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Qualidade de vida relacionada a saude
bucal em individuos com asma grave
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB) em individuos
com asma grave, comparando-a com a observada em individuos com asma leve a
moderada e sem asma. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 125 individuos:
40 com asma grave, 35 com asma leve a moderada e 50 sem asma. Foram avaliados o
indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), o Periodontal Screening and
Recording (PSR, Registro Periodontal Simplificado) e o fluxo salivar estimulado. Foram
aplicados tres questionarios estruturados: o 74-item Oral Health Impact Profile (OHIP-
14), o Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey, version 2(SF-36v2)
e o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Resultados: Periodontite e fluxo salivar
reduzido foramn mais comuns no grupo com asma grave do que nos grupos com asma
leve a moderada e sem asma. Alem disso, a pontuagao obtida no ICT e em todos os
dominios do SF-36v2 foi menor no grupo com asma grave do que nos grupos com asma
leve a moderada e sem asma. A pontuacao nos dominios do OHIP-14 também foi menor
nos individuos com asma grave do que nagueles sem asma. Embora nao tenha havido
diferenca significativa entre os grupos quanto a média do indice CPO-D, a maior média
de dentes perdidos foi observada no grupo com asma grave. Correlagoes fortes entre
os Resumos dos Componentes do SF-36v2 e pior QVRSB foram observadas apenas no
grupo com asma grave. Conclusées: A asma grave parece estar relacionada com pior
satde bucal, pior QVRSB, menor ICT e menor pontuacao nos dominios do SF-36v2.
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O uso de corticosteroides inalatorios reduz o risco de
exacerbacOes graves da asma e controla os sintomas
da doenga em adultos e adolescentes.¥) No entanto, os
corticosteroides podem suprimir o sistema imunoldgico
local e aumentar a suscetibilidade individual a infecgdo
por certos patogenos.”) As células do sistema imunoldgico
produzem citocinas inflamatérias quando ativadas por
patdégenos. Essas citocinas estimulam macroéfagos
e osteoclastos a liberar hidrolases, colagenases e
metaloproteinases da matriz. As metaloproteinases
provenientes de processos inflamatérios relacionados a
doenca periodontal podem afetar a estrutura tecidual do

INTRODUCAO

A asma é uma doenca heterogénea variavel,
caracterizada principalmente por sintomas respiratorios,
incluindo tosse, sibildncia, dispneia, aperto no peito
e limitagdo (geralmente) reversivel do fluxo aéreo
tipicamente relacionada com inflamagdo das vias aéreas.”
As doencas respiratorias cronicas afetam mais de um
bilhdo de pessoas em todo 0 mundo, incluindo trezentos
milhdes de pessoas com asma.? Em 2011, o Ministério
da Saude do Brasil registrou 175.000 hospitalizagdes
por asma no pais, onde a asma é responsavel por mais
de 2.000 mortes por ano.® Embora aproximadamente

23% dos adultos no Brasil tenham apresentado sibildncia
em 2017, apenas 12% receberam diagnostico médico
de asma.® Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS),™ a asma é subdiagnosticada e sua prevaléncia
é, portanto, subestimada.

Em virtude da alta prevaléncia de doengas respiratorias
cronicas, a OMS recomenda que se aumentem a vigilancia,
prevencao e controle dessas doengas em todo o mundo.¥
Muitos fatores ambientais e genéticos influenciam sua
progressao.® Existe uma forte relagdo entre doengas
respiratorias e doenga periodontal, que tem mdltiplos
determinantes.(®

sistema respiratdrio, exacerbando a inflamagdo brénquica
e agravando as manifestagdes da asma.®V

Ha relagdo entre a reabsorcdo dssea relacionada a asma
e a doenga periodontal. O uso regular de corticosteroides
inalatérios pode afetar a arquitetura 6ssea por meio
de uma cascata de eventos celulares e teciduais que
predispdem a perda 6ssea.('? Mediadores pré-inflamatdrios
da doenca periodontal também podem estar relacionados
com remodelacdo brénquica em individuos com asma
grave.®Y No entanto, ha uma lacuna no conhecimento
sobre o efeito da asma grave na qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB). Nosso objetivo foi
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comparar individuos com asma grave, asma leve a
moderada e sem asma quanto a QVRSB.

