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Resumo

Os idosos institucionalizados normalmente apresentam condigéo oral diferente da populacdo
idosa em geral devido & associacdo de diversas doencas sistémicas, além de precarios
cuidados de satde bucal. As doencas cronicas relacionadas com a idade, como dislipidemia,
hipertensdo, diabetes e depressdo, geralmente requerem o uso de mdaltiplos farmacos, uma
condicdo conhecida como polifarmacia. Isto refere a utilizacdo de varios medicamentos
diariamente. A presente pesquisa teve como objetivos verificar as manifestacdes bucais em
gengiva, rebordo gengival, bem como, nas demais areas recobertas por epitélio decorrentes da
polifarmacia em idosos de um abrigo publico de Teresina — PI. Neste estudo realizado entre
outubro/2017 e abril/2018, foram avaliados 62 idosos que contemplavam os critérios de
inclusdo estipulados, sendo os participantes institucionalizados num abrigo puablico de
Teresina - PI, que tiveram condicdo fisica de abrir a cavidade bucal para o exame fisico
intraoral, independente do sexo, grau de instrucdo, classe social, que portavam doencas
cronicas e que faziam uso didrio de cinco ou mais farmacos de grupos distintos
caracterizando, assim, a polifarmécia. Ao fim da andlise restaram nove idosos que se
adequaram aos padrdes da pesquisa; 0s mesmos foram subclassificados de acordo com o grau
da patologia referida e foram conscientizados (paciente e cuidador) sobre a magnitude da
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problemética e como pondera-la e/ou remové-la. A Polifarmécia foi presente em toda a
amostra estudada e as principais manifestacdes encontradas foram: hiperplasia gengival,
gengivite, ulceracOes/areas eritematosas, saburra lingual, xerostomia e candidiase.

Palavras-chave: Manifestac6es bucais; 1dosos; Polifarmacos.

Abstract

Institutionalized elderly people usually have a different oral condition than the elderly
population in general due to the association of several systemic diseases, in addition to poor
oral health care. Chronic age-related illnesses, such as dyslipidemia, hypertension, diabetes
and depression, usually require the use of multiple drugs, a condition known as
polypharmacy. This refers to the use of several medications daily. The present research aimed
to verify the oral manifestations in gingiva, gingival ridge, as well as, in the other areas
covered by epithelium resulting from polypharmacy in the elderly of a public shelter in
Teresina - PI. In this study carried out between October / 2017 to April / 2018, 62 elderly
people who met the stipulated inclusion criteria were evaluated, and the participants were
institutionalized in a public shelter in Teresina - PI, who had the physical condition to open
the oral cavity for the intraoral physical examination. , regardless of sex, education level,
social class, who had chronic diseases and who used five or more drugs from different groups
on a daily basis, thus characterizing polypharmacy. At the end of the analysis, there were nine
elderly people who fit the research standards; they were subclassified according to the degree
of the referred pathology and were made aware (patient and caregiver) about the magnitude of
the problem and how to ponder and / or remove it. Polypharmacy was present in the entire
sample studied and the main manifestations found were: gingival hyperplasia, gingivitis,
ulcerations / erythematous areas, lingual coating, dry mouth and candidiasis.

Keywords: Oral manifestations; Seniors; Polypharmaceuticals.

Resumen

Las personas mayores institucionalizadas generalmente tienen una afeccion oral diferente a la
poblacién mayor en general debido a la asociacién de varias enfermedades sistémicas, ademas
de la mala atencion de la salud bucal. Las enfermedades cronicas relacionadas con la edad,
como la dislipidemia, la hipertension, la diabetes y la depresion, generalmente requieren el
uso de multiples medicamentos, una condicion conocida como polifarmacia. Esto se refiere al
uso de varios medicamentos al dia. La presente investigacion tuvo como objetivo verificar las

