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RESUMO

Objetivos: Avaliar parametros sialoquimicos como célcio, ureia, creatinina, proteina C reativa (PCR),
amilase e fosfatase alcalina em pacientes com doenca renal crdnica submetidos & hemodialise. Materiais e
Métodos: Foram incluidos neste estudo 134 pacientes com doenga renal crénica submetidos a
hemodiélise, atendidos nos 04 hospitais de referéncia para o tratamento destes pacientes. Os dados
clinicos dos pacientes foram coletados através de prontuario, ja os parametros sialoquimicos foram
obtidos pela coleta de saliva estimulada e, posteriormente, mensurados pela técnica da espectofotometria.
Resultados: dos 134 pacientes avaliados observou-se que a maior parte era do sexo masculino (60%),
localizava-se na faixa etaria entre 41 e 60 anos (41,80%) e tinham um tempo de hemodidlise
compreendido entre 2 e 5 anos (36,57%). Foi avaliada a presenca de comorbidades onde as mais
frequentes foram os disturbios circulatérios (61,19%), nos parametros salivares fluxo ndo estimulado e
estimulado as medianas obtidas foram 0,43 ml/min e 1,69 ml/min respectivamente, e pH com mediana de
8,1 e da capacidade tampdo com média de 6,01. Ao analisar a relacdo dos pardmetros bioquimicos
salivares creatinina, ureia, célcio, amilase e fosfatase alcalina na saliva com a presenca da PCR verificou-
se correlacdo estatisticamente significativa (p<0,05). Conclusdo: Diante dos resultados encontrados,
pode-se inferir que o quadro inflamatério sistémico dos pacientes com DRC reflete na composicéao salivar
e que a saliva pode ser utilizada como meio de diagnéstico ndo invasivo, para se analisar a presenga de

inflamacdao e os componentes de comprometimento renal nos pacientes hemodialiticos.

Palavras-chave: Saliva; Proteina C reativa; Hemodialise; sialoquimica.



INTRODUCAO

Atualmente a saliva estd sendo bastante estudada como um importante fluido
diagnostico de diversas alteracGes sisttmicas e monitoramento da salude em geral,
podendo refletir com precisdo, as concentracGes de algumas substancias presentes no
sangue (NAGLER, 2008). Dentre essas diversas alteracdes sistémicas, pode se citar a
doencga renal cronica (DRC). As doencas renais, em especial a DRC, tém se tornado
cada vez mais incidentes em todo o mundo, inclusive no Brasil. A DRC se caracteriza
pela diminuicdo progressiva e irreversivel da capacidade de filtragem glomerular. E
uma doenga com graves repercussdes para todo o organismo, inclusive para a cavidade
bucal, merecendo, desta forma, uma atencdo especial por parte do cirurgido-dentista
(PROCTOR, 2005; PINTO 2009; PEREIRA, et al 2012).

A incapacidade funcional dos rins é geralmente diagnosticada quando héa
aumento de creatinina e ureia no sangue, como consequéncia da redugdo progressiva e
geralmente irreversivel da taxa ou velocidade de filtragdo glomerular, causada por um
grande numero de doencas. Nessa condicdo, hd retencdo de constituintes que
normalmente sdo excretados na urina, por exemplo, ureia, creatinina, acido Urico e
fosforo. Uma vez que a insuficiéncia renal torne-se irreversivel, o individuo tera como
opcOes de tratamento que substituem a fungdo do rim apenas a didlise peritoneal, a
hemodidlise e o transplante renal (FUJIMAKI, 1998; SOUZA, 2005). A diminui¢do da
funcdo renal gera grandes impactos sobre a composicao e fluxo salivar, como observado
em estudos anteriores (MIGUEL, LOCKS, NEUMANN, 2006; MARTINS, SIQUEIRA
e GUIMARAES PRIMO, 2008; MOREIRA, 2010). A proteina C-reativa (PCR) do
inglés "C-reactive protein”, classicamente utilizada como proteina plasmatica reagente
de fase aguda produzida pelo figado, € um membro da familia de proteinas pentraxina.
(GUYTON, HALL, 2006; BARONI et al., 2011). A PCR € um importante marcador de
inflamacdes sistémicas e locais sua identificagdo ajuda a prever complicacOes
cardiovaculares e o risco de mortalidade, muito comum na populagcdo em hemodialise
(BAYRAKTAR et al., 2009).