METODOS

Desenho e populacao do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado entre
fevereiro de 2017 e novembro de 2019. A amostra
consistiu em 125 pacientes, em trés grupos: o grupo
de estudo, formado por 40 pacientes do Programa
para o Controle da Asma na Bahia (ProAR) com
asma ndo tratada previamente e considerada grave
de acordo com definigdes anteriores de gravidade,**
e dois grupos de comparagao, um deles formado por
35 pacientes com asma leve a moderada (conforme
a classificacdo da Global Initiative for Asthma)®® e o
outro formado por 50 individuos sem asma. Todos os
pacientes com asma leve a moderada foram recrutados
no Ambulatério de Referéncia do ProAR e usavam
corticosteroide inalatério. Os individuos sem asma
foram recrutados na Clinica de Saude Bucal do ProAR,
onde recebiam tratamento para outras doengas. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahia (Referéncia n. 2.663.115), em conformidade com
a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e
com a Declaragdo de Helsinque de 2013 da Associagdo
Médica Mundial. Todos os participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Informag0Oes sobre caracteristicas demograficas
e socioecon6micas, bem como sobre habitos de
higiene bucal e comorbidades associadas foram
coletadas por uma equipe multidisciplinar treinada.
Durante a anamnese e o exame clinico, 0 mesmo
dentista avaliou o indice de dentes cariados, perdidos
e obturados (CPO-D) e o Periodontal Screening and
Recording (PSR, Registro Periodontal Simplificado)
em todos os participantes. O dentista avaliou o PSR
com uma sonda periodontal aprovada pela OMS no
sulco gengival, avaliando a profundidade de sondagem
(em milimetros) em seis locais por dente, excluindo
os terceiros molares. O PSR é capaz de identificar
sangramento gengival, recessdo gengival e calculos.
Para a identificacdo de gengivite ou periodontite, foram
aplicados os critérios estabelecidos pela OMS(% e
pela European Association of Dental Public Health.*®)
Embora ndo haja um ponto de corte de referéncia para
a frequéncia de escovagdo, todos os pacientes sdo
orientados a escovar os dentes apds as refeicdes. Duas
horas depois do café da manhd, amostras de saliva
estimulada foram coletadas por meio de estimulagdo
mecanica salivar com sialogogos durante 2 min e, em
seguida, deposito da saliva acumulada em um tubo
estéril graduado. A quantidade de saliva coletada é
expressa em mL/min. Um fluxo salivar estimulado <
1 mL/min foi considerado reduzido.*”

Foram aplicados trés questionarios estruturados(18-20);
0 14-item Oral Health Impact Profile (OHIP-14), para
avaliar a QVRSB, o Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey, version 2 (SF-36v2), para
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avaliar a qualidade de vida relacionada a saude geral
(QVRS), e o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT),
para avaliar a percepcdo dos individuos a respeito de
sua capacidade de trabalhar.

OHIP-14

O OHIP-14 é um questionario autoaplicével abrangente
que avalia a disfungdo, desconforto e incapacidade em
virtude do estado de saude bucal e é amplamente usado
para avaliar a QVRSB.(*® O OHIP-14 consiste em 14
itens divididos em sete dominios: limitacdo funcional,
dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade
fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social
e desvantagem. As respostas sdo classificadas por
meio da escala de Likert e vao de “nunca” a “sempre”.
Quanto maior a pontuagdo, maior o impacto na saude
bucal e menor a QVRSB.

SF-36v2

O SF-36v2 consiste em 36 itens em oito dominios:
capacidade funcional, fungédo fisica, dor corporal,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
fungdo emocional e salde mental. O agrupamento
desses fatores gera o Physical Component Summary
(PCS, Resumo do Componente Fisico) e o Mental
Component Summary (MCS, Resumo do Componente
Mental).(*> O programa PRO CoRE, versdo 1.3 (Optum,
Inc., Johnston, RI, EUA) foi usado para calcular a
pontuagdo obtida no SF-36v2 e obter a pontuacdo
normalizada.*® A pontuagao normalizada no SF-36v2
€ ajustada para uma média de 50 com desvio-padrdo
de 10, o que permite comparagoes entre os dominios.
A Optumlnsight Life Sciences Inc. (Johnston, RI,
EUA) autorizou a reproducdo da producao (Licenca
n. QM025905).