manifestaciones orales en la encia, la cresta gingival, asi como en las otras areas cubiertas por
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el epitelio resultante de la polifarmacia en los ancianos de un refugio pablico en Teresina - Pl.
En este estudio realizado entre octubre de 2017 y abril de 2018, se evalud a 62 personas
mayores que cumplian con los criterios de inclusion estipulados, y los participantes se
institucionalizaron en un refugio publico en Teresina - PI, que tenia la condicion fisica para
abrir la cavidad oral para el examen fisico intraoral. , independientemente del sexo, el nivel de
educacién, la clase social, quienes tenian enfermedades crénicas y quienes usaban cinco o
mas drogas de diferentes grupos diariamente, caracterizando asi la polifarmacia. Al final del
analisis, habia nueve personas mayores que cumplian con los estandares de investigacion; se
subclasificaron de acuerdo con el grado de la patologia referida y se les hizo saber (paciente y
cuidador) sobre la magnitud del problema y cdémo reflexionar y / o eliminarlo. La
polifarmacia estuvo presente en toda la muestra estudiada y las principales manifestaciones
encontradas fueron: hiperplasia gingival, gingivitis, ulceraciones / éareas eritematosas,
recubrimiento lingual, boca seca y candidiasis.

Palabras clave: Manifestaciones orales; Ancianos; Polifarmacéuticos.

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) classifica cronologicamente como idosos, nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, pessoas com mais de 60 anos. Com o
envelhecimento, o corpo sofre transformacbes que reproduzem as condicBes de vida e
trabalho que as pessoas perpassaram durante toda uma vida. No tocante a salde bucal do
idoso, esta também é uma producdo sécio historica e expressa 0s agravos e cuidados que 0s
corpos vividos foram submetidos ao longo da existéncia. Nesse sentido, a boca €, geralmente,
o espelho que reflete, na velhice, as condicdes em que as pessoas se cuidaram e foram
cuidadas (Rodrigues, 2016).

A atencdo odontoldgica, suas estratégias e cuidados com a satde bucal suscitam debates
especificos em torno de uma proposta de aperfeicoamento do modelo assistencial ao idoso, na
medida em que, ao envelhecer, é natural que o individuo esteja mais propenso a apresentar
problemas de doencas bucais que, ausente de tratamento, poderdo trazer consequéncias
gravissimas para sua saude em geral (Mello, 2005).

Tais condigdes apresentam-se geralmente por alteracbes na cavidade bucal, dentre as
quais: caries, doenga periodontal, edentulismo, redugdo do fluxo salivar, que pode, também,
estar relacionada ao uso de medicamentos, e acimulo de biofilme dental. Essas alteraces

apresentam-se acentuadas em idosos devido a diminuicdo de sua capacidade motora
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dificultando, assim, a realizagdo de uma eficaz higiene oral. A situacdo podera ainda ser
agravada, quando se trata de pessoas idosas institucionalizadas, eis que, por constituir-se de
pessoas que residem em abrigos de longa permanéncia, em regra, longe de seus familiares,
sdo dependentes de politicas publicas e cuidados especiais que, uma vez ausentes, poderao
trazer sérias consequéncias em sua saude (Gomes; Caldas, 2008).

Juntamente com o envelhecimento, surgem diversas patologias e com isso, a prescrigéo
e 0 uso de varios farmacos, existindo assim, uma maior necessidade de medicamentos para
seu controle e embora nem todos os idosos necessitem de medicamentos, a existéncia de
maltiplas doengas cronicas no mesmo individuo, como diabetes, hipertensdo arterial, artrose,
além de disturbios psicoldgicos, pode implicar a prescri¢do de varios farmacos de diferentes
grupos terapéuticos (Brunetti-Montenegro & Marchini, 2013).

Nesse contexto surge um novo termo, uma nova patologia: A Polifarmacia. Sendo assim
é imperativa a presenca de profissionais nas unidades de saide com conhecimento do
processo de envelhecimento, das particularidades da apresentacdo clinica das doencas no
idoso, do impacto que isso representa sobre seu estado funcional e, por conseguinte, capaz de
realizar uma abordagem pelo prisma da Avaliacdo Geriatrica Ampla e permitir adequada
individualizagdo do paciente, com aumento das possibilidades de sucessos do tratamento e
reducdo dos riscos de complicagcdes e incapacidade, total ou parcial, para esse paciente
(Malheiros, Montenegro & Miranda, 2016).

