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Resumo

Introdugao: O aumento da esperanga média de vida resultou num nimero
crescente da populacao idosa em Portugal, destacando a importancia de estudar
esta faixa etaria. A secura oral clinica (xerostomia) € uma patologia prevalente
na fase de envelhecimento, podendo afetar diretamente a qualidade de vida
desta populagdo bem como o seu dia a dia. Desta forma, torna-se essencial o
seu subdiagnéstico. Este estudo tem como principal objetivo avaliar a secura oral
clinica (xerostomia) e sua relagdo com a qualidade de vida em idosos residentes

em lares de terceira-idade.

Materiais e Meétodos: Realizou-se um estudo piloto observacional
transversal com idosos residentes em lares de terceira-idade, em colaboragcao
com a FMD-UCP. O estudo envolveu a distribuicdo de folhetos informativos, a
obtencdo de consentimento informado, a aplicagdo de questionarios e
observacéo intra-oral com base na Escala de Challacombe. Os dados obtidos
foram analisados estatisticamente com recurso ao programa Statistical Package

for the Social Sciences software (SPSS).

Resultados: Obteve-se uma amostra de 70 individuos composta na sua
maioria por mulheres, por individuos entre 80 e 90 anos, e com habilitacdo
literaria correspondente ao 1° Ciclo. O sentimento mais prevalente foi a tristeza.
Mais de 80% dos participantes diabéticos apresentaram xerostomia e apenas
8,7% dos participantes solicitaram ajuda para resolver este sintoma. A fala foi a
atividade mais afetada. Verificou-se que 78% dos participantes apresentaram

xerostomia grave e 22% xerostomia moderada.

Conclusdao: A xerostomia é um sintoma prevalente, que afeta

significativamente a qualidade de vida dos idosos residentes em lares. A caréncia
de cuidados de saude oral nesta populacdo torna essencial a avaliagao e

consciencializagao sobre esta patologia.

Palavras-chave: Xerostomia, qualidade de vida, idosos, lares de terceira-

idade, saude oral.
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Abstract: The increase in average life expectancy has resulted in a growing
number of elderly people in Portugal, highlighting the importance of studying this
age group. Clinical dry mouth (xerostomia) is a prevalent condition during the
aging process, which can directly affect the quality of life of this population as well
as their daily activities. Therefore, its underdiagnosis becomes essential. The
main objective of this study is to evaluate clinical dry mouth (xerostomia) and its

relationship with the quality of life in elderly residents of nursing homes.

Materials and Methods: A pilot cross-sectional observational study was
conducted with elderly residents in nursing homes, in collaboration with FMD-
UCP. The study involved the distribution of informational brochures, obtaining
informed consent, administering questionnaires, and conducting intraoral
examinations based on the Challacombe Scale. The data obtained were
statistically analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) software.

Results: Asample of 70 individuals was obtained, mostly composed of women,
individuals aged between 80 and 90 years, and with an educational level
corresponding to primary education. The most prevalent feeling was sadness.
More than 80% of the diabetic participants had xerostomia, and only 8,7% of the
participants sought help to address this symptom. Speech was the most affected
activity. It was found that 78% of the participants had severe xerostomia and 22%

had moderate xerostomia.

Conclusion: Xerostomia is a prevalent symptom that significantly affects the

quality of life of elderly residents in nursing homes. The lack of oral healthcare in
this population makes it essential to evaluate and raise awareness about this

condition.

Keywords: Xerostomia, quality of life, elderly, nursing homes, oral health.
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1. Introdugao






1.1. O Envelhecimento

O envelhecimento individual tem um inicio pré-natal e desenvolve-se ao longo
da vida; e é influenciado por inumeros fatores: sociais, culturais, bioldgicos,

economicos e ambientais (1, 2).

O envelhecimento consiste, portanto, num processo fisiolégico natural do ser

humano, devendo ser interpretado por todos como uma etapa da vida (1, 3).

Demograficamente, especialmente nos paises altamente desenvolvidos, os
idosos compreendem uma grande percentagem da populagdo em comparagao
com 0s mais jovens, nao sO devido a diminuicdo da natalidade e ao
desenvolvimento civilizacional, mas também ao aumento da esperanga média
de vida (1, 3-5).

O inicio do envelhecimento n&o esta associado a um momento preciso ou idade
especifica, sendo que o mais comum é considerar que uma pessoa idosa, sendo
homem ou mulher, tem idade igual ou superior a 65 anos. Este numero esteve,
durante muitos anos, associado a idade de aquisi¢ao da reforma em Portugal (1,
5).