O célcio € um componente inorganico dos tecidos mineralizados do organismo
que também esta presente nos tecidos moles (DOUGLAS, 2006), nos pacientes renais
crénicos ocorre uma alteracdo no metabolismo da vitamina D causando deficiéncia na

absorcdo do célcio, resultando, assim em altera¢fes importantes nos 0ssos maxilares tais
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como: perda da ldmina dura, osteoporose, calcificacdo metastatica, tumores marrons,

obliteracdo do canal pulpar e encurtamento radicular (SERAJ et al., 2011).

A ureia representa 90% do produto final do catabolismo das proteinas e dos
aminoacidos. (PEREIRA, 1998; DE FARIAS, 2007). Elevadas concentracfes de ureia
na saliva sdo uma constante em pacientes com DRC. Porém, essas concentracdes
diminuem com a hemodidalise. Isto provavelmente se deve a passagem da ureia por
difusdo passiva a partir do soro através das glandulas salivares, permitindo assim,
sugerir que a concentracdo salivar de ureia pode ser Util no controle da eficicia de
hemodiélise (TOMAS, et al 2008).

A creatinina é o produto final do metabolismo da creatina (anidrido da creatina),
sendo formada no masculo esquelético pela remogéo irreversivel e ndo enzimética da
molécula de agua do fosfato de creatina. A creatinina ndo € usada pelo organismo, é
totalmente inativa, sendo, contudo, de grande importancia no diagnostico das patologias
renais, uma vez que sua concentracdo no sangue esta diretamente relacionada com a
filtragem glomerular. 1sso se da em decorréncia da creatinina ter produgdo endogena
constante e ser liberada nos liquidos corporais numa taxa constante e dentro de limites
estreitos (PEREIRA, 1998; DE FARIAS, 2007).

A amilase € uma enzima cuja funcdo principal esta relacionada com a digestéo, e
tem acdo sobre os polissacarideos amido e glicogénio dos alimentos. A concentracdo de
amilase na saliva de pacientes saudaveis produzida pela glandula pardétida é em torno de
0,1 mg/dl (MOREIRA, 2010). A fosfatase alcalina (FAL) é uma proteina de ligacao de
calcio e fosfato e é também uma enzima fosforo-hidrolitica. Ela é considerada um
importante indicador de formacdo ¢ssea e um marcador fenotipico de células
osteoblasticas, a presenca da FAL na saliva e no fluido gengival é geralmente indicativa
de inflamacdo e/ou de destruicdo dos tecidos periodontais. O nivel de FAL ¢é
positivamente correlacionado com a gravidade da doenga periodontal (BEZERRA
JUNIOR et al., 2010).

O objetivo do presente estudo consiste em mensurar 0os parametros salivares de
calcio, ureia, creatinina, fosfatase alcalina e proteina C reativa em pacientes com DRC,
com intuito de fornecer subsidios para a possivel utilizacdo da saliva como meio de

diagnostico nesses pacientes.
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MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se como sendo seccional, do tipo individuado,
intervencionista e transversal onde se avaliaram o0s parametros salivares e 0s
constituintes bioquimicos da saliva de pacientes renais cronicos, submetidos a
hemodidlise, nos 04 (quatro) centros de tratamento de hemodidlise da cidade de
Campina Grande — PB, no periodo de Setembro de 2011 a Mar¢o de 2012.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob n°
0336.0.133.000-11. Os voluntarios foram esclarecidos sobre o0s objetivos e a
metodologia do estudo e tiveram livre escolha em participar da pesquisa (Apéndice A).
O universo da pesquisa somou 456 pacientes em tratamento dialitico e a amostra final

foi constituida por 134 pacientes.

Foram incluidos neste estudo os pacientes com idade a partir de 21 anos, que
faziam hemodidlise ha pelo menos 3 meses e no turno da manha apés as 11:00h pois o
horério adotado neste estudo para a coleta da saliva, foi até as 10:30h devido ao ritmo

circadiano do paciente e antes do paciente iniciar a hemodialise no dia programado.