Sendo assim, este trabalho teve como objetivos verificar as manifestagdes bucais em
gengiva, rebordo gengival, bem como, nas demais areas recobertas por mucosa bucal
decorrentes da polifarmacia em idosos de um abrigo publico de Teresina — PlI.

Como hipdtese, considerou-se que o uso de polifarmacos provoca manifestagcdes bucais em
idosos.

Justificou-se a realizacdo deste artigo devido a diversos fatores como: a escassez de
trabalhos na area, aumento da expectativa de vida da populagdo com consequente incremento
de patologias cronicas, uso de farmacos diversos e manifestacbes bucais advindas da

Polifarmécia.
2. Metodologia
De acordo com Pereira e seus colaboradores(2018) “Método ¢ o caminho para se

realizar alguma coisa e quando se tem o caminho, torna-se mais facil realizar viagens sabendo

onde se esta e aonde se quer chegar e como fazé-1o”, sendo assim esse trabalho tratou-se de
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uma pesquisa de natureza aplicada, descritiva, que utilizou o registro e a anélise; de carater
exploratorio, onde foi abordado uma pesquisa quantitativa, por se entender que esta permite

melhor compreenséo dos objetivos idealizados.

2.1 Procedimentos Eticos

Por se tratar de um estudo que envolveu seres humanos, este foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Facid WYDEN e foi obtido a aprovacio segundo o parecer CAEE
76707417.0.0000.5211. Também foi solicitada a autorizacdo desta Instituicdo de Ensino
Superior (IES) e da Instituicdo de acolhimento de idosos, para a realizagdo da pesquisa. Os
individuos convidados a participar da pesquisa, juntamente com seus cuidadores responsaveis,
foram informados sobre os objetivos do trabalho, beneficios e maleficios, bem como, a
relevancia da sua participacdo. Na realizagdo do mesmo, maleficios como, cansaco, vergonha
e/ou timidez (por ndo ser alfabetizado ou ndo saber responder), poderiam ser apresentados e
para anular e/ou amenizar estes possiveis ocorridos foram entremeadas, em meio ao exame
clinico, atividades ludicas para que o mesmo se descontraisse e se sentisse acolhido na
pesquisa e fosse respeitado como ser humano.

Como beneficio este trabalho trouxe ao participante esclarecimentos sobre a sintomatologia
decorrente do uso de variados medicamentos, o que implicou em sua melhoria na qualidade de vida.

Previamente a realizacdo do exame clinico (anamnese para obtencdo de informacdes e
exame fisico) foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde
constavam os detalhes e demais esclarecimentos sobre a sua participacdo na pesquisa,
respeitando a resolucdo 466/1 do comité de ética e, ap0s a aceitagdo de participacdo, deu-se

inicio a pesquisa.
2.2 Métodos de Pesquisa
A pesquisa é de natureza aplicada, descritiva, que utilizou o registro e a analise; de

carater exploratorio, onde foi abordado uma pesquisa quantitativa, por se entender que esta
permite melhor compreensao dos objetivos idealizados.
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2.3 Cenario e Participantes do Estudo

Elaborou-se um oficio, solicitando a permissdo desta pesquisa a direcdo competente de
uma instituicdo para idosos localizada em Teresina - PI. A Instituicdo requerida, ou seja, um
abrigo publico de idosos, foi a Fundagdo Abrigo Séo Lucas, localizada na Av. Dr. Nicanor
Barreto, 5280 - Vale Quem Tem, Teresina - Pl, CEP: 64057-102.

Neste estudo, contou-se com um espaco amostral de 65 idosos que estavam
institucionalizados, apos aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao restaram 9 idosos que
estavam dentro dos parametros de inclusdo estipulados, sendo o0s participantes
institucionalizados no referido abrigo, que tinham condi¢éo fisica de abrir a cavidade bucal
para o exame fisico intraoral, independente do sexo, grau de instrucdo, classe social, que
portavam doencas crbnicas e que faziam uso diario de cinco ou mais farmacos de grupos
distintos caracterizando, assim, a polifarmécia. Foram excluidos da pesquisa idosos que
utilizavam medicamentos fitoterapicos, vitaminas, suplementos alimentares e medicacdo
topica; que ndo possuiam capacidade de responder ao questionario, bem como, de ser
impossibilitado de realizar o exame intrabucal resultando, assim, em nove idosos compativeis

com os critérios de exclusdo e inclusao.