O conceito “envelhecimento saudavel” (ES), segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), provém da evolugao do conceito “envelhecimento ativo” (EA),
definido pela mesma organizagédo. O segundo termo é entédo definido, segundo
a OMS, como a capacidade de participacdo continua numa vida social,
econoOmica, cultural, espiritual e civica; isto €, vai além da capacidade de ser

ativo fisicamente e/ou profissionalmente (1, 6).

O EA relaciona-se com inumeros aspetos da vida do idoso, sendo eles: cultura
€ geénero, aspetos pessoais, aspetos comportamentais, ambiente social,
ambiente fisico, sistema de saude e servico social, natureza econémica e a

qualidade de vida do idoso (1, 7).

A qualidade de vida € o ponto predominante do EA, que n&o é restrito apenas a
comportamentos promotores da saude, mas considera também os fatores

ambientais e pessoais, em cada individuo (1).



Segundo a perspetiva da OMS (2002), o ambiente social tem elevado impacto
no que diz respeito ao envelhecimento ativo, o que pode estar relacionado com
outros inumeros e vastos aspetos como a habilitagao
literaria/educacao/alfabetizacédo, rede de apoio social, violéncia e maus-tratos

contra os idosos (1, 6).

Também o estatuto econdmico de cada idoso nos permite prever o impacto do

envelhecimento na sua vida (1).

O EA tem uma influéncia significativa na qualidade de vida do idoso, sendo de
extrema importancia a alteracio de esteredtipos pré-concebidos pela

sociedade relativos ao envelhecimento, e encarar esta fase de vida como uma
etapa natural na vida do ser humano, em que também existe lugar para novas

oportunidades e descobertas (1, 3).

Segundo a Diregdo Geral da Saude (DGS), em 2006 a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) considerou o EA como o processo de otimizagcdo das
oportunidades para a saude e para melhorar a qualidade de vida das pessoas
durante o envelhecimento. Ao termo “ativo” associa-se a capacidade funcional,

social, econdmica, cultural, espiritual e deveres civicos individuais (1).

Desta forma, pode-se concluir que o EA tem como principal objetivo aumentar a
qualidade de vida e a saude do idoso, durante o processo fisiologico de

envelhecimento (1).

Ja o conceito de ES, segundo a mesma organizagao, consiste no resultado da
interagdo das capacidades individuais do idoso (fisicas e mentais) com o meio.
O objetivo principal € o bem-estar, que se trata de um conceito holistico que

contempla todos os elementos e componentes da vida valorizados pelo individuo
(1).

De forma a poder considerar-se um envelhecimento ativo e saudavel, é
imperativo que os idosos comportem uma vida social, econémica, cultural,
espiritual e civil. Estilos de vida saudaveis compreendem a atividade fisica,
alimentagcdo saudavel, saude oral e regime terapéutico controlado

(nomeadamente em idosos com medicagao crénica diaria) (1, 8).



Entre as inumeras alteragdes que ocorrem na cavidade oral relacionadas com o
processo de envelhecimento, estdo alteragdes a nivel: dentario, periodontal,

0sseo, de articulagado temporomandibular, de mucosa oral e de secregao salivar

(4).

1.1.1.Envelhecer em Portugal

Os dados demograficos apresentados pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), pelo Eurostat e por outras diversas entidades, consideram Portugal um

pais irreversivelmente envelhecido (1).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), segundo dados
recolhidos no ano de 2015, o envelhecimento demografico ou populacional &
definido pelo aumento de individuos idosos na populagédo total nacional, e
considera-se uma das tendéncias mais significativas do século XXI, tendo
continuado a agravar-se (1). Este fendmeno deve-se a diminuicdo da populagéo
jovem em Portugal, devido a fatores como: o aumento da esperanga média de
vida e a um decréscimo da taxa de mortalidade; e ao consequente aumento da
populagao idosa (1, 5, 9). Prevé-se que esta dualidade tenda a estabilizar apenas
no ano de 2050 (1, 5, 9-11). O aumento do envelhecimento populacional em
Portugal ocorre generalizadamente por todo o territério e ndo apenas no interior

do pais (1).

Os dados do INE (2020) afirmam que entre 2018 e 2080 estima-se que o numero
de jovens portugueses sofrerda uma diminuicdo de 1,4 milhdes para cerca de 1
milhdo, enquanto o numero de idosos (individuos com mais de 65 anos) passara
de 2,2 milhdes para 3 milhdes. O indice de envelhecimento ira quase duplicar,

passando a existir cerca de 300 idosos para cada 100 jovens (1, 9, 10).

