratamento odontoldgico
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que ndo fosse o da doenga periodontal, e estudos que analisaram uma variavel diferente do nivel
de hemoglobina glicada (HbA1c) como resultado para avaliacdo do indice glicémico.

Nesta etapa de selecdo dos estudos, inicialmente, um banco contendo as publicagdes
encontradas foi construido. Apo6s, os artigos duplicados foram removidos por meio do software
EndNote®. Em seguida, os titulos e resumos das publica¢cdes foram analisados e a selecéo foi
realizada de acordo com os critérios de exclusdo aplicados. Ao final desta fase, os textos
completos dos artigos elegiveis até o momento foram obtidos para leitura. A analise dessas
versOes foi realizada por dois revisores independentes, com a finalidade de compreender 0s
preceitos, verificar as divergéncias e buscar um consenso para eleicdo dos artigos que

contemplavam os critérios de inclus&o.

Gerenciamento dos dados

O gerenciador de referéncias bibliograficas EndNote®, desenvolvido pela Clarivate
Analytics, foi utilizado como ferramenta para auxiliar na constru¢cdo do banco de dados,
operacionalizar a selecéo de estudos e conduzir a revisdo sistematica de forma menos complexa e
dispendiosa em relacdo ao tempo. O programa possibilitou localizar as referéncias duplicadas,

identificar idiomas e organizar os artigos em ordem alfabética e por periodos de publicacao.

Avaliacéo da qualidade dos estudos

Apos a aplicacdo dos filtros acima descritos, a anélise do risco de viés de cada artigo
incluido foi investigada. Dentre os instrumentos para esta finalidade, foi utilizada a ferramenta
Cochrane Risk of Bias (RoB 2) para avaliagdo critica de ensaios clinicos randomizados
(STERNE et al., 2019). Os dominios avaliados na ferramenta RoB 2 s&o: viés no processo de
randomizacéo; viés devido a desvios das intervencdes pretendidas; vies devido a dados faltantes

dos desfechos; viés na mensuracao dos desfechos; e viés na selecdo dos resultados relatados.
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Anélise dos dados

As classificacOes da avaliacdo metodoldgica foram tabuladas em planilha do Excel para
auxiliar na interpretacdo e coordenacéo das ideias. As caracteristicas dos estudos selecionados e
os dados da avaliacdo critica, incluindo autoria, ano da publicacédo, local do estudo, idade da
amostra, intervencdo realizada, tempo de acompanhamento, andlise estatistica utilizada e 0s

resultados referentes ao controle glicémico foram apresentadas por meio de tabelas.

Aspectos éticos
Esta revisdo sistematica utilizou dados presentes em publicacBes cientificas
disponiveis em bases de dados de acesso publico, sem qualquer tipo de identificacdo dos

participantes, sendo, portanto, dispensada de apreciacdo em comité de ética em pesquisa.



Quadro 1. Artigos identificados na revisao sistematica
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Tamanho | Faixa etaria ou
Autores e . -, x x
. da idade < Tempo de Analise Conclusao em relagéo ao
Estudo ano da Pais .- : Intervencéo P SO
o amostra | mediatdesvio acompanhamento estatistica controle glicémico
publicagdo «
(n) padrao
El Jones et al.|Estados |165 59,1+£11,0 Raspagem e alisamento | 4 meses Anélise Os resultados sugerem que a
(2007) Unidos radicular combinado com uso de descritiva, adicdo de terapia periodontal a
doxiciclina (100mg por via oral, Teste t, Analise | terapia médica pode apresentar
diariamente, durante 14 dias) e de  regressdo | resultados positivos em relacdo
enxdgues com gluconato de linear, Andlise|a melhoria de controle
clorexidina 0,12%, (duas vezes de  regressao | glicémico, com diminuicdo dos
ao dia durante 4 meses). logistica. niveis de HbAlc.
E2 Bharti et al.|Japdo |29 60,2+11,0 Instrucbes de higiene oral, |6 meses Analise O tratamento periodontal com
(2013) raspagem supra e subgengival, descritiva, raspagem e alisamento
alisamento radicular e Teste de | radicular e antibioticos topicos
minociclina 10mg. Wilcoxon- foram eficazes na melhora do
Mann-Whitney |controle  glicémico, com
e Andlises de|diminuicdo dos niveis de
regressao HbAlc.
linear.
E3 Koromantzos | Grécia |60 59,52+8,88 Instrucdo de higiene oral e|6 meses Analise O tratamento periodontal nao
etal. (2011) terapia periodontal ndo cirdrgica descritiva, cirirgico pode melhorar a
por meio da raspagem e Teste t, Teste |condicdo de salde bucal de