2.4 Coleta de Dados

O grupo de trabalho foi constituido por um examinador (orientando), que realizou o
exame clinico e questionou o idoso, e um anotador (colega de classe). A equipe seguiu
rigorosamente todas as recomendacdes de biosseguranga, usando gorro, méascara, luvas de
procedimento, avental e 6culos de protecéo.

Foi aplicado um questionario/entrevista ao participante ou cuidador, questionario este
elaborado pelo orientando, sob superviséo da orientadora. O mesmo constou da identificacdo
do idoso, bem como, de trés questbes subjetivas.

Foram utilizados para realizacdo do exame intrabucal espatulas de madeira descartaveis
e gaze estéreis descartaveis; exame este que buscou alteracdes objetivas na mucosa bucal do
idoso, como, hiperplasia gengival, gengivite, sangramento, pigmentacdo, mucosite, lesdes
aftosas, candidose, queilite, estomatite, angioedema, queimacdo e eritema multiforme. O
mesmo foi realizado através de inspecao e palpacdo dos tecidos moles da boca.
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Ao final do exame clinico foram fornecidos esclarecimentos acerca da sintomatologia
apresentada pelos mesmos, quando houve. Também foram orientados sobre a higiene bucal,

proporcionando-lhes melhoria na qualidade de vida.

2.5 Organizacao e Analise dos Dados

Os dados obtidos foram registrados em uma planilha Office Excel (Microsoft 2016)
para a construcdo de um banco de dados alimentados pelas respostas que foram obtidas nas
questdes levantadas nos instrumentos de coleta de pesquisa. Foi realizada analise descritiva

dos dados.

3. Resultados e Discussao

A presente pesquisa foi realizada em uma instituicdo de longa permanéncia em Teresina
- Pl e contou com 65 idosos entre 65 e 80 anos de idade. Os dados obtidos foram descritos por
extenso para melhor compreenséo dos resultados.
Apbs visita inicial de levantamento de dados na instituicdo, teve-se conhecimento que
estavam institucionalizados apenas 62 idosos; 0s outros trés ja haviam retornado para seus
respectivos lares.

Do conjunto universo o mesmo era composto de 38 mulheres e 24 homens. Dados sobre
a utilizacdo de medicamentos de uso cronico e acesso aos mesmos foram obtidos a partir do
relato de diagnosticos prévios referidos (“algum médico ja disse que o Sr. * tem...”), da
eventual indicagdo de tratamento (“algum médico indicou tratamento para...”’) e da nominagao
dos medicamentos em uso para cada doenga (confrontando com receitas e embalagens,
sempre que possivel). Foram consideradas nove doencas cronicas investigadas
especificamente: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, hipercolesterolemia,
historico de acidente vascular cerebral, doencas pulmonares cronicas, doencas reumaticas,
deméncias e depressao.

N&o ha uma definicdo universalmente aceita para polifarmacia. Optou-se por trabalhar
com cinco ou mais medicamentos associados a uma das nove doencas crénicas, sabendo que
ha estudos que consideram polifarmacia tomar mais de cinco ou até mais de 10 medicamentos

de acordo com o0 método adotado por Flaherty e Perry (2000).
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Apos a analise dos prontuarios da amostra inicial e sobre os critérios de incluséo e excluséo,
restaram apenas nove idosos que assistiam aos critérios propostos, sendo 0s outros 53
excluidos por ndo atenderem aos requisitos estabelecidos a anteriori.

Para melhor interpretacdo dos dados subdividiu-se a amostra em dois grupos, 0 M
(masculino) e F (feminino). O grupo F composto por seis mulheres e 0 M por trés homens. O
Grupo M composto por (A, B e C) e o Grupo F (1,2,3,4,5 e 6) como apresentado a seguir no
Quadro 1.

