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1. INTRODUCAO

O estresse psicologico é um importante determinante de problemas de saude
(SCHONFELD et al., 2016). Ele ¢ definido como um estado de tensdo mental ou
fisica causado quando as demandas relacionadas ao ambiente, a vida ou ao
trabalho excedem os recursos pessoais e sociais que 0s individuos conseguem
mobilizar (COOPER et al., 2012). Mudangas no contexto social de um individuo
podem introduzir novas demandas e exigir adaptacdo, o que pode resultar em
estresse cronico e depressao (AOKI et al., 2024). Além disso, estresse psicossocial
€ reconhecido como um fator de risco significativo para as doencas periodontais
(COELHO et al, 2020; DECKER et al., 2020).

A gravidez € um periodo de elevada vulnerabilidade ao estresse e a
depressao materna devido as mudancas fisicas e psicossociais (GUARDINO et al.,
2014). Durante este periodo, além das diversas alteragfes metabdlicas, hormonais e
cotidianas, o eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) materno sofre importantes
mudancgas, incluindo um aumento geral na producao de cortisol durante a gravidez
(D'ANNA-HERNANDEZ et al., 2011). Assim, ha a possibilidade de que o estresse
psicoldgico e a depressao estejam associados as doencas bucais durante a gravidez
(SERAPHIM et al.,, 2016). Entretanto, a relacdo entre depressdo e doencas
periodontais em gestantes ainda carece de evidéncias. Portanto, objetivo deste
estudo € avaliar a associacdo entre a depressdo materna e periodontite na Coorte
de Nascidos Vivos de 2015, em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

2. METODOLOGIA

Este estudo utilizou dados secundarios de uma Coorte de Nascidos Vivos de
2015 de Pelotas, Rio Grande do Sul. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Seres Humanos da Universidade Federal de Pelotas (nUmero de registro CAAE:
26746414.5.0000.5313) e foi conduzido de acordo com a Declaracado de Helsinque
de 1975, revisada em 2013.

Em relacdo aos critérios de elegibilidade, todas as gestantes com expectativa
de dar a luz entre dezembro de 2014 e maio de 2016 e residentes na area urbana da
cidade foram convidadas a participar do estudo. A coleta de dados das gestantes foi
realizada por meio de entrevistas e incluiu variaveis sociodemograficas, de saude
sistémica, comportamentos de salde e saude bucal. Além disso, as gestantes foram
examinadas clinicamente por um dentista treinado, com medidas periodontais
coletadas em todos os dentes, seis sitios por dente.
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O preditor do estudo foi a depresséo durante a gestacéao avaliado pela Escala
de Edimburgo (escore >10) (SANTOS et al., 2007). As variaveis independentes de
ajuste foram caracteristicas sociodemograficas (idade, cor da pele e nivel
educacional), satde sistémica (fumo, Indice de Massa Corporal e diabetes) e
caracteristicas de saude bucal (uso de servico odontolégico, frequéncia de
escovacao, uso de fio dental e gengivite).

A andlise de regressao de Poisson hierarquica avaliou a associacao entre as
variaveis independentes e gengivite. Os dados foram apresentados como razéo de
prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95% (IC). O desfecho foi considerado
periodontite agrupada para formas leve, moderada e severa (EKE et al., 2012). Dois
modelos foram testados de acordo com um modelo hierdrquico conceitual
(WARREN et al., 2014). Variadveis com valor de P < 0,20 na analise ndo ajustada
serdo consideradas para os modelos multivariados. As variaveis serdo mantidas na
analise apenas se tiverem valor de P < 0,05 apds o ajuste.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 3.125 mulheres elegiveis para o subestudo de saude bucal, 3.100
(99,2%) foram incluidas. Das mulheres examinadas, 2.496 deram a luz bebés que
foram incluidos no estudo perinatal da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015
(taxa de resposta de 80,1%). No entanto, apenas 2.480 gestantes foram avaliadas
em nosso estudo, ja que 16 delas tinham dados ausentes sobre medidas
periodontais. A prevaléncia de periodontite de 14,6% (n = 362).