IcT

O ICT®% é um questionario com sete componentes:
capacidade atual para o trabalho em comparacdao com
a melhor em toda a vida; capacidade para o trabalho
em relagdo as exigéncias do trabalho; nimero atual
de doencas diagnosticadas por médicos; estimativa de
prejuizo no trabalho em virtude de doencas; licenca
médica nos ultimos 12 meses; progndstico proprio da
capacidade para o trabalho daqui a 2 anos; recursos
mentais. O ICT acumulado varia de 7 a 49 pontos e
é categorizado da seguinte maneira®?: ruim (7-27
pontos), moderado (28-36 pontos), bom (37-43 pontos)
ou excelente (44-49 pontos). O ICT ja foi traduzido
para o portugués,®? além de apresentar validade de
construto satisfatdria para uso no Brasil.2?

Analise estatistica

A principal variavel de desfecho (a pontuagdo obtida
no OHIP-14) foi usada para calcular o poder do teste
por meio do pacote MultNonParam para RStudio, versao
1.2.5019 (RStudio, Inc., Boston, MA, EUA). Foi também
usado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis,
conforme descrito anteriormente,?* com técnicas de
bootstrap (Monte Carlo) para produzir uma estimativa
de poder baseada nas funcdes de distribuicdo acumulada
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empirica dos dados da amostra. Foi realizada uma
simulacdo com trés grupos: asma grave (n = 40),
asma leve a moderada (n = 35) e sem asma (n =
50). O poder do teste foi calculado em 99%, com valor
de p = 0,01. As varidveis continuas estdo expressas
em forma de médias e desvios-padrdo, ao passo que
as variaveis categoricas estdo expressas em forma
de frequéncias absolutas e relativas. Em 10% da
amostra, o nivel de concordancia interobservadores
foi determinado pelo cdlculo do coeficiente kappa.®>
A consisténcia interna e a confiabilidade das escalas
foram avaliadas pelo coeficiente alfa de Cronbach,
cujos valores foram considerados satisfatérios se
iguais a 0,70-0,80 e ideais se iguais a 0,80-0,90.¢>® O
teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar a
normalidade da distribuicdo. O teste de Kruskal-Wallis
foi usado para determinar a magnitude das diferengas
entre os trés grupos, e o teste U de Mann-Whitney foi
usado para comparar duas amostras independentes.
As correlacdes entre os dominios do OHIP-14 e as
pontuacdes obtidas no PCS e MCS do SF-36v2 foram
avaliadas pelo coeficiente de correlagdo de Pearson.?”)
Todas as andlises estatisticas foram realizadas com
o programa IBM SPSS Statistics, versao 21.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

A média de idade foi de 51,8 + 10,8 anos no grupo
com asma grave (n = 40), 42,5 = 14,2 anos no grupo
com asma leve a moderada (n = 35) e 48,2 £ 12,4
anos no grupo sem asma (n = 50).

Individuos do sexo feminino e negros/pardos
corresponderam, respectivamente, a 85,0% e 95,0%
do grupo com asma grave, 85,7% e 94,3% do grupo
com asma leve a moderada e 48,0% e 76,0% do
grupo sem asma. Nao houve diferencas significativas
entre os grupos quanto a escolaridade (p > 0,05)
e frequéncia de escovagdo (p > 0,05). A maioria
(90,0%) dos individuos do grupo sem asma recebia
mais de um salario minimo; porém, apenas 57,5%
daqueles com asma grave e 54,3% daqueles com
asma leve a moderada recebiam mais de um salario
minimo (Tabela 1).

As proporgdes de individuos com periodontite e
fluxo salivar reduzido foram de 92,5% e 80,0%,
respectivamente, no grupo com asma grave, maiores
que os 54,3% e 74,3%, respectivamente, no grupo
com asma leve a moderada e que 0s 14,0% e 26,0%,
respectivamente, no grupo sem asma. Apenas 45,0%
dos individuos do grupo com asma grave eram
sedentarios, em comparagdo com 97,1% daqueles do
grupo com asma leve a moderada e 60,0% daqueles
do grupo sem asma. A maior proporgao de individuos
com ICT bom ou excelente (66,0%) foi observada no
grupo sem asma, ao passo que a maior proporgao de
individuos com ICT ruim (47,5%) foi observada no
grupo com asma grave (Tabela 1). A concordancia
interobservadores foi substancial (kappa = 0,68).

O coeficiente alfa de Cronbach foi > 0,70 para a
pontuacdo obtida nos dominios do SF-36v2 e para o ICT.