alisamento radicular realizado
em duas sessdes, com 1 semana
de intervalo.

de Wilcoxon-
Mann-

Whitney, Teste
Qui-quadrado,
Analise de
regressao linear

pacientes com DM2 e ter um
efeito favoravel no controle
glicémico, com diminuicéo dos
niveis de HbAlc.
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e Andlise de

regressao
logistica.

E4 Vergnes et al. | Franca |35 53,7£13,8 Terapia periodontal ndo | 3 meses Analise O estudo ndo afirma que o
(2018) cirirgica com raspagem e descritiva, tratamento periodontal tem

alisamento radicular, Anélise de|efeito sobre o controle
acompanhado por irrigacéo regresséo glicémico. O  tratamento
subgengival com clorexidina logistica e | periodontal reduz a inflamacéo
0,12% e antibiotico sistémicos Teste exato de |oral, melhorando a qualidade
(amoxicilina 2g por dia durante Fisher. de vida relacionada a saude
7 dias). O paciente recebeu bucal em pacientes diabéticos.
instrucdes de saude bucal

personalizadas e um  Kit

contendo produtos necessarios

para cuidados odontologicos

para 3 meses de manutengao

periodontal.

E5 Mauri- Espanha | 90 62,0+£10,0 Instrucbes de higiene oral, | 6 meses Analise Houve melhora da condicédo
Obradors et raspagem e alisamento descritiva, periodontal e no controle
al. (2018) radicular. Teste t de|metabdlico apdés 6 meses de

Student, Teste|tratamento periodontal nao
de Mann | cirargico, com diminui¢do dos
Whitney, niveis de HbAlc.

Anélise de

correlagdo e
Analise de
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regressao
linear.
E6 Chen et al.|China |134 38a8lanos |Intervencdo 1: raspagem e |3 meses Analise O tratamento periodontal nao
(2012) alisamento  radicular  sob descritiva, cirdrgico pode controlar a
anestesia local no inicio do Analise de |inflamacdo  periodontal e
estudo e debridamento variancia e [reduzir o nivel HbAlc em
subgengival adicional durante Teste exato de |pacientes com DM2 e
0s 3 meses de acompanhamento. Fisher. periodontite.
Intervencdo  2:  tratamento
periodontal ndo cirdrgico no
inicio do estudo e recebeu
apenas profilaxia supragengival,
sem intervencdo em bolsas
periodontais profundas durante
0s 3 meses de acompanhamento.
E7 Bian et al.[China |72 61,83+7,21 Todos os pacientes receberam |3 meses Analise Em conjunto, a terapia
(2021) orientacdes de higiene oral e descritiva, combinada de curetagem
educacao em saude. Intervencédo Teste Qui- | periodontal e  alisamento
1: alisamento radicular quadrado e | radicular promoveu melhora
combinado com  curetagem Teste t. no controle glicémico, com
periodontal.  Intervencdo 2: diminuicdo dos niveis de
apenas alisamento radicular. HbAlc, reducdo de fatores
Intervencgéo 3: apenas inflamatorios séricos e
curetagem periodontal. melhoria da qualidade de vida

Intervencéo 4: remocéo de placa
bacteriana, polimento dentario e

em pacientes com DM.
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limpeza subgengival de bolsas
periodontais.