Os dados clinicos dos pacientes foram coletados dos prontuérios e anotados
numa ficha padrao previamente elaborada pelo proprio pesquisador, onde foram levados
em consideracdo os dados pessoais, medicamentos em uso, inicio da hemodialise e
presenca de comorbidades (apéndice B e C). A sialometria ndo estimulada foi realizada
pelo spitting method, enquanto a estimulada foi utilizado o método “goma base”, no
mesmo momento do dia, em todos os pacientes. A saliva foi coleta 1 hora ap6s o

paciente ter se alimentado, fumado ou ingerido qualquer tipo de liquido.

Durante cinco minutos, o paciente expeliu a saliva na proveta e o fluxo salivar
foi mensurado dividindo-se o volume total da saliva por 5 min, correspondendo ao fluxo
salivar. Para coleta e avaliacdo do fluxo salivar estimulado o paciente foi orientado a
mascar goma base, durante cinco minutos, expelindo a saliva dentro de uma proveta
graduada. A taxa dos fluxos salivares foi determinada pela razéo entre o volume de

saliva coletada e o tempo utilizado para coleta, sendo expressa em ml por minuto.

Apos anélise do fluxo salivar, as amostras de saliva foram acondicionadas em
frascos estéreis, hermeticamente fechados e levados ao laboratério para anélise
bioquimica. O pH salivar foi mensurado, utilizando-se o pHmetro PHTEK®. Para a
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mensuragdo da capacidade tampdo, foi coletado 1 ml da saliva total expectorada e
misturada a 3 ml de HCI 0,005N. A solucéo foi agitada por um periodo de 20 segundos,
deixando o frasco aberto por 5 minutos para eliminar o gas carbénico produzido na

mistura.

A saliva foi centrifugada (Centrifuga Ev. 04, Eulab®) por 5 minutos a 3.500
rotacGes/min e o sobrenadante foi transferido para tubos de ensaio identificados para
serem levados ao espectofotdmetro. Para avaliacdo dos constituintes biogquimicos
salivares foram utilizados os métodos de analise bioquimica colorimétrico e cinético no
espectofotdmetro Metrolab 2300 Plus (Wiener Lab.®), com o uso de kits comerciais da
Labtest® para a mensuracdo do célcio, uréia, creatinina, amilase salivar e fosfatase
alcalina, seguindo as recomendacOes preconizadas pelo fabricante. Para mensurar a

concentracdo da PCR foi utilizado o teste de aglutinacdo PCR LATEX®.

Para analise qualitativa da PCR, com 0s reagentes e amostras em temperatura
ambiente, colocou-se em uma lamina de vidro, fundo preto, com demarcagfes, uma gota
(0,05mL) de saliva e uma gota (0,04mL) do reagente Latex homogeneizando a seguir a
mistura. Apos a homogeneizacdo da mistura a ldmina foi observada sob uma fonte de
luz branca incidente, a olho nu, observando presenca ou auséncia de aglutinacdo das
particulas do latex. A presenca de aglutinagdo caracterizou reacdo positiva, a nao
ocorréncia de aglutinagdo caracteriza reacdo negativa. Para a andlise quantitativa da
PCR, foi preparada uma série de dilui¢bes da saliva, entre 1:2 e 1:128, no primeiro tubo
foi acrescentando 0,5mL de tampao glicina pH 8,2 e 0,5mL de saliva, homogeneizando
e transferindo 0,5mL desta diluicdo para o proximo tubo, e assim sucessivamente
Posteriormente, testou-se as diluicdes conforme o disposto na técnica qualitativa. O
resultado obtido foi a reciproca da maior diluicdo que apresentou reagdo positiva
(aglutinacédo visivel a olho nu). Considerou-se resultado negativo quando o valor da

PCR foi inferior a 6,5 mg/L e positivo quando superior a este valor.

Inicialmente foi realizada estatistica descritiva através de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis qualitativas, apresentacdo de mediana, quartil 25 e quartil
75 para as variaveis quantitativas que nao apresentaram distribuicdo normal, e media e
desvio padrdo para aquelas com distribuicdo normal. Para verificar se havia diferenca
significativa entre as variaveis dependentes fluxo salivar ndo estimulado, fluxo salivar

estimulado e pH em relagdo as varidveis independentes dicotémicas, foi realizado o