O ICT e a pontuagdo nos dominios de QVRS e no PCS
e MCS do SF-36v2 foram consistentemente menores
nos individuos com asma grave do que naqueles com
asma leve a moderada e sem asma (Tabela 2). Houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
quanto aos dominios capacidade funcional, fungao fisica,
dor corporal, estado geral de salde, vitalidade e fungdo
emocional do SF-36v2, bem como quanto ao ICT (p
< 0,05 para todos). Nao houve diferenca significativa
entre os grupos quanto ao indice CPO-D. No entanto,
a maior média de dentes perdidos foi observada no
grupo com asma grave (p < 0,05) e a maior média de
dentes cariados (2,5 £ 2,0) foi observada no grupo
sem asma (p = 0,03).

O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,80 para a
pontuacdo no OHIP-14. A média da pontuagdo em
todos os dominios do OHIP-14 foi significativamente
menor no grupo com asma grave do que no grupo
sem asma (Tabela 3).

CorrelagBes negativas fortes entre a pontuagdo no PCS
e MCS do SF-36v2 e a pontuagdo no OHIP-14 (melhor
QVRSB na presenga de pior QVRS) foram observadas
apenas no grupo com asma grave (Tabela 4). Os
dominios limitagdo funcional, incapacidade psicoldgica
e incapacidade social do OHIP-14 e a pontuagao total
no OHIP-14 correlacionaram-se significativamente
com a pontuagdo no PCS. A pontuagdo no dominio
incapacidade psicoldgica do OHIP-14 e a pontuacgdo
total no OHIP-14 apresentaram correlagdes negativas
significativas com a pontuagdo no MCS.

DISCUSSAO

Neste estudo transversal, a QVRSB foi pior, 0 nUmero
de dentes perdidos foi maior e o ICT foi menor nos
individuos com asma do que naqueles sem a doenca.
Além disso, a QVRSB foi pior, o ICT foi menor e a
QVRS foi pior nos individuos com asma grave do que
naqueles com asma leve a moderada e naqueles sem
asma. Correlagdes negativas entre a pontuagdo no
OHIP-14 e a pontuagdo no PCS e MCS do SF-36v2
foram observadas apenas no grupo com asma grave,
0 que ressalta a necessidade de usar instrumentos
especificos e gerais para avaliar a QVRSB em individuos
com asma. Vale notar que todos os instrumentos
apresentaram boa consisténcia interna, com coeficiente
alfa de Cronbach > 0,70. Embora as maiores rendas
mensais tenham sido observadas no grupo sem asma,
ndo houve diferencgas significativas entre os grupos
quanto a escolaridade, frequéncia de escovacdo ou
nuimero de dentes obturados. Os individuos com
asma grave apresentaram um numero muito maior de
dentes perdidos e uma probabilidade muito maior de
ter periodontite e fluxo salivar reduzido. O acesso ao
tratamento odontoldgico e a assisténcia a salide bucal
ndo minimizou nem evitou tais alteragdes.

A saliva tem varias fungdes na cavidade oral,
incluindo lubrificacdo, limpeza mecénica, capacidade de
tamponamento, atividade antimicrobiana e reparagao
tecidual. O fluxo salivar baixo reduz a eficacia dessas
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas de individuos com asma grave, asma leve a moderada e sem asma.

Salvador, Brasil, 2017-2019.

Caracteristicas

Sexo, n (%)
Feminino
Masculino
Cor da pele, n (%)
Negra
Branca
Outra
Estado civil, n (%)
Solteiro(a)
Casado(a)/relacdo estavel
Escolaridade, n (%)
< 9 anos
9-12 anos
> 12 anos
Renda familiar, n (%)
< salario minimo?
> salario minimo?
Tabagismo, n (%)
Fumante
Ex-fumante
Consumo de alcool, n (%)
Alcodlatra
Ex-alcodlatra
Atividade fisica, n (%)
Sedentarismo
Atividade regular
indice de Capacidade para o Trabalho, n (%)
Ruim
Moderado
Bom/Excelente
Frequéncia de escovacao, n (%)
< 2 vezes por dia
> 2 vezes por dia
Uso do fio dental, n (%)
Fluxo salivar, n (%)
Normal
Reduzido
Doenca periodontal, n (%)
Gengivite
Periodontite
Hipertensao, n (%)
Diabetes, n (%)