ES8 Qureshi et al. | Paquistad | 150 35-65 anos Todos 0S participantes | 6 meses Estatistica O tratamento periodontal com
(2021) 0 receberam informacdes sobre descritiva, ou sem antibioticoterapia
dieta, estilo de vida saudavel e Anélise de | combinada é
instrugcbes de higiene oral. variancia e | significativamente eficaz ndo
Intervencdo 1: raspagem ndo Teste qui- [apenas na reducdo da
cirtrgica e alisamento radicular, quadrado. periodontite, mas também na
seguido  por  metronidazol melhora do controle glicémico
400mg durante 10 dias e em pacientes com DM2, com
enxagues com Aagua salgada diminuicdo dos niveis de
morna durante 3 a 5 dias. HbAlc.
Intervencdo 2: raspagem nao
cirurgica e alisamento radicular,
seguido por enxagues de agua
salgada morna durante 3 a 5 dias
E9 Acharyaetal; | India 48 30a60anos |Raspagem ndo cirurgica e |6 meses Analise O estudo relata resultado
(2021) alisamento radicular associado descritiva e|promissor no uso de
com 200mg de extrato de Teste t formulacdo de semente de uva

semente de uva uma vez ao dia
durante 8 semanas

como um adjunto a raspagem e
alisamento  radicular  para
reduzir o estresse oxidativo e a
inflamac&o, com melhora do
controle glicémico em
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pacientes com DM e
periodontite cronica.

E10 |Nishioka et|Japdo |71 30a79anos |Terapia periodontal néo | 12 meses Analise A terapia periodontal ndo teve
al. (2019) cirurgica, incluindo uma sesséo Descrtiva, efeito significativo nos

de raspagem e alisamento Teste T e teste| marcadores relacionados a
radicular durante o primeiro més de Pearson metabolismo de insulina e
do estudo. Os pacientes glicose entre os individuos
receberam orientacGes de salde com pre-diabetes.
bucal e instrugbes para utilizar
enxaguante bucal antiplaca
contendo gluconato de
clorexidina. Para auxiliar a
manutencgéo a higiene bucal, os
participantes também foram
submetidos a profilaxia dos
dentes uma vez por més.

E1l |[Masi et al.|Reino |51 58,0£11,0 Intervencdo 1: uma Unica sessdo | 6 meses Analise Os pacientes do grupo 1

(2017) Unido inicial de raspagem das Descritiva, apresentaram  niveis  mais

superficies radiculares da boca Anélise de|baixos de HbAlc, ap6s 6
inteira. Cirurgia periodontal foi variancia para|meses, em comparacao com 0S
realizada caso houvessem bolsas medidas pacientes do grupo 2.
periodontais  residuais  mais repetidas e
profundas para melhorar a Analise de
higiene dental. Apds dois meses, correlagdo de
realizou-se nova limpeza dos Spearman

dentes, com
semelhante.
raspagem

protocolo
Intervencdo  2:
supragengival e
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polimento dentario de toda a
denticdo nos mesmos periodo de
tempo que o grupo 1.

E12 |Bukleta et al; | Kosovo |200 30a70anos |Aomenosuma extracdo dentaria | 3 meses Analise Os pacientes com DM2
(2018) foi realizada em cada paciente. Descritiva, mostraram reducao
Realizou-se a  tratamento Analise de|significativa nos niveis de
periodontal ndo cirdrgico com variancia, Teste |HbAlc apds a extracdo
raspagem e alisamento U de Mann-|dentaria  seguida terapia
coronoradicular da boca inteira. Whitney, Teste | periodontal. O estudo sugere
Em seguida, foi realizado o t de Student e{um efeito benéfico dos
bochecho com solucéo Teste de | tratamentos cirargico e nao
antiséptica  Listerine®,  trés Wilcoxon. cirargico no controle glicémico

