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1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

1.1 Anemia  

                       

                A anemia é uma condição na qual a concentração de hemoglobina (Hb) e/ou os 

números de glóbulos vermelhos são menores do que o normal (Hb menor que 12 g/dl) 

(CHAPARRO & SUCHDEV, 2019). A queda de Hb leva a diminuição do transporte de 

oxigênio para o interior dos tecidos; por conseguinte, o organismo cria mecanismos 

compensatórios, incluindo o aumento do débito cardíaco, redistribuição do fluxo sanguíneo 

para órgãos vitais e aumento do influxo de líquido do espaço extravascular para o intravascular. 

Consequentemente, os sintomas clínicos mais comuns da anemia incluem fadiga, falta de ar, 

palidez conjuntival e palmar; e na forma mais grave, pode resultar em insuficiência cardíaca e 

morte (SANTIS, 2019).  

             A anemia por  deficiência de ferro, anemia ferropriva,  é o maior problema nutricional 

no mundo, podendo ser considerado problema de saúde pública. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), até 30% da população é afetada pela deficiência de ferro, com taxas 

variando de 5%, em países industrializados, até 30%, em países em desenvolvimento, como na 

América Latina, sendo  as crianças menores de quatro anos de idade as mais acometidas 

(SILVA & VIEIRA, 2021).  

               No Brasil há carência de registros oficiais sobre o perfil da anemia ferropriva. Porém, 

de acordo com os dados estatísticos do último levantamento do ENANI (Estudo Nacional de 

Alimentação e Nutrição Infantil), a prevalência de anemia foi de 10,1% no Brasil, mas havendo 

diferenças regionais,  sendo maior na região Norte (30,0%) e menor na região Sul (7,6%) 

(UFRJ, 2019).  Estudos em populações indígenas mostraram anemia em 62,3% e 80,6% das 

crianças das tribos terena (Mato Grosso do Sul) e suruí (Rondônia/Mato Grosso), 

respectivamente. A Região Nordeste foi a que apresentou maior prevalência de anemia nas 

crianças (25,5%) e nas mulheres (39,1%) (SANTIS, 2019). No Maranhão, de acordo com o 

DATASUS, foram internadas 1.628 pessoas com anemia ferropriva no período entre janeiro 

de 2018 a novembro de 2022. As mulheres foram as mais afetadas com 964 casos (59% do 

total), enquanto os homens apresentaram 664 internações (41%) (ARAÚJO et al. 2023). 

.  

          Estudos apontam que a anemia está intimamente relacionada ao baixo nível 

socioeconômico, assim condições socioeconômicas desfavoráveis, como fazer parte de 

famílias mais numerosas e viver em domicílio com insegurança alimentar, são fatores que se 
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mostram associados a prevalências mais elevadas. A dificuldade do acesso à saúde desse grupo 

também impede o diagnóstico e tratamento adequados (ZLOTNIK et al., 2021).  

 

 

1.2 Cárie 

 

                A cárie é uma doença açúcar-dependente, resultado do desequilíbrio no processo de 

desmineralização e remineralização dos tecidos duros dentais, mediado pela presença de 

bactérias acidogênicas no biofilme dental.  (FERJESKOV et al., 2017).  A cárie dentária é um 

problema de saúde pública global, sendo reconhecida como a doença crônica não transmissível 

(DCNT) mais prevalente (WEN et al., 2019;). De acordo com o último levantamento da Global 

Burden of Disease (GBD), em 2021 foram identificados 2,37 bilhões de casos incidentes e 

aproximadamente 2,24 bilhões de casos prevalentes em dentes permanentes. Além disso, foram 

identificados 1,25 bilhões de casos incidentes e 525 milhões de casos prevalentes em dentes 

decíduos. (IHME, 2024) 

         No Brasil, embora haja uma redução na incidência de cárie, há diferenças 

na distribuição da doença nas diferentes regiões no Brasil. Além disso, o acesso aos serviços 

odontológicos varia muito, por exemplo, nas regiões menos desenvolvidas, ela é cinco vezes 

maior que em regiões mais desenvolvidas, como Sul e Sudeste. A desigualdade 

socioeconômica influencia o estado de saúde da população e com reflexos na saúde bucal. Seus 

agravos e sequelas da doença são prevalentes principalmente nos estados do Nordeste, que 

apresentam grandes problemas sociais que refletem na saúde pública (CRUZ et al., 2019). 