< 0,001
34 (85,0) 30 (85,7) 24 (48,0)
6 (15,0) 5 (14,3) 26 (42,0)
< 0,05
17 (42,5) 16 (45,7) 14 (28,0)
2 (5,0) 2 (5,7) 12 (24,0)
21 (52,5) 17 (48,6) 24 (48,0)
< 0,001
19 (47,5) 26 (74,3) 15 (30,0)
21 (52,1) 9 (25,7) 35 (70,0)
NS
9 (22,5) 4 (11,4) 12 (24,0)
28 (70,0) 27 (77,1) 31 (62,0)
3(7,5) 4 (11,4) 7 (14,0)
< 0,001
17 (42,5) 16 (45,7) 5 (10,0)
23 (57,5) 19 (54,3) 45 (90,0)
NS
0 (0,0) 1(2,9) 2 (4,0)
15 (37,5) 6 (17,1) 19 (38,0)
< 0,001
13 (32,5) 18 (51,4) 3 (6,0)
7 (17,5) 6 (17,1) 31 (62,0)
< 0,05
18 (45,0) 27 (77,1) 30 (60,0)
22 (55,0) 8 (22,9) 20 (40,0)
< 0,001
19 (47,5) 8 (22,9) 5 (10,0)
18 (45,0) 26 (74,3) 12 (24,0)
3(7,5) 1(2,9) 33 (66,0)
NS
19 (47,5) 20 (57,1) 25 (50,0)
21 (52,5) 15 (42,9) 25 (50,0)
19 (47,5) 17 (48,6) 18 (36,0) NS
< 0,001
8 (20,0) 9 (25,7) 37 (74,0)
32 (80,0) 26 (74,3) 13 (26,0)
< 0,001
2 (5,0) 9 (25,7) 15 (30,0)
37 (92,5) 19 (54,3) 7 (14,0)
21 (52,5) 6 (17,1) 7 (14,0) < 0,001
3(7,5) 1(2,9) 2 (4,0) NS

AG: asma grave; ALM: asma leve a moderada; SA: sem asma; e NS: ndo significante. *Teste do qui-quadrado de
Pearson. 'Salario minimo nacional = 241 doélares estadunidenses/més.

fungdes®® e pode, portanto, ser considerado um
possivel mediador da pior QVRSB em individuos com
asma. No presente estudo, 80,0% dos individuos
com asma grave e 74,3% daqueles com asma leve
a moderada apresentaram reducdo do fluxo salivar,
0 que pode contribuir para o surgimento de doenga
periodontal e perda dentaria. O monitoramento do fluxo
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salivar ajuda a prevenir problemas de salde bucal e
preservar a QVRSB em pacientes com asma. Em um
estudo anterior, observou-se uma relagao entre fluxo
salivar reduzido e doenga periodontal e baixa QVRS
em pacientes com outras doengas sistémicas.® No
presente estudo também se observou uma relagdo
entre baixa QVRSB e baixa QVRS em individuos com
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Tabela 2. Saude bucal, qualidade de vida relacionada a salde geral e capacidade para o trabalho em individuos com
asma grave, asma leve a moderada e sem asma. Salvador, Brasil, 2017-2019.
Coeficiente

alfa de SA
Cronbach (n = 50)

Variaveis

Global* AG

Média = Vs.
dp ALM!

Dentes cariados 1,4+2,0 1,3+1,5 2,5+2,0 0,003 0,755 0,006 <0,05
Dentes perdidos 79+7,2 5,0+£6,2 49+2,6 0,031 0,017 0,134 NS
Dentes obturados 42 +3,7 4,0 +4,0 4,7 +4,0 0,632 0,781 0,319 NS
indice CPO-D - 13,5+6,5 10,3+6,9 12,0+5,1 0,119 0,059 0,137 NS
Pontuacao no OHIP-14 0,8 11,0£10,5 6,2+7,4 1,4+2,6 0,001 0,013 0,003 < 0,001
Pontuacdo nos dominios do SF-36v2
Capacidade funcional 0,9 41,5+9,7 47,6+86 51,5+7,2 0,000 0,005 0,011 <0,001
Funcao fisica 0,9 46,1 +10,5 52,3+5,3 48,6 +9,1 0,020 0,012 0,016 NS
Dor corporal 0,8 42,6 + 13,7 46,0+12,0 53,3+9,3 0,001 0,185 0,001 < 0,001
Estado geral de saude 0,7 42,8 + 8,1 50,0 +£8,3 50,6 +8,2 0,001 0,001 0,491 < 0,001
Vitalidade 0,7 47,0+12,7 52,0+10,1 553+6,0 0,006 0,232 0,064 <0,05
Aspectos sociais 0,7 459+13,0 505+79 50,3+7,9 0,101 0,229 0,024 NS
Funcéo emocional 0,9 42,8 +15,1 50,0194 452+11,2 0,028 0,110 0,006 NS
Saude mental 0,8 441 +14,4 48,6 +12,2 50,5+ 6,2 0,180 0,181 0,661 NS
Pontuacdo nos resumos dos componentes do SF-36v2
PCS - 435+79 488+7,0 523:7,1 0,001 0,004 0,055 < 0,001
MCS - 45,7 +13,8 50,6 +10,3 49,0+5,4 0,224 0,265 0,061 NS
indice de Capacidade para o 0,8 26,3 + 8,1 30,9+4,2 38,0+37,5 0,000 0,022 0,016 < 0,001
Trabalho