vezes por dia durante 3 semanas. e periodontal.
E13 |Kaur et al.|India 125 45a60anos |Instrugdes de higiene oral, |6 meses Analise O tratamento periodontal nao
(2015) seguido por tratamento descritiva, cirdrgico promoveu melhora
periodontal ndo  cirdrgico Teste t, Anélise|no controle glicémico em

compreendendo quatro sessdes
de raspagem e alisamento
radicular em um periodo de 2
semanas. As instrucbes de
higiene oral foram revisadas em
cada visita, e raspagem e
alisamento radicular de suporte

de variancia,

Teste qui-
quadrado,
Analise de

regressao linear
e Analise de

pacientes com DM2 e
periodontite crénica moderada
ou grave.
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adicional foi realizado, quando regressao
necessario, durante o periodo de logistica.
acompanhamento.
E14 |Wu et al.|China |54 54,09+6,57 Instrucbes de higiene oral e|6 meses Analise O tratamento periodontal nao
(2015) tratamento  periodontal néo Descritiva, cirargico foi eficaz para
cirirgico, com  raspagem Teste t de|melhoria do controle
subgengival e  alisamento Student e | glicémico, com redugdo dos
radicular concluidos em, no Analise de | niveis de Hbalc em pacientes
maximo, um més de tratamento correlagdo  de | com DM2 e periodontite.
Pearson.
E15 |Engebretson |Estados |514 56,7£10,5 Instrucbes de higiene oral, |6 meses Analise O tratamento periodontal ndo
etal. (2013) |Unidos raspagem e alisamento radicular Descritiva, cirirgico para participantes

e enxague com solucdo de
clorexidina 0,12% no inicio do
estudo.

Teste t, Teste
de Wilcoxon-
Mann-Whitney
e Analise de
regressao
linear.

com DM2 e periodontite
crbnica  ndao  demonstrou
beneficio sobre o controle
glicémico. Embora 0
tratamento periodontal tenha
melhorado as medidas clinicas
da periodontite crbénica em
pacientes com diabetes, 0s
resultados ndo suportam o uso
de tratamento periodontal ndo
cirargico com o objetivo de
reduzir os niveis de HbAlc.
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E16

Engebretson
etal. (2011)

Estados
Unidos

45

Grupo
53,8+2,0;
grupo
53,2+3,0;
grupo
54,4120

;| Intervencdo 1: doxiciclina em

dose subantimicrobiana (20 mg

. |por dia durante trés meses) e

raspagem e alisamento
. | radicular. Intervencéo 2:
doxiciclina em dose

antimicrobiana (100 mg por dia
durante 14 dias) e raspagem e
alisamento radicular.
Intervencédo 3: placebo por trés
meses e raspagem e alisamento
radicular.

3 meses

Analise
descritiva,
Teste qui-
quadrado,
Analise de
variancia e
Teste exato de
Fisher.

O tratamento da periodontite
com raspagem e alisamento
radicular e 3 meses de
doxiciclina em dose diaria
subantimicrobiana pode
diminuir os niveis de HbAlc
em pacientes com DM2.
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Resultados

Um revisor independente realizou a estratégia de busca inicial nas bases de dados, de
acordo com a combinagéo pré-estabelecida e encontrou um total de 2153 artigos. Dentre estes,
os estudos em duplicidade foram excluidos, eliminando 1542 estudos. Posteriormente, uma
analise prévia dos titulos e resumos foi realizada aplicando os critérios de excluséo, selecionando
45 estudos. Os textos completos destes trabalhos foram buscados e avaliados, por dois revisores
independentes, quanto aos critérios de elegibilidade para inclusdo nesta investigagdo. A Figura 1
mostra o fluxograma que ilustra o processo de selecdo dos estudos. Dessa forma, 16 estudos

foram considerados elegiveis e incluidos nesta revisao sistemética (Quadro 1).