 

1.3 Vulnerabilidade social associada ao consumo de açúcar, cárie e anemia  

 

                A vulnerabilidade em saúde pública de indivíduos e comunidades são resultantes de 

fatores históricos ou mesmo circunstanciais que influenciam negativamente os determinantes 

e condicionantes de saúde (Lorenzo, 2006). De acordo com a Lei Orgânica da Saúde do Brasil, 

esses determinantes e condicionantes seriam: a alimentação, a moradia, o saneamento básico, 

o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer, o acesso aos bens e 

serviços essenciais. Segundo a Organização Mundial da Saúde, populações menos assistidas 

têm maior carga de DCNT, menor acesso aos cuidados de saúde e esses cuidados são prestados 

com menor qualidade (ALVES-COSTA et al., 2022).  

                         



10 
 

 

  Em situações de vulnerabilidade social, a insegurança alimentar é prevalente. 

Populações vulneráveis têm dificuldade em acessar alimentos in natura e acabam consumindo 

alimentos ultraprocessados. Devido ao baixo custo, o consumo desses alimentos está 

aumentando em países de baixo e médio desenvolvimento (RAUBER et al., 2018).  Esses 

produtos contêm muitos ingredientes, incluindo açúcares adicionados. Bebidas ricas em açúcar 

têm sido diretamente associadas a doenças bucais crônicas, especialmente a cárie. Estes 

alimentos possuem baixo valor nutricional e são ricos em açúcares, resultando em interferência 

na absorção de ferro e deficiência de nutrientes (LOUZADA et al., 2017). Além disso, a baixa 

escolaridade contribui para a falta de informação sobre saúde e higiene oral (RAUBER et al., 

2018).  

 

1.4 A anemia e a cárie na gestação 

 

   A anemia e a cárie são doenças prevalentes (LADEIRA, 2022; LARI et al., 2023), e 

que estão presentes durante o período gestacional.  A gestação é uma fase delicada que envolve 

mudanças fisiológicas e psicológicas. Dentre as mudanças fisiológicas, há modificações 

hormonais, imunológicas, metabólicas e neurológicas, que são necessárias para o correto 

desenvolvimento do complexo materno-fetal e um parto livre de intercorrências. 

 As alterações sistêmicas na gravidez atingem também a microbiota da cavidade oral, o 

que resulta em aumento da susceptibilidade às doenças bucais nesse período. Nessa fase há 

aumento de predisposição para o desenvolvimento de lesões de cárie pois ocorre a mudança da 

composição da saliva e dificuldade no controle do biofilme dental (GROISMAN et al., 2023). 

Além disso, há alteração dos hábitos alimentares havendo a predisposição por alimentos 

açucarados e isso pode ser explicado por alterações no paladar e percepção à sacarose reduzida 

(BROWN & TOMA, 1986). Todos esses fatores contribuem para que mulheres grávidas 

apresentem três vezes mais incidências de lesões de cáries comparadas às mulheres não 

grávidas (GONÇALVES, 2016).  

 Outra alteração fisiológica significativa durante a gravidez é a hematopoese 

aumentada. Na gestação há uma grande demanda metabólica por ferro tanto para o feto quanto 

para mãe, o que contribui para que esse grupo seja de risco para a anemia ferropriva (NETO et 

al., 2024). Atualmente é considerada um problema de saúde pública e é mais comum no grupo 

materno-infantil. Em 2019, estimou-se que 30,1% das mulheres em idade reprodutiva tinham 

anemia em todo o mundo (KINYOKI et al., 2021). 
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    A anemia tem sido associada a maior taxa de mortalidade materna e perinatal; maior 

risco de prematuridade e baixo peso ao nascer; nascimento de recém-nascidos com reserva de 

ferro abaixo do normal, entre outras. Ademais, a deficiência de ferro pode causar danos 

irreversíveis ao desenvolvimento cerebral, afetando as funções motoras e cognitivas da criança 

O baixo nível socioeconômico, idade materna avançada e o maior número de partos são 

agravantes para esta doença (NETO et al., 2024).    