AG: asma grave; ALM: asma leve a moderada; SA: sem asma; NS: ndo significante; CPO-D: dentes cariados,
perdidos e obturados; OHIP-14: 14-item Oral Health Impact Profile; SF-36v2: Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey, version 2; PCS: Physical Component Summary (Resumo do Componente Fisico); e MCS:
Mental Component Summary (Resumo do Componente Mental). *Teste de Kruskal-Wallis. "Teste U de Mann-Whitney.

Tabela 3. Qualidade de vida relacionada a salde bucal em individuos com asma grave, asma leve a moderada e sem
asma. Salvador, Brasil, 2017-2019.

Pontuacdo no OHIP-14

Grupos
AG ALM SA

(n = 40) (n = 35)
Média = dp Média = dp

Global AG vs.

ALM*

ALM
vs. SA'

Média + dp

Pontuacao total 11,0 £ 10,5 6,2+7,4 1,4+2,6 0,001 0,013 0,003 < 0,001

Pontuacao em cada dominio
Limitacao funcional 1,2+2,0 0,3+0,8 0,3+0,6 0,027 0,021 0,529 < 0,05
Dor fisica 3,0+2,4 2,0+2,5 1,0+ 1,7 0,001 0,064 0,024 < 0,001
Desconforto psicologico 1,8+2,5 1,9+2,7 0,1+0,4 0,001 0,786 0,001 < 0,001
Incapacidade fisica 2,1+2,3 0,8 +1,5 - 0,001 0,005 0,001 < 0,001
Incapacidade psicologica 2,6+2,3 0,8x1,6 - 0,001 0,020 0,001 < 0,001
Incapacidade social 1,1+0,8 1,0+£0,6 0,6 +0,5 0,037 0,215 0,008 NS
Desvantagem 0,6 +1,6 0,1+0,2 0,001 0,020 0,247 < 0,001

AG: asma grave; ALM: asma leve a moderada; SA: sem asma; OHIP-14: 14-jtem Oral Health Impact Profile; e NS:
ndo significante. *Teste de Kruskal-Wallis. "Teste U de Mann-Whitney.

asma grave. No entanto, para confirmar essa correlagao,
sd0 necessarios mais estudos, nos quais se analisem
as caracteristicas latentes dos construtos avaliados do
SF-36v2 e do OHIP-14.G9

A relacdo entre infeccdo periodontal e doengas
sistémicas, tais como doencas do aparelho respiratdrio,
tem sido investigada nas ultimas décadas. No entanto,
pelo que sabemos, nenhum estudo investigou o impacto
da doenca periodontal na QVRSB de individuos com

asma. Alguns estudos sugeriram que existe uma forte
associagdo positiva entre a periodontite e a gravidade
da asma.131) No entanto, ainda ndo ha evidéncias de
uma relagdo de causa e efeito; nem mesmo se sabe
se tal associagdo seria bidirecional. Além disso, esses
estudos ndo avaliaram a QVRSB.

Pelo que sabemos, este € o primeiro estudo a avaliar
a QVRSB, perfis de saude bucal e a capacidade para
o trabalho em individuos com asma. Quando foram
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Tabela 4. Coeficientes de correlagdo de Pearson referentes as relagdes entre os escores de qualidade de vida relacionada
a saude bucal e qualidade de vida relacionada a saude geral em individuos com asma grave, asma leve a moderada e

sem asma. Salvador, Brasil, 2017-2019.