14



teste de Mann Whitney, enquanto para analisar se havia diferenca significativa entre as
médias da capacidade tampdo em relacdo as variaveis qualitativas dicotémicas foi
utilizado o Teste t de Student (com excecao das variaveis com n<10 em um dos grupos,
nas quais utilizou-se o teste de Mann Whitney). O teste ANOVA one way (um fator) foi
utilizado para verificar se havia diferenga significativa entre as médias da capacidade
tampdo nos grupos das variaveis independentes policotbmicas, enquanto para analisar a
diferenca entre as varidveis dependentes (fluxo salivar e pH) e as variaveis
independentes policotdmicas realizou-se o teste de Kruskall Wallis e posteriormente,
para 0s que apresentaram p<0,05, foi utilizado o teste de Mann Whitney (com
penalizacdo de Bonferroni) para verificar entre quais grupos havia a diferenca
significativa. A correlacdo entre as variaveis dependentes quantitativas foi verificada
através da Correlacdo de Pearson, sendo posteriormente desenvolvida a Regressao
Linear para os casos em que houve correlagdo moderada ou forte (r>0,3). Em todos os

testes, foi considerado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 134 pacientes avaliados, a maioria era do sexo masculino 60% (n=80) e o
sexo feminino correspondeu a 40% (n=54). Com relagdo a faixa etaria evidenciou-se
gue a maior parte dos pacientes apresentou idade entre 41 a 60 anos de idade (n=56,

41,79%), e quanto a etnia 66,42% eram ndo brancos, como mostra a tabela I.

Tabela I: Dados referentes ao sexo, faixa etaria e etnia

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTAGEM
Sexo Masculino 80 60%
Feminino 54 40%
Idade 21 a40 31 23,13%
41 a 60 56 41,80%
> 60 47 35,07%
Etnia Brancos 45 33,58%
Néo 89 66,42%
brancos

Fonte: Dados da pesquisa, UEPB, 2013.
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O tempo de hemodialise foi classificado em 3 escores: < 2 anos, entre 2 e 5 anos
e > 5 anos. A maioria dos pacientes apresentou tempo de hemodialise entre 2 e 5 anos
(n=49, 36,57%). (Tabela II)

Tabela I1: Tempo de hemodialise dos pacientes portadores de DRC de Campina Grande- PB, 2012.

TEMPO DE FREQUENCIA PERCENTAGEM PERCENTAGEM
HEMODIALISE ACUMULADA
<2 anos 45 33,58% 33,58%
Entre 2 e 5 anos 49 36,57% 70,15%

>5 anos 40 29,85% 100,00%
Total 134 100,00% 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, UEPB, 2013.

Quanto aos habitos nocivos observou-se que o tabagismo foi negado pela
maioria (n=61, 45,52%), enquanto que 58 pacientes (43,28%) eram ex-fumantes e 15
pacientes (11,20%) eram fumantes. Referente ao alcoolismo constatou-se que 82
pacientes (61,19%) j& tiveram o habito de consumir bebida alcodlica com frequéncia, 43
pacientes (32,09%) nunca tinham bebido e 9 pacientes (6,72%) ainda consumiam

bebida alcoolica com frequéncia. (Tabela I11)

Tabela I11: Dados referentes aos habitos nocivos dos pacientes portadores de DRC de Campina Grande- PB,
2012

HABITOS NOCIVOS FREQUENCIA PERCENTAGEM
Tabagismo Fuma 15 11,20%
Nunca fumou 61 45,52%
Ja fumou 58 43,28%
Alcoolismo Bebe 9 6,72%
Nunca bebeu 43 32,09%
Jé& bebeu 82 61,19%

Fonte: Dados da pesquisa,UEPB, 2012.
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Em relagdo a presenca de comorbidades elas estavam presentes em 108

pacientes (80,6%), onde 82 (61,2%) apresentavam distarbios circulatorios e 2 (1,5%)

diabetes, pacientes com outras comorbidades somaram 18 (13,4%).

Tabela IV: Presenga de comorbidades

PRESENCA DE FREQUECIA PORCENTAGEM
COMORBIDADES
Disturbios Circulatorios 61,2%
Diabetes 1,5%
Outras comorbidades 13,4%

Fonte: Dados da pesquisa, UEPB, 2013.

Na Tabela V, observam-se os valores encontrados das medianas e da média das

variaveis dependentes do estudo.

Tabela V: Estatistica descritiva das variaveis dependentes quantitativas.