Segundo dados da Pordata (2020), o envelhecimento da populagéo portuguesa
tornou-se mais evidente no ano de 2019, com um valor de 163,1%, pelo que em
cada 100 jovens, existiam 163 idosos (1). Estes valores consideram Portugal
como um dos trés paises com populacdo mais envelhecida no continente

europeu, ficando assim atras da Italia e Alemanha (1).



De forma a comparar Portugal com os restantes paises europeus, segundo
dados da Pordata (2020), no ano de 2018, enquanto na Unido Europeia se
verificava uma longevidade correspondente a 78,2 anos no sexo masculino e
83,7 anos no sexo feminino, em Portugal a esperanga média de vida era de 78,3

e 84,5 anos, respetivamente (1).

De acordo com a DGS no ano de 2006, a saude dos individuos € influenciada
por fatores como: estilo de vida, exposi¢cao aos ambientes onde coabita e pelos

cuidados de saude que |he s&o prestados ao longo da vida (1).

1.1.2.Lares de terceira-idade em Portugal

Face ao aumento do indice de envelhecimento em Portugal, a institucionalizagao
em lares de terceira-idade de individuos com 65 anos ou mais, representa uma
realidade que tem vindo a aumentar. O numero de residéncias sénior/lares de
terceira-idade em Portugal aumentou 49% entre 1998 e 2010 e entre 2000 e

2014, o numero aumentou de 1469 para um total de 2315 (9, 11).

Perante evidéncia cientifica, pode constatar-se a irreversibilidade da posicao que
os lares de terceira-idade assumiram na nossa sociedade atual, com o aumento
progressivo da institucionalizagcdo da populagédo idosa. No entanto,
concomitantemente a existéncia de escassos estudos relevantes nesta area,
considera-se necessario refletir sobre os cuidados prestados nestas instituicbes

e aferir a sua qualidade (9).

Segundo Azeredo et al. (9), “a ciéncia resolveu o problema do prolongamento da

vida, mas agora é necessario resolver o da velhice com qualidade de vida” (9).

Segundo Pimentel et al. (9), a entrada num lar de terceira-idade significa, muitas
das vezes: a entrada num mundo a parte; a rutura do idoso com a sua
individualidade e com as suas referéncias; uma realidade nova e assustadora,
com a qual nem sempre se consegue estabelecer uma relagdo equilibrada e
tranquila; e, consequentemente, entrar num processo de isolamento que podera

contribuir para uma nefasta insatisfacédo para com a vida (9).



No entanto, a institucionalizacdo ndo deve ser encarada apenas como uma
realidade negativa. Existem idosos que se sentem mais acompanhados que
outros e até mais felizes com o novo contexto “lar’ relativamente ao contexto

“‘casa”, onde se encontravam sozinhos (9).

E neste sentido que o modo de organizacdo de cada instituicdo, os cuidadores,
as atividades sociais, a qualidade das inter-relacbes que preconiza e o
envolvimento da familia ou outras pessoas préximas na vida de cada idoso
institucionalizado tém elevado peso no sentimento de satisfagdo do idoso

perante esta nova realidade (9).

De forma a maximizar o bem-estar do idoso institucionalizado, é imperioso existir
uma adequada preparagao e especializagao dos cuidadores, sendo estes a base

do servigo prestado (9).

As redes de apoio a idosos residentes em lares de terceira-idade sdo de extrema
importancia face as necessidades desta populagdo. Contudo, apresentam
dificuldades na superacédo de novos desafios que lhes sdo colocados, fruto do
contexto legal estabelecido, ainda frequentemente descontextualizado e
desadaptado (9).

Desta forma, os programas de monitorizacdo da qualidade dos cuidados
prestados a esta populagdo tém vindo a aumentar nos lares, no entanto,
limitados muitas das vezes a cumprir os pré-requisitos minimos legalmente

exigidos (9).

Os indicadores de qualidade de cuidados de saude fornecidos a esta populacao
que devem ser tidos em consideragao sao, segundo Casarett et al. (9), para além
de avaliacgoes fisicas criteriosas: o afeto social, a cognicéo, a dor, o desconforto

e a satisfacao global (9).

De forma a torna-la uma experiéncia positiva, a institucionalizacdo de idosos
deve respeitar os direitos humanos: direito a escolha, a privacidade, a
integragao, a participagao ativa na propria rotina, entre outros. Numa perspetiva
holistica, estas condigdes contribuem significativamente para o aumento da

qualidade dos servigos prestados ao idoso (9).