Pontuacdo no OHIP-14

AG
(n = 40)

Pontuacé@o nos resumos

dos componentes do
SF-36v2

PCS MCS

Pontuacao em cada dominio

Limitacdo funcional -0,438* -0,294
Dor fisica -0,183 -0,108
Desconforto psicologico -0,298 -0,198
Incapacidade fisica -0,265 0,013
Incapacidade psicologica -0,3517 -0,360"
Incapacidade social -0,3311 -0,169
Desvantagem -0,033 0,077
Pontuacao total -0,400* -0,318"

Grupos
ALM SA
(n = 35) (n = 50)
Pontuacé@o nos resumos Pontuacdo nos resumos
dos componentes do dos componentes do

SF-36v2 SF-36v2
PCS MCS PCS MCS
0,208 -0,243 -0,082 0,104
-0,193 -0,256 -0,250 0,010
-0,022 -0,110 0,153 0,081
0,083 -0,254 0,000 0,000
-0,296 -0,123 0,000 0,000
-0,339 -0,152 0,003 -0,054
-0,082 0,129 0,000 0,000
-0,178 -0,219 -0,200 0,082

AG: asma grave; ALM: asma leve a moderada; SA: sem asma; SF-36v2: Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey, version 2 (medida de qualidade de vida relacionada a saude geral); OHIP-14: 14-item
Oral Health Impact Profile (medida de qualidade de vida relacionada a saude bucal); PCS: Physical Component
Summary (Resumo do Componente Fisico); e MCS: Mental Component Summary (Resumo do Componente Mental).
*Correlagdo significante quando = 0,01 (bicaudal). 'Coeficiente de correlagdo de Pearson significante quando =

0,05 (bicaudal).

considerados a QVRS, a saude bucal e 0 ICT, os individuos
com asma grave apresentaram pontuagao normalizada
mais baixa em todos os dominios do SF-36v2, ICT mais
baixo e QVRSB pior do que aqueles com asma leve a
moderada e aqueles sem asma. Em um estudo com
pacientes com hepatopatias crbnicas,*> a ma saude
bucal também apresentou relagdo com baixa QVRS e
baixa capacidade para o trabalho.

No presente estudo, foram usados varios questionarios
para compreender e avaliar o efeito da ma saude bucal
na QVRSB e funcionalidade de individuos com asma.
Uma analise psicométrica da versdo em portugués do
OHIP-14 sugeriu que o instrumento é unidimensional
e que a pontuacdo total reflete mais precisamente a
QVRSB dos individuos do que a pontuacdo em cada
dominio individual.? No entanto, no presente estudo,
tanto a pontuagdo obtida nos dominios do OHIP-14
como a pontuacgdo total foram maiores nos pacientes
com asma grave, independentemente de a analise ser
unidimensional ou multidimensional.

Analises psicométricas anteriores do SF-36 e do
OHIP-14 mostraram correlagdes significativas entre
eles.*® No entanto, nossas analises de correlagdo
mostraram que a pontuagdo no OHIP-14 correlacionou-se
com a pontuacdo no PCS e MCS do SF-36v2 apenas
no grupo com asma grave. Esses achados reforgam a
necessidade de assisténcia odontoldgica em pacientes
com asma grave.

Nosso estudo tem algumas limitagdes. Por se tratar
de um estudo transversal, ndo foi possivel identificar

relagdes entre exposigdo e efeito. Além disso, ndo foi
possivel recrutar aleatoriamente pacientes com asma na
coorte do ProAR. Vale notar que todos os instrumentos
usados apresentaram boa confiabilidade. Além disso,
nosso estudo foi realizado em um centro de referéncia
para o tratamento da asma e, portanto, é possivel que
a populacdo reflita as caracteristicas gerais apenas de
pacientes com asma no estado da Bahia. Ainda, nossas
conclusdes sdo limitadas pelo fato de que ndo foram
avaliados nem os dados de tratamento (dose total
didria ou acumulada de corticosteroides inalatdrios)
nem os dados funcionais (obtidos a partir de exames
como a espirometria). No entanto, pelo que sabemos,
este foi o primeiro estudo a investigar as relagdes entre
QVRSB, QVRS e ICT em individuos com asma grave.

A asma grave parece estar relacionada com pior saude
bucal, pior QVRSB, menor ICT e menor pontuacao
nos dominios de QVRS do SF-36v2. Nossos achados
reforgam a necessidade de tratamento periodontal em
pacientes com asma grave.
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