VARIAVEIS
DEPENDENTES

Mediana (Q25-Q75)

Fluxo salivar estimulado 1,69 (1,12-2,27)

Fluxo salivar nao
estimulado

pH

Capacidade tampéo

Calcio
Ureia
Creatinina

Fosfatase alcalina

0,43 (0,26-0,79)

8,1 (7,8-8,32)
Meédia (dp)
6,01 (0,91)

Mediana (Q25-Q75)
4,88 (3,16-7,56)
105,5 (70-134)
0,56 (0,26-1,09)

27,5 (17-42,25)
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Amilase

3224.5 (710,75-14622,5)

Fonte: Dados da pesquisa, UEPB, 2013

18

Na tabela VI é possivel observar os resultados da correlacdo entre as variaveis

dependentes (pH e capacidade tampao) e as variaveis independentes qualitativas (sexo,

comorbidades e medicamentos). Destas houve correlacdo estatisticamente significativa

entre pH e os disturbios circulatérios (p=0,026) e entre pH e disturbios circulatérios e

diabetes (p=0,032).

Tabela VI: Correlacdo entre pH e capacidade tampao e as variaveis: sexo, comorbidades, medicamentos, PCR,

alcoolismo e tabagismo. Campina Grande- PB, 2012.

Variaveis Independentes
Qualitativas
Sexo
Masculino
Feminino
Comorbidades
Presente
Ausente

Dist. Circulatérios

Diabetes**

n (%)

80(59,7)

54(49,3)

108(80,6)

26(19,4)

82(61,2)

52(38,8)

2(1,5)

132(98,5)

18(13,4)

116(86,6)

Variaveis Dependentes

pH

Mediana (Q25-Q75)

8,10(7,72-8,30)

8,20(7,97-8,40)

8,10(7,72-8,37)

8,20(7,95-8,32)

8,10(7,70, 8,30)

8,20(8,00,8,40)

Constante

8,1(7,80-8,37)

8,30(8,07-8,42)

8,10(7,72-8,30)

0,201

0,411

0,026

0,042

Capacidade tampéo

Média (dp)  p

6,007(0,90)
6,003(0,92) 0,981
5,99(0,92)
6,06(0,85) 0,748
5,96(0,94)
6,08(0,86) 0,427
5,50(0,85)

6,01(0,91) -

6,38(0,73)

595(0,92) 0,058



Proteina C reativa

130u26 24(17,9) 7,95(7,40-8,47) 5,69(0,97)
<6,5 110(82,1) 8,10(7,90-8,30) 0,268  6,07(0,88)
Tabagismo
Fuma ou ja fumou 73(54,5) 8,10(7,70-8,30) 5,95(0,95)
nunca fumou 61(45,5) 8,20(8,00-8,40) 0,125 6,08(0,86)
Alcoolismo
Bebe ou ja bebeu  91(67,9) 8,10(7,70-8,30) 6,04(0,89)
nunca bebeu 43(32,1) 8,20(8,00-8,40) 0,269 5,93(0,95)

Fonte: Dados da pesquisa, UEPB, 2013

Observou correlacao estatisticamente significativa entre a proteina C reativa e
todos os constituintes bioquimicos da saliva: Célcio (p= 0,007); Ureia (p= 0,003);
Creatinina (p= 0,007); Fosfatase Alcalina (0,015); Amilase (p= 0,032), mostrando que
qguanto maior a quantidade de PCR na saliva maior a concentragdo dos constituintes
bioquimicos avaliados, com excecdo da amilase. Houve correlacdo estatisticamente
significativa entre a proteina C reativa e o fluxo salivar estimulado (Tabelas VII, VIl e
1X).

A PCR foi considerada presentes nas amostras com valores superiores a 6,5

mg/L (valor de sensibilidade do reativo).
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Tabela VII: Correlagdo entre o fluxo ndo estimulado e estimulado e a variavel Proteina C reativa.