  Gestantes em situação de vulnerabilidade são as que estão mais expostas aos alimentos 

ultraprocessados e ricos em açúcar devido ao seu baixo custo (MEDINA et al., 2019; 

ZLOTNIK et al., 2021).  O alto consumo de açúcar por essa população se dá principalmente 

pelo consumo de bebidas açucaradas e é considerado um problema de saúde pública pois está 

associado ao ganho de peso na gestação, diabetes gestacional, doenças crônicas bucais, 

nascimento pré-termo e asma na criança (RIBEIRO et al., 2022). Ademais, resulta em disbiose 

no biofilme oral e interfere na ingestão de alimentos ricos em ferro e em sua absorção, 

resultando em anemia ferropriva (NYVAD & TAKAHASHI, 2020). 

   A anemia e a cárie também podem atuar em uma via de mão dupla. Estudos apontam 

que há uma associação significativa entre elas em adultos e que a deficiência sistêmica de ferro 

poderia agravar o estabelecimento da cárie (LARI et al., 2023). Isto é explicado pelo prejuízo 

nas funções das glândulas salivares, podendo interferir nas propriedades acidogênicas da saliva 

(tamponamento de ácidos, propriedades antimicrobianas e remineralizadoras). Inversamente, 

uma cavidade bucal comprometida por lesões de cárie dificulta o ato da mastigação fazendo 

com que a paciente evite certos tipos de alimento e consequentemente haja prejuízo na absorção 

de nutrientes (GOMES, 2009). 

    A associação entre duas ou mais doenças coocorrentes em uma população, agravada 

pelo contexto de vulnerabilidade social é denominada sindemia (SINGER, 2000. SINGER et 

al., 2017). Sendo assim, o presente estudo investigou a associação entre anemia ferropriva na 

gestação e maior extensão da cárie em gestantes, em modelos brutos e ajustados para renda, 

escolaridade, idade e consumo de refrigerantes na gravidez. 

 

                                . 
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2 ARTIGO CIENTÍFICO  

 

 

CONSUMO DE AÇÚCARES E ASSOCIAÇÃO DA CÁRIE E ANEMIA EM 

GESTANTES: COORTE - BRISA, SÃO LUÍS  

 

 

                                                     Lorena Azevedo de Maria¹ Cecília Cláudia Costa Ribeiro² 

                                        ¹Graduanda em Odontologia – Universidade Federal do Maranhão 

                                               ²Professora Pós-doutora – Universidade Federal do Maranhão 

    

 

Resumo:  

 

Introdução: A gravidez é um período de grandes alterações fisiológicas e metabólicas no 

corpo da gestante. Além disso, neste período podem ocorrer mudanças dietéticas, onde há a 

predileção por alimentos açucarados e pobres em nutrientes, que elevam o risco de cárie e 

anemia. Nossa hipótese é de que estas doenças partilhem fatores de risco e a vulnerabilidade 

social seja um potencializador. Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar a estrutura 

sindêmica entre cárie e anemia em gestantes, em um contexto de vulnerabilidade social e 

consumo de açúcares. Metodologia: O estudo transversal analisou dados da COORTE Brisa – 

São Luís, em 2010, em 1447 mulheres entre 22-25 semanas de gestação. A cárie foi analisada 

pelo componente cariado do índice CPOD. As variáveis exploratórias principais foram 

frequência de consumo de refrigerante e anemia na gestação, e os modelos ajustados para 

Situação Socioeconômica. A análise estatística foi realizada com Modelagem de Equação. 

Resultados: Quanto ao desfecho cárie, a melhor Situação Socioeconômica protegeu da anemia 

(SC= -0,112; p=0,018) e da cárie (SC= -0,197; p=0,001). O consumo de refrigerante explicou 

a anemia (SC=0,123; p<0,001) e a cárie (SC= 0,064; p= 0,012). Anemia foi associada à cárie 

(SC=0,112; p<0,001) Conclusões: Concluiu-se a associação entre determinantes 

socioeconômicos, consumo de bebidas ricas em açúcar e anemia; esta foi associada à cárie, 

evidenciando um quadro sindêmico, necessitando de abordagem voltada para integralidade em 

saúde.  