Em geral, a média de idade foi de 28 anos [desvio padrdo (DP) = 6,50], a
maioria das participantes se autodeclarou branca (72,3%) e 33,7% tinham de 9 a 11
anos de escolaridade. A maioria das participantes tinha peso normal (47,3%) e nao
relatou tabagismo (83,5%) ou diabetes (90,8%). A prevaléncia de depressao durante
a gestacao foi de 27,8% (n= 686). Em relacdo as caracteristicas de saude bucal, a
maioria das gestantes relatou nao ter visitado dentista durante a gravidez (65,4%),
alta frequéncia de escovacao dental (97,0%) e uso diario de fio dental (79,3%). A
prevaléncia de gengivite foi de 9,5% (n= 234). A andlise ajustada revelou que a
depressdo materna foi associada a uma prevaléncia 24% maior de periodontite na
gravidez (RP= 1,24; IC 95%= 1,01-1,53). Além disso, a presenca de gengivite foi
associada a uma maior prevaléncia de periodontite na gravidez (RP= 3,47; IC 95%
2,88-4,20).

Estudos indicam que a exposi¢cdo cronica ao estresse e depressdo aumenta o
risco de desenvolvimento de transtornos mentais e deméncia (FRANKS et al., 2021),
hipertensdo (GASPERIN et al.,, 2009), acidente vascular cerebral, doencas
cardiovasculares (BOOTH et al., 2015; TURNER et al., 2020) e distarbios no sistema
imunoldgico que modificam a suscetibilidade a infec¢des (ZIEMSSEN, KERN, 2007).
Além disso, o0 estresse psicologico também pode estar associado a doencas bucais,
incluindo doencgas periodontais (COELHO et al., 2020; DECKER et al., 2020).

Existem algumas vias tedricas que explicam os efeitos do estresse e
depressédo no periodonto (WELLAPPULLI; EKANAYAKE, 2019). De acordo com a
via comportamental, o estresse e a depressdo podem agravar a destruicdo
periodontal por meio de mudancgas no estilo de vida, como a incapacidade de manter
a higiene bucal, aumento do consumo de tabaco ou alcool e negligéncia nos
cuidados preventivos e de rotina odontolégica (DEINZER et al., 2001; ROSANIA et
al., 2009; CHAMIK et al., 2018). A teoria bioldgica, por sua vez, assume que 0
estresse e a depressao podem ter um efeito direto nos tecidos periodontais por meio
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da modificacdo da capacidade imunoldgica do hospedeiro e da alteracdo do
equilibrio da remodelacao 6ssea (WELLAPPULLI; EKANAYAKE, 2019; DECKER et
al., 2020). Sob essa perspectiva biologica, eventos estressantes ativam 0 eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), aumentando a producado e secrec¢do de cortisol,
um horménio que pode desregular o sistema imunolégico (WELLAPPULLI;
EKANAYAKE, 2019). O cortisol presente no sangue, saliva e fluido crevicular
gengival tém sido associados a extenséo e gravidade da periodontite (GOYAL et al.,
2011; WARREN et al., 2014; DECKER et al., 2020).

O periodo pré-natal € uma fase de elevada vulnerabilidade ao estresse e a
depressdo materna devido as mudancas fisicas e psicossociais (GUARDINO et al.,
2014). Além disso, o eixo HPA materno sofre mudancas importantes, incluindo um
aumento geral na producao de cortisol durante a gravidez (D’ANNA-HERNANDEZ et
al., 2011). Os niveis de cortisol pré-natal tém sido associados a um maior risco de
aborto espontaneo, parto prematuro e baixo peso ao nascer (KARLEN et al., 2015;
D’ANNA-HERNANDEZ et al., 2011). Além disso, o estresse psicologico, avaliado por
autorrelato, pode estar associado a doengas bucais durante a gravidez (SERAPHIM
et al., 2016). Niveis mais altos de estresse percebido foram relacionados a
periodontite em mulheres gravidas (SERAPHIM et al., 2016).

4. CONCLUSOES

A depressdo materna foi associada a um aumento da prevaléncia de
periodontite durante gravidez. Esse achado pode ser util para identificar prioridades
e estabelecer politicas publicas que atuem na promocao da saude psicossocial de
gestantes e, consequentemente, auxiliem na reducdo de desigualdades na saude
bucal.
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