Variaveis Dependentes
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n (%) Fluxo nédo estimulado Fluxo estimulado
Mediana (Q25-Q75) p Mediana (Q25-Q75) p
PCR
13 0u 26 24(17,9) 0,50(0,27-0,83) 1,28(0,86-1,75)
<6,5 110(82,1) 0,42(0,25-0,74) 0,730 1,77(1,17-2,35) 0,007
Fonte: Dados da pesquisa, UEPB, 2013
Tabela VI1II: - Estatistica descritiva e inferencial das variaveis dependentes célcio e ureia com valores de
Célcio, Uréia, Creatinina, Fosfatase Alcalina e Amilase.
Variaveis Dependentes
Calcio Ureia
n (%) Mediana p Mediana (Q25-Q75) p
(Q25-Q75)
PCR
13 ou 26 24(17,9) 6,6(4,6-11,4) 132,0(96,2-149,2)
<6,5 110(82, 4,6(3,0-7,3) 0,007 100,0(63,7-128,5) 0,003
1)
Fonte: Dados da pesquisa, UEPB, 2013
Tabela IX: - Estatistica descritiva e inferencial das varidveis dependentes creatinina, fosfatase alcalina e amilase
com as variaveis independentes qualitativas.
Creatinina Fosfatase alcalina Amilase
Variavel Independente n (%) Mediana (Q25- p Mediana(Q25- P Mediana(Q25- p
Qualitativa Q75) Q75) Q75)
PCR
13 ou 26 24(17,9) 1,1(0,4-1,7) 36,5(26,5-48,0) 1185,5(513,0-
3890,7)
0,007 0,015 0,032
<6,5 110(82, 0,5(0,2-1,0) 25,0(15,0-41,0) 4226,5(716,7-
1) 16735,5)

Fonte: Dados da pesquisa, UEPB, 2013



DISCUSSAO

A PCR constitui um importante marcador sanguineo de inflamacdes sistémicas e orais
agudas ou cronicas, no entanto ha poucos estudos sobre a presenca da PCR na saliva.
Baroni et al. (2011) avaliaram a presenca de PCR na saliva de 40 individuos, 20 com
doencga periodontal e 20 sem a doenga, 0s autores observaram que dos vinte pacientes
sem doenga periodontal, oito apresentaram PCR na saliva e sugerem mais estudos para
elucidar o aparecimento da PCR na saliva destes pacientes. O mesmo estudo avaliou o
pH das amostras de saliva e ndo encontraram diferenca significativa entre os pacientes,
a ureia analisada mostrou-se mais elevada em pacientes com doenga periodontal. Assim
COmMo NO nosso, 0s autores deste estudo ndo encontraram PCR salivar na maioria dos
pacientes (52% dos pacientes avaliados pelo autor), porém, no nosso estudo 0s
pacientes que apresentaram PCR salivar tiveram correlacdo estatisticamente
significativa com todos os componentes bioquimicos avaliados.

Bayraktar et al. (2009) analisaram a inflamag&o oral em 100 pacientes com DRC
terminal e observaram correlacdo estatistica entre os valores de PCR no sangue e 0s
indices de placa. No presente estudo a PCR estava presente em 17,9% dos pacientes
(com valores superiores a 6,5 mg/L) e apresentou correlagdo estatistica com a
diminuicdo do fluxo salivar estimulado, esta reducdo do fluxo pode estar relacionada
com o aumento do indice de placa relatado por Bayraktar pela diminuicdo da
autolimpeza e imunoregulacdo provenientes da saliva. Os valores de creatinina
encontrados pelos autores (9,05) foi muito superior ao encontrado neste estudo (0,56).
Nos resultados da presente pesquisa a presenca da PCR na saliva foi estatisticamente
significativa com as altas concentragcdes de célcio, ureia, creatinina e fosfatase alcalina

salivares enquanto que, para a amilase, essa correlacao foi inversamente proporcional.

Em estudo realizado por Dillon et al. (2010) foram comparados o0s niveis
salivares e séricos da PCR em 55 individuos saudaveis e com média de idade de 26
anos, onde 48% da amostra eram do sexo feminino, os autores detectaram a PCR salivar
em todas as amostras analisadas, apresentando o valor que variou de 0,05-64,3 ug /
L com um valor mediano de 1,2 ug / L, j& a concentracdo plasmética de PCR variou de
0,14-31,1 mg / L com mediana no valor de 2,0 mg / L. Os autores do estudo concluiram
que a medicdo PCR salivar pode ser um substituto potencial para a medi¢do de sangue
em condicBes tais como a infeccdo ou enfarte do miocardio, corroborando o presente