 

Palavras-chave: Cárie. Anemia. Açúcar. Gestação  
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Abstract: 

 

Introduction: Pregnancy is a period of major physiological and metabolic changes in the 

pregnant woman's body. In addition, dietary changes may occur during this period, with a 

preference for sugary and nutrient-poor foods, which increase the risk of caries and anemia. 

Our hypothesis is that these diseases share risk factors and that social vulnerability is a 

potentiating factor. Objective: The objective of this study was to investigate the syndemic 

structure between caries and anemia in pregnant women in a context of social vulnerability and 

sugar consumption. Methodology: The cross-sectional study analyzed data from the Brisa – 

São Luís COHORT, in 2010, on 1447 women between 22-25 weeks of gestation. Caries was 

analyzed by the carious component of the DMFT index. The main exploratory variables were 

frequency of soda consumption and anemia during pregnancy, and the models adjusted for 

Socioeconomic Status. Statistical analysis was performed with Equation Modeling. Results: 

Regarding the outcome of caries, a better socioeconomic status protected against anemia (SC= 

-0.112; p=0.018) and caries (SC= -0.197; p=0.001). Soft drink consumption explained anemia 

(SC=0.123; p<0.001) and caries (SC= 0.064; p= 0.012). Anemia was associated with caries 

(SC=0.112; p<0.001). Conclusions: An association was concluded between socioeconomic 

determinants, consumption of sugar-rich beverages and anemia; the latter was associated with 

caries, evidencing a syndemic picture, requiring an approach focused on comprehensive health. 

 

 

Keywords: Caries. Anemia. Sugar. Pregnancy 
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1 INTRODUÇÃO 

 

     A cárie é uma das doenças não transmissíveis (DNT) mais prevalentes ao redor do 

mundo (IHME, 2024) e a principal causa de perda dentária que pode levar a um 

comprometimento nutricional e da autoestima. O consumo de carboidratos fermentáveis, 

especialmente açúcares, é o principal fator de risco para o desenvolvimento desta doença 

(FERJESKOV & NYVAD 2017).  

  Estudos epidemiológicos apontam para a alta incidência de cárie na gestação 

(GONÇALVES, 2016; FIGUEIREDO et al., 2017). As alterações que ocorrem na cavidade 

bucal, provocam modificações na composição salivar, com variações no pH. Mulheres 

gestantes apresentam aproximadamente três vezes mais chances de sofrerem com a cárie 

dentária do que as outras mulheres não grávidas (GROISMAN et al., 2023).  Além disso, 

especialmente durante o primeiro trimestre de gestação, o aumento de enjoos e vômitos podem 

influenciar nos hábitos de higiene, e aumentar o risco de doenças bucais (MOIMAZ, 2021). 

  Além disso, a maior frequência e quantidade do consumo de alimentos ricos em 

açúcares durante a gestação poderiam explicar também o aumento da prevalência de cárie na 

gestação, devido às alterações no seu paladar e menor percepção do sabor da sacarose 

(BROWN & TOMA, 1986).  

  O consumo excessivo de açúcar pode interferir na absorção e no metabolismo de 

minerais como o ferro, e pode resultar em anemia (TALJAARD et al., 2013). A anemia é uma 

condição na qual o conteúdo de hemoglobina no sangue está abaixo do normal como resultado 

da carência de um ou mais nutrientes essenciais e afeta aproximadamente um terço da 

população mundial (PRADO et al., 2019). A deficiência de hemoglobina resulta em uma 

redução de oxigênio levado pelo sangue aos tecidos no corpo, causando fadiga, perda de força 

muscular e falta de ar (SANTIS, 2019).  

    Durante o período gestacional há uma grande demanda de hemoglobina tanto para o 

feto quanto para a mãe, sendo assim um grupo de risco para a doença. A anemia tem sido 

associada a desfechos gestacionais desfavoráveis como nascimento pré-termo, ruptura 

prematura de membrana, e aumento da mortalidade materna e fetal, além de danos irreversíveis 

ao desenvolvimento cerebral do feto (HAIDER et al., 2013, STANLEY et al., 2022). Isso torna 

necessário a implementação de uma alimentação balanceada rica em ferro. No entanto, em 

países onde a maioria da população é de baixa renda, é mais comum uma dieta com baixo teor 

nutricional, sendo essa dieta na maioria das vezes rica em gorduras saturadas e açúcares de 

adição (PINTO et al., 2021).  
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  A anemia e a cárie são condições comuns na gestação e poderiam coocorrer nesse 

período. A agregação de duas ou mais doenças, desencadeada por condições de risco social, 

ambiental e econômico é denominado sindemia (SINGER, 2000. SINGER et al., 2017).  No 

contexto de persistentes desigualdades sociais e econômicas, o quadro sindêmico tem sido 

recomendado para abordar comorbidades, ou mesmo multimorbidades (MENDEHALL et al., 

2017, BURIGO & PORTO, 2021). 