Estudos realizados indicam que a populagao idosa em Portugal passa cerca de
19 a 20 horas por dia em ambientes fechados. Este facto torna esta faixa etaria
mais vulneravel a problemas de saude, nhomeadamente relacionados com a

poluigdo do ar interior (11).

Como consequéncia do processo natural e fisiolégico de envelhecimento, os
idosos representam uma populagdo mais suscetivel a problemas de saude em
geral, devido a um sistema imunoldgico tendencialmente enfraquecido e uma

maior prevaléncia de doengas cronicas e de problemas de foro respiratorio (11).

Varios estudos realizados em lares de terceira-idade em Portugal concluiram
que a concentracao de poluentes no ar interior destas instituicdes pode ser 10 a
20 vezes mais elevada em comparagao com o ar exterior, o que tem um impacto
negativo crescente na qualidade de vida dos idosos residentes, bem como dos
restantes ocupantes (enfermeiros, médicos, auxiliares, cuidadores), podendo dar

origem ou agravar doencas, nomeadamente respiratorias e cardiovasculares
(11).

Estas patologias podem resultar no aumento da necessidade de medicagéo, em
visitas mais regulares ao médico, no acréscimo de internamentos hospitalares

ou até em morte prematura (11).

Além da qualidade do ar no interior destas instituicbes de residéncia sénior,
também o ambiente térmico € um fator chave que pode ter afetacdo no conforto,

saude e bem-estar dos ocupantes (11).

1.2. Saude oral e qualidade de vida

A relagao entre a saude oral e a qualidade de vida (QDV) pode ser determinada
avaliando a forma como a primeira influencia a segunda, no que diz respeito ao
desempenho de funcgdes tais como: mastigar, morder, engolir e falar; mas

também através do bem-estar mental, fisico e social (12, 13).

Segundo a OMS, a QDV é um conceito vasto e subjetivo, que inclui, entre outros:
a saude fisica do individuo, o estado psicologico, o grau de independéncia, as

relagdes sociais, as crengas e as convicgdes individuais (1).
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A QDV dos idosos esta associada a diversos fatores, dos quais sdo exemplos:

0S recursos econdmicos, 0s apoios sociais e a habitagao (1, 14).

Considera-se que um individuo idoso tem menos QDV se se verificarem fatores
como: habilitagéo literaria reduzida, dependéncia de terceiros, viver isolado da
comunidade, depressdo e dificuldades financeiras. O cenario também se
estende a individuos do género feminino, com mais idade, viuvas e que residem

com filhos em meio rural e com baixas condigdes de habitagao (1, 15, 16).

Por outro lado, idosos numa faixa etaria mais baixa, mas independentes, com
participacao social ativa e com bons recursos financeiros, apresentam melhor
QDV (1).

Os determinantes do envelhecimento ativo (EA) que mais contribuem para uma
melhor QDV sdo: uma boa natureza econdémica, uma boa rede social (com
amigos, vizinhos e familiares) e a adogdo de comportamentos saudaveis.

Constatou-se que muitos destes determinantes estao interligados entre si (1, 17).

1.3. A saliva

1.3.1. Composic¢ao da saliva

A saliva desempenha um papel vital na manutencédo da saude oral (18-20). A
agua é o seu principal componente, constituindo cerca de 99% do seu volume.
O restante 1% inclui uma variedade de eletrdlitos, incluindo: sais inorganicos de
sodio, potassio, calcio, magnésio, bicarbonato e fosfatos; e compostos organicos
como colesterol, acido urico, proteinas (incluindo enzimas e mucinas),

imunoglobulinas e produtos azotados (como a ureia e o amoniaco) (10, 19, 21).

As proteinas, nomeadamente as mucinas e as estaterinas, conferem a saliva
propriedades reoldgicas (isto &, viscosidade e elasticidade), retentivas (retém a

agua) e de lubrificagéo (10).



1.3.2. Producgao salivar

As glandulas salivares major. parotidas, sublinguais e submandibulares, em
conjunto, segregam cerca de 0,6L/dia de saliva, o que corresponde a cerca de
90% de toda a producao salivar diaria. Os restantes 10% sao produzidos pelas

glandulas salivares minor (10, 21).

A secrecao de saliva, considerando uma taxa de fluxo salivar normal e nao
estimulado, varia entre 0,25 e 0,35 ml/min, mas pode aumentar se existir

estimulacao externa, variando de 1,5 a 2,0 ml/min (10, 19).