Quadro 1. Divisdo da amostra.

AMOSTRA

F M
1

A
2
3

B
4
5

C
6

Fonte: Carvalho (2018).

O Quadro 1 apresenta de forma didatica a distribuicdo da amostra em dois grupos
especificos, sendo que cada grupo foi composto por subgrupos.

No Grupo M os membros A, B e C tinham em comum, diabetes, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, disturbios psiquico/comportamentais. O individuo A apresentava doenca
de Alzheimer e B e C Mal de Parkinson. Ja o grupo F, era comum a todas osteoporose,
diabetes, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e distdrbios psiquico/comportamentais,
assim como apontado pelos estudos realizados por (Brunetti-Montenegro; Marchini, 2013;
Irineu, 2005).

Como apontam os estudos realizados por Lucchetti et al. (2010), a populacdo feminina
predomina em instituicGes de longa permanéncia, fato esse devido ao histérico do cuidado da
mulher, e sua busca constante por cuidados médicos, diferentemente, dos homens que buscam
tratamento somente apds estagios bem complexos de suas entidades mérbidas.

Apenas 4 e 6 tinham doenca de Alzheimer. Em ambos o0s grupos todos o0s

componentes faziam uso concomitante de AINES (Anti-Inflamatérios Nao Esteroidais), poli
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vitaminicos, protetores gastrointestinais e drogas sedativas como mostrado na Quadro 2

abaixo.

Quadro 2. Distribuicdo das patologias sistémicas presentes nos componentes da amostra.

AmostraF+ M

PATOLOGIAS

Diabetes

Cardiopatias

Hipercolesterolemia

Disturbios
Psiquico/Comportamentais

Doenca de Alzheimer

Osteoporose

Mal de Parkinson

Fonte: Carvalho (2018).

O Quadro 2 aponta as principais patologias encontradas, bem como quais componentes
da amostra apresentavam as morbidades.
No Quadro 3. Observa-se o grau de dependéncia fisica dos idosos participantes da

pesquisa.

10
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Quadro 3. Grau de dependéncia fisica.
GRAU DE DEPENDENCIA FISICA

1 (Totalmente 2 (Parcialmente

dependente) dependente) 3 (independente)

5

6

Fonte: Carvalho (2018).

O Quadro 3 apresenta a classificacdo da amostra em relacdo ao grau de dependéncia
fisica, classificacdo esta proposta por Secolli (2010). O mesmo autor prop6s essa classificagdo
ao realizar um estudo em que avaliou o grau de dependéncia de idosos institucionalizados em
uma clinica em Fortaleza-CE.

O Quadros 4 contempla, os farmacos administrados (Grupos M + F).

Quadro 4. Farmacos administrados (Grupos M + F).
FARMACOS ADMINISTRADOS

Losartana potassica
50mg

Hidroclorotiazida
25mg

Sinvastatina

50mg

11
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AAS

Cloridrato de
amitriptilina 75mg

Fenitoina 100mg

Cloridrato de
buspirona 10mg

Bromidrato de
galantamina 24mg

Prolopa®
(Levodopa 200mg
+ Cloridrato de
Benserazida 50mg).

Alendronato de
sodio 70mg

Carbamazepina
200mg

Atenolol

50mg

Fonte: Carvalho (2018).

O quadro apresentado, mostra as principais medica¢fes administradas pelos Grupos M e
F para tratamento das entidades morbidas presentes.
O Quadro 5 aponta, os farmacos administrados (Grupos M + F) e os farmacos

administrados [Grupos M+F (AINES/protetores gastricos/opioides)].

12
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Quadro 5. Farmacos administrados Grupos M+F (AINES/protetores gastricos/opioides).

FARMACOS ADMINISTRADOS (AINES/PROTETORES
GASTRICOS/OPIOIDE)

Bonecal D

Ibuprofeno

600mg

Omeprazol

50mg

Paracetamol
500mg

Tilex® 30mg +
500mg

Diazepan®
10mg

Rivotril®
2mg

Fonte: Carvalho (2018).

O quadro apresentado, mostra os principais farmacos administrados nos Grupos M+F
(AINES/protetores gastricos/opioides).