 Populações em situações de vulnerabilidade social são mais expostas a alimentos ricos 

em açúcar, devido ao seu baixo custo (DARMON, DREWNOWSKI, 2015; PINTO et al., 

2021), aumentando o risco de anemia e cárie (CHAPPLE et al., 2015; PRADO et al., 2019).  

Nossa hipótese é que o contexto de vulnerabilidade social e elevado consumo de açúcar 

adicionado, resultam num quadro de associação de cárie e anemia na gestação. Portanto, o 

objetivo deste estudo foi investigar a estrutura sindêmica entre estas doenças e a 

vulnerabilidade social como potencializador desta relação.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Desenho de estudo e amostra  

     

            Trata-se de um estudo transversal de base populacional que analisou os dados de coorte 

prospectiva intitulado: “Fatores etiológicos do nascimento pré-termo e consequências dos 

fatores perinatais na saúde da criança: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras, 

Ribeirão Preto e São Luís - BRISA”, no município de São Luís. Para este estudo, foram 

utilizados dados da coorte pré-natal BRISA de mulheres grávidas de 22 a 25 semanas de idade 

gestacional (n=1447).  

    O número total de mulheres da amostra foi 1447. O critério de inclusão foi ter feito 

o primeiro exame de ultrassom dentro das primeiras 20 semanas de gestação. Foram excluídas 

as mulheres que apresentaram diabetes (n=12), fumantes (n=57), diabéticas e fumantes (n=2). 

 

Coleta de dados 

 

  Foi aplicado um questionário do pré-natal (baseline), onde foram coletados os 

seguintes dados: idade da gestante, indicadores socioeconômicos, consumo de refrigerantes na 

gestação. O exame clínico odontológico foi realizado em consultório odontológico, com luz 

artificial utilizando espelho bucal nº5.  Seis examinadores foram calibrados e realizaram os 
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exames de acordo com as recomendações da OMS (WHO, 1997). A cárie dentária foi avaliada 

pelo componente cariado do índice CPOD (WHO, 1997).  

  Foram também colhidas as amostras de sangue em jejum a fim de analisar 

concentração sérica de hemoglobina, utilizando-se o equipamento Sysmex XE-2100. A 

definição da anemia foi feita de acordo com o parâmetro da Organização Mundial da Saúde 

(2011), sendo para este grupo: Hb <11mg/dL.  

 

Variáveis analisadas  

 

    Para representar a vulnerabilidade social, a variável latente Status Socioeconômico 

foi formada pela variância compartilhada entre: Escolaridade Materna em anos de estudo: até 

4, 5-8, 9-11, e ≥ 12 anos; Ocupação do chefe da família foi categorizada em: não qualificado, 

manual não especializado, manual especializado, escritório, superior e gerente/proprietário; 

Renda familiar classificada de acordo com o salário mínimo brasileiro (em 2010) e 

categorizado em <1, 1 e <3, 3 e <5, ≥ 5 salários mínimos e Classe econômica classificada de 

acordo com os Critérios de Classificação Econômica-Brasil. 

  Sobre o consumo de refrigerantes, os dados das primeiras 22-25 semanas de gestação 

foram obtidos através do questionário pelas seguintes perguntas: 1) Quantos dias na semana 

você consome refrigerante? 2) Quantas vezes por dia você consome refrigerante? A frequência 

semanal foi de zero a sete vezes e a frequência diária foi de uma a seis vezes ao dia. As respostas 

foram multiplicadas e categorizadas em 0 (sem consumo); 1 (1-5 vezes por semana) e 2 (6-35 

vezes por semana). 