0
20

§' Pubmed Web of Science Embase Scopus

5‘5 n=350 n=558 n=1106 n=139

3

p=)

- ]

E Artigos identificados nas bases de dados=2153 —| Artigos excluidos=1542
; l

E Artigos apos a exclusao por duplicidade=611 —»| Artigos excluidos=435

< — — " : .

= Aplicagao dos critérios de exclusao=176 —| Artigos excluidos=131

5 i

[oTi]

uij Anélise dos textos em duplicata=45 —»| Artigos excluidos=29

3 Artigos incluidosno estudo=16

5

o

£

Figura 1. Fluxograma da estratégia de pesquisa.
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Tabela 1. Avaliacao do risco de viés dos estudos (n=16) incluidos.

Avaliacdo critica

Dominios avaliados

Estudos Autores Ano D1 D2 D3 D4 D5
E1  Jonesetal. 2007 LR LR LR LR LR
E2  Bhartietal. 2013 LR LR LR LR LR
E3 Koromantzos et al. 2011 LR LR LR LR LR
E4  Vergnesetal. 2018 LR LR LR LR LR
E5  Mauri-Obradorsetal. 2018 LR LR LR LR LR
E6  Chenetal. 2012 LR LR LR LR LR
E7 Bianetal. 2021 LR LR LR LR LR
E8  Qureshetal. 2021 LR LR SC LR LR
E9  Acharyaetal. 2021 LR LR SC LR SC
E10  Nishioka et al. 2019 LR LR SC LR SC
E1l Masietal. 2017 LR LR LR LR SC
E12 Bukletaetal. 2018 LR LR SC LR LR
E13 Kauretal. 2015 LR LR LR LR LR
E14 Wuetal. 2015 LR LR LR LR LR
E15 Engebretson et al. 2013 LR LR LR LR LR
E16  Engebretson et al. 2011 LR SC LR LR LR

D1: viés no processo de randomizagdo; D2: viés devido a desvios das intervencdes pretendidas; D3: viés
devido a dados faltantes dos desfechos; D4: viés na mensuracao dos desfechos; D5: viés na selecao dos
resultados relatados; LR: baixo risco; e SC: algumas preocupagdes.

De acordo com a avaliagdo critica do risco de viés, do total de artigos incluidos (n=16),
dez preencheram todos 0s dominios avaliados como “baixo risco de viés (LR)” (Tabela 1).

Observou-se que os 16 estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2007
e 2021, e foram conduzidos em 10 paises diferentes: Estados Unidos (n=3; 18,75%), Japdo (n=2;
12,5%), Grécia (n=1; 6,25%), Franca (n=1; 6,25%), Espanha (n=1; 6,25%), China (n=3;
18,75%), Paquistdo (n=1; 6,25%), india (n=2; 12,5%), Reino Unido (n=1; 6,25%) e Kosovo
(n=1; 6,25%) resultando em um total de 1843 individuos adultos portadores de DM e doenca
periodontal crénica.

Em relacdo aos tipos de intervencOes e terapias periodontais utilizadas nos esnsaios
clinicos randomizados, verificou-se que foram empregados o tratamento periodontal cir(rgico;
tratamento periodontal ndo cirurgico; desbridamento mecéanico; raspagem e alisamento radicular;
curetagem subgengival; enxaguatorios bucais; terapia antimicrobiana por meio do uso de
antibacterianos e antibioticos aplicados localmente ou administrados sistemicamente; e
formulacdo contendo extrato de semente de uva combinado com raspagem e alisamento

radicular.
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Verificou-se que os tratamentos periodontais foram associados a medidas de educagéo
em salde bucal, incluindo instrucdes de higiene oral; acbes para conscientizacdo sobre higiene
bucal; e sessdes de suporte para melhorar o auto-cuidado dos pacientes com a satde bucal.
Constatou-se que houveram diferentes periodos de tempo de acompanhamento dos pacientes
entre 0s 16 estudos incluidos na revisao, variando de de 3 a 12 meses de duracdo. Cinco estudos
(31,25%) realizaram o acompanhamento dos pacientes por 3 meses; um estudo (6,25%) por 4
meses; nove estudos (56,25%) por 6 meses; e um estudo (6,25%) por 12 meses.