Quanto aos farmacos administrados para as suas entidades morbidas citadas eram:
Grupo M, Subgrupo A, B e C (Losartana potassica 50mg, Hidroclorotiazida 25mg,
Sinvastatina 50mg, Acido Acetil Salicilico 10mg, Cloridato de amitriptilina 75mg, Fenitoina
100mg e Cloridrato de buspirona 10mg), A (Bromidrato de galantamina 24mg) e B e C
Prolopa® (Levodopa 200mg+Cloridrato de benserazida 50mg).

Ja o Grupo F, Subgruposl,2,3,4,5 e 6 (Atenolol 50mg, Aleandronato de sédio 70mg,
Carbamazepina 200mg, Losartana potassica 50mg, Hidroclorotiazida 25mg, Sinvastatina
50mg, Acido Acetil Salicilico 10mg, Cloridato de amitriptilina 75mg, Fenitoina 100mg e
Cloridrato de buspirona 10mg), 4 e 6 (Bromidrato de galantamina 24mg).
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Em ambos os Grupos (M e F) eram administrados diariamente [Bonecal D®,
Ibuprofeno 600mg, Omeprazol 50mg, Paracetamol 500mg, Tylex® (Fosfato de codeina
30mg+ Paracetamol 500mg), Diazepan® 10mg e Rivotril® 2mg].

Ramos (2016) aponta que além de ingerirem farmacos para o tratamento se suas
patologias, 0s idosos acabam utilizando também farmacos para inibirem e/ou amenizarem 0s
efeitos ocasionados pelos mesmos, sendo o principal os protetores gastricos.

O Quadro 6 aponta as manifestacdes bucais encontradas no grupo M.

Quadro 6. Manifestac6es bucais encontradas no grupo M.

Grupo M (Manifestacdes encontradas)
A Saburra lingual, candidose, eritema.
B Hiperplasia gengival, xerostomia, gengivite, candidiase e eritema.
C Hiperplasia gengival, candidose, gengivite e eritema.

Fonte: Carvalho (2018).
O quadro demonstra que a candidose e o eritema foram as manifestacbes em comum
nos 3 subgrupos.

O Quadro 7 aponta as manifestagdes bucais encontradas no grupo F.

Quadro 7. Manifestag¢Ges bucais encontradas no grupo F.

Grupo F (Manifestaces encontradas)
1 Saburra lingual, candidose, xerostomia e eritema.
2 Hiperplasia gengival, gengivite, xerostomia, candidose e eritema.
3 Hiperplasia gengival, gengivite, xerostomia, candidose e eritema.
4 Saburra lingual, candidose e eritema.
5 Hiperplasia gengival, xerostomia, gengivite, candidose e eritema.
6 Hiperplasia gengival, gengivite, candidose e eritema.

Fonte: Carvalho (2018).
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O quadro demonstra que a candidose e o eritema foram as manifestacbes em comum

nos 3 subgrupos. Caracteristicas essas semelhantes as encontradas no grupo M.

O Quadro 8 mostra as interacdes entre as manifestacdes bucais e farmacos.

Quadro 8. Interacdes entre as manifestacdes bucais e farmacos.

MANIFESTACOES X FARMACOS

Alteracbes no metabolismo dos fibroblastos, na producédo de colageno ou

Hlperp_la5|a de colagenase. Antidepressivos Triciclicos (Amitriptilina),
Gengival LI e L .
antiglicemiantes (Fenitoina), antiepiléticos (Carbamazepina).
Habitos de higiene (limitacbes), uso de anticoagulantes orais e de anti-
Gengivite hipertensivos, como o Atenolol. O uso de AINES potencializa o efeito

dos anticoagulantes orais e pode causar hemorragias espontaneas.

Saburra lingual

As limitacGes na motricidade interferem na higiene bucal do idoso,
causando assim, acimulo de alimentos no dorso lingual.

Ulceracédo/

Areas Eritematosas

Associadas a via de administracao indevida de varios farmacos, como o
uso de AINES ou antidepressivos que tem por via de administracdo a oral
e sao usados na forma sublingual, ocasionando assim lesdes:
antidepressivos triciclicos (Amitriptilina), hipotensores (Captopril,
Losartana, Atenolol, Metildopa) e benzodiazepinicos (Rivotril,
Diazepan).