 

Modelo Teórico 

  

        Foi construído um modelo teórico para este estudo. Através dele analisamos a associação 

entre anemia e cárie na gestação, com ajuste para idade, renda familiar, escolaridade e consumo 

de açúcar (Fig.1). Por meio desta teoria, a situação socioeconômica ocupa uma posição que 

seria o determinante mais distal, exercendo influência sobre o maior consumo de açúcar, 

resultando em associação entre anemia e cárie na gestação. 

 

 

 

Análise estatística 
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    Os dados foram analisados por modelagem de equações estruturais, e foram testadas 

múltiplas associações entre variáveis observadas e latentes, minimizando erros de aferição, e 

reduzindo erros nas estimativas das associações. Variáveis latentes representam a variância 

compartilhada entre seus indicadores de efeito (variáveis observadas), a qual deve ter validade 

convergente e indicadores com cargas fatoriais > 0,40. 

    Na modelagem de equações estruturais, os seguintes índices de ajuste foram usados 

para indicar um bom ajuste: p> 0,05 do teste qui-quadrado (χ2); valor <0,08 para o limite 

superior do intervalo de confiança de 90% para a raiz quadrada média do erro de aproximação 

(RMSEA); índice de ajuste comparativo (CFI) e índice de Tucker-Lewis (TLI)> 0,90. utilizado 

o software Stata® 8.0. 

 A base de dados que foi analisada obteve aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (n° 

4771/2008-30).  

 

3 RESULTADOS  

 

A média de idade das mães foi de 25 anos e de dentes cariados em média de 2 dentes. 

Quanto à renda familiar, 54% (n=787) possuíam de 1 a 3 salários-mínimos. Cerca de 75% 

(n=1091) estudaram durante 9 a 12 anos; a ocupação da maioria dos chefes de família (n=504) 

era manual não especializado e 961 grávidas pertenciam à classe C. Em relação ao consumo 

de refrigerantes, 542 gestantes afirmaram consumir de 1 a 5 vezes por semana. Além disso, 

508 apresentaram um quadro de anemia (Tab.3).  

Para o desfecho cárie, quando analisado distalmente, quanto melhor a Situação 

Socioeconômica menor eram os índices de lesões (SC= -0, 197; p=0,001). Proximalmente, o 

maior consumo de refrigerantes teve relação no desenvolvimento da cárie (SC=0,064; 

p=<0,012) e a anemia estava diretamente relacionada à presença de cárie (SC=0,112; p=0,002) 

(Tabela 4).  Para a anemia, distalmente, a melhor Situação Socioeconômica protegeu da anemia 

(SC=-0,112; p=0,018), e proximamente, o maior consumo de refrigerantes estava associado à 

anemia (SC=0,123; p=0,001). Além disso, a idade materna foi inversamente proporcional ao 

consumo de refrigerantes, ou seja, quanto maior a idade da gestante, maior o consumo de açúcar 

(SC= -0,092; p =0,008). A Situação Socioeconômica favorável esteve diretamente relacionada 

à idade materna mais tardia (SC=0,141; p=0,001) (Tabela 4). 
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4 DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, a anemia e a cárie foram associadas entre si em gestantes, confirmando a 

hipótese levantada. Mesmo nos modelos ajustados, as associações permaneceram com a mesma 

magnitude de força após ajuste para idade, escolaridade e renda familiar, sugerindo uma 

associação independente destas causas comuns. Além disso, o maior consumo de refrigerantes 

foi associado maior CPOD nas gestantes, bem como, os menores indicadores de renda e de 

escolaridade também explicaram a maior número de dentes acometidos pela cárie nas 

gestantes.  

Para o nosso conhecimento, este é o primeiro estudo avaliando a anemia e cárie em 

gestantes. Alguns mecanismos poderiam explicar esta associação. O indivíduo anêmico pode 

estar mais suscetível a desenvolver lesões de cárie por conta dos danos às glândulas salivares 

(GOMES, 2009). Não se pode descartar a possibilidade da causalidade reversa, ou seja, um 

quadro de cárie mais grave também poderia levar ao desequilíbrio do metabolismo do ferro, 

resultando na associação entre a cárie e a anemia (LARI et al., 2023). Além disso, a infecção 

decorrente da cárie não tratada poderia explicar quadros de anemia; por exemplo a dor e a 

dificuldade de mastigação resultantes da cárie não tratada comprometem a ingestão e absorção 

de micronutrientes, como o ferro (BANSAL et al., 2016). Ademais, as lesões de cárie não tratadas 

podem levar a infecções e inflamação secundária, afetando vias metabólicas e a eritropoiese, o 

que diminui os níveis de hemoglobina sérica e contribui para condições anêmicas (SHAOUL 

et al., 2012). 