Observou-se que, dentre as 16 publicacdes incluidas na revisdo, 13 estudos (87,5%) verificaram
que o tratamento periodontal promoveu uma diferenca significativa no nivel de HbAlc, enquanto
3 estudos (12,5%) nédo observaram melhora no controle glicémico. Outros resultados relatados
nos estudos foram mudancas no nivel de inser¢do periodontal, inflamacdo, sangramento

gengival, indices de placa, indicadores de qualidade de vida e complicacdes do DM.

Discusséo

Na presente revisdo sistematica, 16 artigos foram elegidos de acordo com os critérios
de incluséo estabelecidos na pesquisa. Dentre estes, a maioria verificou uma melhora no controle
glicémico dos pacientes portadores de DM e periodontite, com reducdo significativa dos niveis
de hemoglobina glicada, a partir da aplicacdo de variados protocolos clinicos compostos por
diferentes procedimentos de terapia periodontal, uso de farmacos, solugdes para bochecho,
instrucdes de orientacdo de salde bucal e tempos de acompanhamento. Dessa forma, evidencia-
se a relevancia da qualidade metodoldgica dos estudos, de modo que outros pesquisadores sejam
capazes de reproduzi-lo ou adequé-lo a sua populacgdo de interesse, possibilitando a comparacdo
entre os achados de diferentes pesquisas e o desenvolvimento de intervengdes eficazes para o
manejo integrado de pacientes portadores de DM e doenca periodontal, afec¢Bes que representam
importantes problemas de saude publica (ROMITO et al., 2020; ARREDONDO et al., 2018; AL-
LAWATI, 2017).

Durante a analise das publicacGes para selecdo dos estudos incluidos na reviséo,
diferentes indices sanguineos foram identificados como indicadores dos niveis de glicose no
sangue e, portanto, como possiveis mensuradores da qualidade do controle glicémico. Embora
0s niveis de glicose no sangue possam ser mensurados por meio da avaliacdo da glicemia em
jejum, esta pode ser fortemente influenciada no momento do teste por fatores como dieta, estresse
fisico e mental, enquanto a avaliacdo do nivel de HbAlc fornece uma medida do controle
glicémico de longo prazo, sofre menos flutuagdes e tem sido observada associagdo entre seus

resultados e o risco de complicagdes em pacientes com DM (KOHNERT et al., 2015). Neste
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estudo, o nivel de HbA1c foi adotado como desfecho para avaliacdo do controle glicémico dos
pacientes e, entre os estudos selecionados, notou-se que a avaliagdo dos niveis de HbAlc foi
realizada utilizando-se diferentes metodologias, com véarios padr@es adotados em relacdo ao
tempo de avaliacdo inicial apos a intervencédo realizada e o tempo de acompanhamento dos
pacientes até o final do estudo. Assim, embora as medidas de controle glicémico possam néo ser
comparaveis entre os diferentes estudos, destaca-se que o foco desta revisdo foram as
comparag0es internas.

Constatou-se evidéncias que sugerem que o tratamento da doenca periodontal melhora
o controle glicémico em pessoas com DM, reduzindo os nives de HbAlc em aompanhamentos
realizados durante 3, 4, 6 e 12 meses apos a intervencdo realizada. Tal achado é de fundamental
importancia, considerando que o nivel elevado de HbAlc é um fator de risco significativo para
mortalidade por todas as causas e mortalidade por doencas cardiovasculares em individuos
diabéticos e ndo diabéticos (CAVERO-REDONDO et al., 2017).