Infeccdo fangica diretamente relacionada ao desequilibrio imunoldgico
do organismo, que tem como etiologia o uso de farmacos dos grupos de

Candidiase antineoplasicos, imunossupressores, AINES, antibioticos e
corticosteroides.
Anticonvulsivantes (Fenitoina, Carbazepina), AINES (Butazona®),
Xerostomia antidepressivos triciclicos (Amitril®), diuréticos (Hidroclorotiazida,

Furosemida) e antibioticos.

Hipersalivacao

Exacerbamento da producéo de saliva, benzodiazepinicos (Rivotril®,
Diazepan, Lorazepan), antparkisonianos (Prolopa®), antidepressivos e
ansioliticos (Fluoxetina, Risperidona).

Fonte: Carvalho (2018).

Cada manifestacdo apontada possui uma relacdo intima com a administracdo

medicamentosa, composi¢do do farmaco ou via de administracdo. O quadro apresentado

aponta com precisdo essa interrelacéo.
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Correlacionando as manifestacfes observadas e relatadas com o grupo de farmacos
administrados pode-se observar que, quanto a hiperplasia gengival, é um dos efeitos mais
comuns adversos da polifarmacia, 0 mesmo ocorre devido a alteracbes no metabolismo dos
fibroblastos, na producdo de coldgeno ou de colagenase. Os farmacos associados a essa
alteracdo sdo do grupo dos antidepressivos triciclicos (Amitriptilina), antiglicemiantes
(Fenitoina), antiepiléticos (Carbamazepina,). Como a hiperplasia esté relacionada com habitos
de higiene, a alteracdo bucal acaba por desencadear sangramento gengival (gengivite), este
sangramento pode ocorrer também devido ao uso de anticoagulantes orais e de anti-
hipertensivos, como o Atenolol. O uso de AINES potencializa o efeito dos anticoagulantes
orais e pode causar hemorragias espontaneas (Malheiros; Montenegro; Miranda, 2016).

Flaherty et al. (2000) citam que as limitagdes na motricidade interferem também na
higiene bucal do idoso, causando assim acumulo de alimentos no dorso lingual,
desencadeando a saburra lingual.

Mello (2005) aponta que formagdo de Ulceras, &reas eritematosas é comumente
associada a via de administracdo indevida de varios farmacos, como por exemplo, 0 uso de
AINES ou antidepressivos que tem por via de administracdo a oral e sdo usados na forma
sublingual, ocasionando assim lesfes. Essa via inadequada € utilizada por vérios cuidadores
com o intuito de acelerar o efeito do farmaco. A mesma pode ocorrer como efeito colateral de
alguns grupos de farmacos como os antidepressivos triciclicos (Amitriptilina), hipotensores
(Captopril, Losartana, Atenolol, Metildopa).

A candidose oral é uma infec¢do fungica que acomete os tecidos moles da boca. A
mesma esta diretamente relacionada ao desequilibrio imunolégico do organismo, esse
desequilibrio tem como fator etiolégico o uso de farmacos dos grupos de antineoplasicos,
imunossupressores, AINES, antibidticos e corticosteroides (Ramos, 2016).

Segundo Malheiros, Montenegro e Miranda, (2016) a queimacdo bucal é um efeito
muito comum, o mesmo desencadeia a Sindrome da Boca Ardente, e estd diretamente ligada
ao uso de antidepressivos triciclicos (Amitriptilina), antidepressivos e ansioliticos
(Buspirona), hipotensores arteriais (Captopril, Losartana) e diuréticos (Furosemida,
Hidroclorotiazida).