O maior consumo de refrigerantes foi associado à extensão da cárie, com maior número 

de dentes afetados, confirmando resultados anteriores do efeito do elevado consumo de 

açúcares e gravidade de cárie (LADEIRA, 2022) e em gestantes (ZHAN, 2018). Outrossim, 

uma dieta rica em açúcares é pobre em nutrientes e já foi associada a diminuição de absorção 

de ferro, levando ao quadro de anemia (PRADO et al., 2019). Em conjunto, estes dados são 

sugestivos para que o consumo de açúcares seja também uma causa comum para a anemia e 

cárie. Além disso, são preocupantes, pois as condições citadas podem resultar em desfecho 

desfavorável para a gestante e o feto e requerem atenção em saúde pública. 

           Como achados secundários, os menores indicadores socioeconômicos foram associados 

aos desfechos da cárie estudados. Gestantes com menor renda familiar e menor nível de 

escolaridade tiveram maior número de dentes acometidos pela cárie. Estes dados corroboram 

que determinantes sociais e econômicos estão associados aos piores indicadores de cárie ao 

redor do mundo (PERES et al., 2019). Além disso, a idade das gestantes explicou bem o 
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desfecho, confirmando que as taxas de prevalência e gravidade da cárie aumentam com a idade 

(ABREU et al., 2021). 

Como limitação do estudo, a natureza transversal da coleta de dados, portanto, o 

consumo de refrigerantes, e os diagnósticos da anemia e da cárie (exposição e desfecho) foram 

obtidos no mesmo momento. Como essas condições foram observadas numa mesma linha do 

tempo, não foi possível definir a causalidade de uma em relação à outra. Entretanto, o maior 

objetivo deste estudo era investigar se essas duas condições estão associadas entre si na 

gestação, que são condições que chamam atenção para a saúde pública de que mulheres com 

anemia são propensas à cárie, deve-se buscar indicadores de anemia em gestantes com maior 

gravidade da cárie. 

Um ponto forte do estudo é que o tamanho da amostra de gestantes de São Luís foi 

grande o suficiente para que associações entre vulnerabilidade social, anemia, cárie e consumo 

de açúcar na gestação fossem encontradas, logo, os resultados do estudo são possivelmente 

válidos para outras populações similares de gestantes. Além disso, os indicadores de anemia 

foram diretamente aferidos no sangue da gestante e os indicadores de cárie foram obtidos 

através de medidas internacionais do índice CPOD, preconizado pela OMS.  O consumo de 

refrigerantes foi avaliado através de questionários de dieta do último ano. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo mostram que existe associação entre anemia e a cárie em 

gestantes, a qual pode ser explicada pelo consumo de refrigerantes na gravidez.  A anemia e a 

cárie também foram associadas entre si, mesmo após o ajuste para estas causas comuns. O 

baixo nível socioeconômico parece ser um determinante nessa relação. 
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Figura 1. Modelo teórico. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, consumo de açúcar e saúde bucal das gestantes. 

Coorte BRISA, São Luís, Brasil 

Variáveis  Média Desvio 

Padrão 

Idade materna (anos) 25.7 5.54 

Número de dentes cariados 1.85 2.01 

      

  n % 

Renda familiar, salário-mínimo mensal 

brasileiro 

    

< 1 70 4.84 

1 a < 3 787 54.39 

3 a < 5 334 23.08 

≥ 5 213 14.72 

Perdidos 43 2.97 

      

  

Educação Materna (anos de estudo) 

    

<4 1 0.07 
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≥5 a <9 180 12.44 

≥9 a <12 1091 75.40 

≥12 172 11.89 

Perdidos 3 0.20 

      

Ocupação do chefe da família     

Não qualificado 202 13.96 

Manual não especializado 504 34.83 

Manual especializado 106 7.33 

Escritório 113 7.81 

Mais alto 13 0.90 

Gerente / proprietário 19 1.31 

Perdidos 490 33.86 

      