estudo.
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Azar e Richard (2011) avaliaram 45 estudantes onde 28 eram mulheres e 17
homens, com média de idade de 18 anos, em seus estudos os autores dividiram as
amostras em trés grupos distintos, onde dez jovens (22,2%) eram fumantes ativos, 22
eram fumantes passivos (48,9%) e 13 jovens (28,9%) nunca foram fumantes. Os
fumantes ativos apresentaram niveis significativamente mais elevados de PCR salivar
(M =2780,10 ng / ml, DP = 2.501,76) do que os nao-fumantes (M = 371,63 ng / ml, DP
= 255,22) (t (14) = 3,57, p = 0,00). O grupo de fumantes passivos (M = 1826,54 ng / ml,
DP = 2.744,30) também teve o valor de PCR salivar significativamente mais elevados
do que o grupo de ndo-fumantes (t (30) = 2,73, p = 0,011). Os autores concluiram que
os valores de PCR salivar podem ser, futuramente, utilizados para pesquisas
populacionais por se tratar de um método simples, indolor e menos invasivo que 0
método por avaliagdo sérica, sugerindo novos estudos que elucidem as diferencas
encontradas entre a PCR salivar e serica.

CONCLUSAO

Os niveis salivares da ureia, creatinina, amilase, fosfatase alcalina e calcio dos
pacientes com DRC foram bastante expressivos. A PCR salivar esteve
significativamente correlacionada com todos os parametros salivares estudados,
sugerindo que o processo inflamatdrio sistémico pode ser o responsavel pelas alteracdes
salivares nos pacientes hemodialiticos. Portanto sugerimos que a saliva pode ser
utilizada como meio de diagndstico para analise dos componentes de comprometimento

renal e como forma de diagnosticar a presenca de processos inflamatorios sistémicos.
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APENDICE A

£

UEPB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa AVALIACAO SIALOMETRICA E
SIALOQUIMICA EM PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS RENAIS SUBMETIDOS A
HEMODIALISE que avaliara alteragdes salivares especificas. Assim os pacientes em tratamento
de hemodialise estdo sendo convidados a participar, porém sua participacdo nao é obrigatoria.
A gualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com o hospital em questao.

O objetivo principal deste estudo é estudar as possiveis altera¢gdes que ocorrem na
saliva, como uma possivel consequéncia do tratamento da hemodialise, uma vez que a saliva é
extremamente importante para a sua saude bucal. Sua participacdao nesta pesquisa consistira
em permitir a coleta da saliva, em um Unico momento.

N3o haverd nenhum risco previsivel que possa prejudicd-lo(a) quando da sua
participacdo nesta pesquisa. A sua participacdo contribuirda com a comunidade cientifica
quanto ao conhecimento das alteracGes da saliva que ocorrem no individuo com disturbios
renais e que sdo submetidos ao tratamento de hemodialise.

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdao confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal e do CEP (Comité de Etica em Pesquisa), podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadora responsdvel: Marilia Barbosa Pessoa
Telefone para contato: (83) 3322-5023
Pesquisador orientador: Gustavo Pina Godoy
Telefone para contato: (83)8738-3047
Endereco: Universidade Estadual da Paraiba — UEPB

Av. das Baraunas, 351 - Campus Universitario,

Bodocongé - Campina Grande-PB - CEP 58101-001

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao

na pesquisa e concordo em participar.

(Nome por extenso)
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APENDICE B Amostr

Data

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

ORIENTADOR: Prof? Dr Gustavo Pina Godoy
GRADUANDOQ: Arlley de Sousa Leitdo

AVALIACAO DE PARAMETROS SALIVARES E BIOQUiMICOS EM PACIENTES RENAIS
SUBMETIDOS A HEMODIALISE

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

Nome:

Idade: anos(__/ / ) Sexo( )M ()F  Escolaridade:
Estado civil: Profissao:
Naturalidade: Nacionalidade:
Endereco:

Telefone:

Nome do acompanhante:

HISTORIA MEDICA:

( ) Tempo de nefropatia

( ) Presenga de comorbidades - Especificar:
( ) Tempo de comorbidades

( ) Tempo de nefropatia sem hemodidlise

Causa da nefropatia
Consumo didrio de liquidos

TRATAMENTO E MEDICAMENTOS EM USO:




APENDICE C

FICHA PARA REGISTRO DOS DADOS COLETADOS

SIALOMETRIA
Fluxo salivar/ml Fluxo salivar/ml Capacidade
pH N
N3o estimulado Estimulado tampao
SIALOQUIMICA
Proteina C Fosfatase
Calcio Uréia Amilase Creatinina
Reativa Alcalina
mg/dL mg/dL u/I mg/L u/I mg/dL

Observacoes:
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