A alimentacdo € um dos episodios mais prazerosos da vida. A perda do paladar afeta
diretamente a qualidade de vida dos idosos. Fisiologicamente o idoso apresenta perda nos
botdes gustativos, 0 uso de proteses e a falta de higiene bucal cobrem as papilas restantes
inibindo assim a percepcao do sabor dos alimentos. Alguns grupos de farmacos diminuem ou

inibem o fluxo salivar (xerostomia, hipossalivagdo) fazendo com que o alimento consiga
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penetrar nos botbes gustativos, causando assim ageusias, hipogeusias. Sao eles,
anticonvulsivantes (Fenitoina, Carbazepina), AINES (Butazona®), antidepressivos triciclicos
(Amitril®), diuréticos (Hidroclorotiazida, Furosemida), e antibidticos (Malheiros;
Montenegro; Miranda, 2016).

Segundo Mello (2005) alguns grupos de farmacos provocam um exacerbamento da
producdo de saliva, benzodiazepinicos (Rivotril®, Diazepan, Lorazepan), antparkisonianos
(Prolopa®), antidepressivos e ansioliticos (Fluoxetina, Risperidona).

Observou-se no grupo estudado uma predominancia dos benzodiazepinicos sobre o0s
medicamentos cardiovasculares, uma relagdo contréria, pois, os idosos portavam de distdrbios
cardiovasculares, porém os mesmos ndo tinham disturbios do sono. Relatos de funcionérios
afirmaram que as consultas eram realizadas bimensalmente, porém, com duracdo de no
maximo cinco minutos, consulta essa que ndo solicitava sequer algum exame, somente
prescreve-se farmacos e sugerem patologias. Entre os benzodiazepinicos utilizados, destacam-
se Rivotril®, Lorasepam, Cloxazolam e Diazepam. Estudos recentes apontam a associagao
dessas medicagdes a um aumento da mortalidade entre idosos, fato esse que nos leva a pensar
nas condi¢cdes da assisténcia aos idosos nessas instituicdes, uma vez que esse medicamento
tem efeito cumulativo no organismo senil, leva a sonoléncia diurna, diminui os reflexos e,
diante desses fatores, aumento da incidéncia do diagnodstico de enfermagem “risco para
quedas” (Simdes & Marques, 2005).

Outro efeito adverso da polimedicacdo e que nao é sentido pelo paciente é a
osteonecrose. Farmacos do grupo dos bifosfonatos (Alendronato) estdo intimamente ligados a
essa patologia. Individuos que fazem uso destes farmacos possuem alteracdes na
sintese/metabolismo de osteoclastos, inibindo a remodelacéo 6ssea, resultando em fragilidade
Ossea. Esse efeito colateral é de suma importancia ao Cirurgido-dentista ao realizar
procedimentos cirdrgicos que exijam desgaste 6sseo (Malheiros, Montenegro & Miranda,
2016).

Corroborando todas as afirmacdes citadas a anterior, o real problema da polifarmacia
ndo é so o uso isolado de medicamentos de grupos diferentes, mas sim a potencializa¢do dos
efeitos e reagOes adversas decorrentes dessas associagdes medicamentosas. Com todos esses
medicamentos associados, a chance de uma alteragdo bucal aumenta demasiadamente perante
uma pessoa que ndo ingere medicamentos, ou que ingira uma quantidade bem menor que a

média dos idosos, especialmente os chamados em domicilio ou internados em hospitais.
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4. Consideracdes Finais

Os efeitos advindos da polifarmacia no idoso s&o de suma importancia para uma melhor
qualidade de vida, mudando até as caracteristicas de vida da familia do mesmo ou do abrigo
que o assiste. Este estudo revelou que uma parcela consideravel da populacdo idosa
investigada estd exposta ao risco de experimentar uma interacdo medicamentosa
potencialmente prejudicial, dano este aumentado pelo consumo elevado de medicamentos,
medicamentos estes classicamente utilizados na abordagem de problemas de saide comuns a
populacdo idosa. A pesquisa apontou que a polifarméacia foi presente em toda a amostra
estudada e as principais manifestacfes encontradas foram: hiperplasia gengival, gengivite,
ulceracBes/areas eritematosas, saburra lingual, xerostomia e candidiase.

O estudo realizado trata-se de um assunto inovador e pouco discutido pela literatura,
sendo assim necessario a realizacdo de mais trabalhos para melhor compreensdo da

problematica em quest&o.
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