A andlise dos 16 artigos incluidos na revisdo demonstrou que em 13 estudos foi
verificada uma relacdo bidirecional entre a doenca periodontal e 0 DM, de modo que pacientes
com DM mostraram-se mais propensos a desenvolver doenca periodontal e que a infeccdo
periodontal poderia ter um efeito adverso sobre o controle glicémico e as complicacdes do DM.
Entre os possiveis mecanismos envolvidos nesta relacdo, é possivel sugerir que a terapia
periodontal possa diminuir a carga bacteriana intraoral, assim como a bacteremia e a endotoxemia
induzida por periodontite, contribuindo para uma melhora no estado inflamatorio crénico
sistémico e no controle metab6lico em pacientes com DM (BEUTLER et al., 2019; MARTINEZ-
GARCIA et al., 2021).

Em contraste com os achados obtidos na maioria dos estudos incluidos nesta revisao,
3 artigos ndo reportaram melhora no controle glicémico ap6s a execucdo do protocolo adotado
para 0 tratamento periodontal em pacientes diabéticos (ENGEBRETSON et al., 2013;
VERGNES et al., 2018; NISHIOKA et al., 2019). E possivel sugerir que esta auséncia de
diferenca significativa nos niveis de HbAlc esteja relacionada ao tipo de intervencéo realizada
ou as caracteristicas dos individuos que compuseram a amostra dos estudos. Assim, existem
diversos fatores que podem explicar a heterogeneidade dos resultados obtidos nos diferentes
ensaios, como o tipo de diabetes, os niveis de HbAlc no momento da inclusdo no estudo,
condicd@o socioecondmica e conformidade com o protocolo de tratamento, o que evidencia a
dificuldade de sintetizar metodicamente o conhecimento atual sobre o tema e a necessidade de
pesquisas futuras a fim de estabelecer recomendac®es clinicas claras.

Trés ensaios ndo forneceram evidéncias que suportassem o tratamento periodontal
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como um meio de melhorar o controle glicémico de pacientes com diabetes e periodontite
(ENGEBRETSON et al., 2013; VERGNES et al., 2018; NISHIOKA et al., 2019). Um fator que
pode explicar esta discordancia em relacdo ao demais estudos incluidos nesta revisao é que nos
3 estudos os pacientes ndo possuiam doencas periodontais de grande severidade, apresentando
porcentagem de sitios dentarios com bolsas periodontais com mais de 4mm de profundidade de
sondagem variando de 11,68% a 17,68% na avaliacdo inicial. Outro aspecto a ser considerado
foi a existéncia de mudanga dos medicamentos utilizados para o controle do DM durante o
periodo de acompanhamento dos estudos, o que pode influenciar, de algum modo, a auséncia de
diferenca nos niveis de HbA1lc. Este é um fator importante, diante da grande variedade de classes
de medicamentos disponiveis para controle do DM, que podem influenciar diretamente nos niveis
de HbAlc (FANG et al., 2022).

Convém salientar que todos os estudos demonstraram que as intervencgdes periodontais
experimentais realizadas tiveram um efeito benéfico sobre os indices periodontais clinicos
analisados quando comparados ao grupo controle. Constatou-se que as informagdes sobre as
acOes de instrucdo de higiene oral e educacdo em saude bucal ndo foram detalhadas na
metodologia das pesquisas, 0 que pode ser considerado uma limitacdo do estudo.

Ao interpretar os resultados desta revisdo sistematica verificou-se que os estudos
avaliaram populac@es de variadas etnias, com ampla faixa etéria e diferentes condices iniciais
de controle glicémico, sugerindo que o tratamento periodontal pode ser considerado uma terapia

adjuvante no controle dos niveis de HbAlc de pacientes com DM e periodontite.

Concluséo

Pode-se concluir, com a presente revisdo sistematica, que a terapia periodontal possui
potencial para ocupar um papel adjuvante no controle glicémico de pacientes com DM e
periodontite. Mais estudos para confirmar ou refutar esses achados devem ser conduzidos,
considerando a alta prevaléncia de ambas as doengas, 0 impacto negativo do manejo inadequado
do DM na morbidade, mortalidade e qualidade da vida dos pacientes e a importancia das acoes

integradas entre profissionais de diferentes areas da saude.
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