Classe econômica familiar (ABEP)c     

A/B 226 15.62 

C 961 66.41 

D/E 260 17.97 
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Consumo de refrigerantes durante a 

gravidez 

    

Não consumiu 513 35.45 

1 a 5 vezes 542 37.46 

6 a 35 vezes 130 8.98 

Perdidos 262 18.11 

      

Anemia     

Sim 508 35.11 

Não 868 59.99 

Perdidos 7 4,91 
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Tabela 2. Medidas de ajuste do modelo de equação estrutural para analisar a associação entre 

cárie, consumo de refrigerantes e anemia (São Luís, Brasil, 2010). 

*
Chi-squared test. † Root mean square error of approximation. ‡ Confidence interval. §p 

value. || Comparative fit index. 
#

Tucker Lewis index. 

Índices de 

ajuste do 

modelo 

Índices esperados Índices do Modelo 

Cárie 

X
2*   65.461 

Degrees of 

freedom 

  13 

p value X2   0.0000 

RMSEA† < 0.05 0.05 

90% CI‡ < 0.08 0.041 - 0.066 

P
§ > 0.05 0.335 

CFI|| > 0.90 0.948 

TLI# > 0.90 0.987 
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Tabela 3. Carga fatorial, erro padrão e valor de p para os indicadores de efeito das variáveis 

latentes Status Socioeconômico (São Luís, Brasil, 2010). 

 

 

  

Variáveis latentes Coeficientes 

padronizados 

Erro 

padrão 

p 

Modelo Cárie       

Status Socioeconomico       

Renda familiar 0.585 0.053 <0.001 

Escolaridade materna 0.634 0.055 <0.001 

Ocupação 0.345 0.046 <0.001 

Classe econômica 0.497 0.054 <0.001 
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Tabela 4. Coeficiente padronizado, erro padrão e valor de p para os efeitos totais das variáveis 

explicativas sobre o desfecho cárie (São Luís, Brasil 2010). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Variáveis 

explicativas 

Desfechos Coeficientes 

padronizados 

Erro 

padrão 

p 

Status 

Socioeconômico 

Anemia -0.112 0.047 0.018 

Status 

Socioeconômico 

Cárie -0.197 0.039 <0.001 

Refrigerante Anemia 0.123 0.037 <0.001 

Refrigerante Cárie 0.064 0.025 0.012 

Anemia Cárie 0.112 0.037 0.002 

Idade materna Refrigerante -0.092 0.034 0.008 

Status 

socioeconômico 

Idade materna 0.141 0.036 <0.001 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A cárie e a anemia constituem Doenças Não-Transmissíveis (DNT) de ocorrência 

frequente no período gestacional, que apesar de apresentarem etiopatogenias distintas estão 

fortemente associadas entre si através do compartilhamento de fatores de risco comuns. Nossos 

resultados apontam para uma clara associação entre consumo de refrigerantes, anemia e cárie 

em mulheres gestantes.  Um baixo nível socioeconômico e uma dieta rica em açúcares de 

adição foram amplamente mencionados como fatores potencializadores dentro dessas relações. 

O cirurgião-dentista tem papel importante no pré-natal odontológico, realizando o tratamento 

de prevenção e intervenção da cárie durante a gravidez pois esta doença esteve associada a 

desfechos desfavoráveis na gestação. Além disso, deve atuar na prevenção integrada da saúde 

geral, orientando gestantes sobre risco de consumo de açúcares e apoiar uma alimentação mais 

saudável.  

       Da mesma forma, ações governamentais devem ser planejadas a fim de intervir 

precocemente no surgimento dessas doenças com a adoção de políticas que atenuem as 

desigualdades sociais e permitam um acesso igualitário aos serviços de saúde. Melhorias na 

dieta podem ser alcançadas através da ênfase no seguimento das diretrizes para o consumo de 

açúcar, recomendadas pela OMS e a implementação de uma legislação que vise o controle do 

uso demasiado de açúcar. Por fim, pode-se concluir que uma abordagem multidisciplinar e uma 

ampla visão de compreensão é de suma importância para o enfrentamento dessas doenças 

durante a gestação. 
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética do Hospital Universitário da Universidade 
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ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da COORTE BRISA  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