A disfungao das glandulas salivares engloba qualquer alteragdo quantitativa e/ou
qualitativa na produgédo de saliva, isto é: uma redugao (hipossalivagdo), um
aumento (sialorreia ou hiperssalivagdo) ou uma alteragdo na sua composigéao
(10, 21).

E importante enfatizar que muitos dos pacientes que apresentam sensacio
subjetiva de boca seca ndo estdo propriamente sujeitos a uma diminui¢gdo das
taxas de salivacdo, quando avaliados objetivamente por clinicos praticantes.
Assim sendo, alteragdes na percec¢ao de boca seca podem nao estar somente
relacionadas com questdes salivares (quantidade ou composigao da saliva), mas
também com outros fatores como é o caso das taxas de absorcio de fluidos na
cavidade oral (10, 21).

1.3.3. Fungdes da saliva

As principais fungdes da saliva incluem: preparacao de alimentos para a
degluticdo, modulagao do paladar e (considerada a mais importante), a digestao

inicial realizada pelas enzimas salivares amilase e maltase (19, 20).

A saliva é também deveras importante na manutencao do pH oral na faixa de
6,8—7,2 (19, 20).
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Outras funcbes da saliva abrangem: hidratacdo e diluicdo (o que facilita a
manutengao da integridade da mucosa); prote¢cao do trato alimentar superior

(amortece o refluxo gastroesofagico); e efeito antibacteriano (19, 20).

E importante referir também o importante papel da saliva na redugdo do risco e
incidéncia de carie e doencga periodontal, o que se torna possivel devido a
existéncia, na sua composicao, das enzimas lactoferrina e lisozima. Estas
enzimas atuam degradando a parede celular de peptidoglicano de bactérias
Gram-positivas pertencentes a Streptococcus spp. e Staphylococcus spp.,

inibindo o crescimento de estirpes patogénicas (19, 20).

E importante referir também o papel da saliva: na modulacédo do pH e efeito
tampao (pelos bicarbonatos, fosfatos e ureia); como anti solubilizante e
moduladora da desmineralizagdo e remineralizagdo (pelo calcio, fosfato e
proteinas); e a sua agao antibacteriana (pelas imunoglobulinas, proteinas e
enzimas) (19, 20, 22).

Tendo em conta as inUmeras e diversas fungdes desempenhadas pela saliva,
qualquer disturbio que afete a sua normal secrec¢ao sera refletido numa série de
alteragdes patoldgicas, ndo s6 na cavidade oral, mas também no trato alimentar
(19).

1.4. Xerostomia

1.4.1. Conceito de xerostomia

A xerostomia traduz-se pela secura da cavidade oral resultante da secrecao
insuficiente de saliva ou pela sua auséncia. Também denominada como boca
seca, secura na boca e secura oral, caracteriza-se como uma sensagao
incomoda e com impacto negativo na saude geral, saude oral, bem-estar e

qualidade de vida, nomeadamente em pacientes geriatricos (10, 19, 21, 23).

Desta forma, esta patologia necessita de uma atencéo redobrada por parte de

todos os profissionais de saude que contactam com idosos, ndo sé Médicos e
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Médicos Dentistas, mas também funcionarios em lares de idosos ou locais de

visita domiciliaria em comunidades (19).

Com base na sua patogénese, pode ser classificada como xerostomia
verdadeira (ou primaria), se resulta do mau funcionamento das gléndulas
salivares, ou pseudo xerostomia (ou xerostomia sintomatica), que se caracteriza
pela sensacao subjetiva de boca seca, apesar da fungao secretora normal das

glandulas salivares (10, 19).

O diagndstico de boca seca pode e deve ser realizado por qualquer profissional
de saude (18, 23).

1.4.2. Xerostomia e hipossalivagao

E fundamental diferenciar os termos “xerostomia” e “hipossalivacdo”, uma vez
que estes sao dois fendmenos distintos, que podem manifestar-se isoladamente

ou em combinacao (19, 20, 23, 24).

A hipossalivagdo consiste na diminuicdo da secregcao de saliva causada por
fatores externos e/ou internos, enquanto a xerostomia abrange o efeito final da
drenagem salivar, ou seja, o processo de evaporagdo, absor¢cdo pelas
membranas das mucosas e eliminagao da saliva aquando da degluticdo (ou seja,

€ a percecao subjetiva de boca seca) (18-20, 23).

A diminuicdo da secregéao de saliva -hipossalivagao- também pode ter origem em
erros médicos associados a procedimentos de estapedectomia [realizados como

parte do tratamento da osteosclerose] (19).

Apesar destas duas condicdes estarem frequentemente relacionadas, é
importante reconhecer que, enquanto a xerostomia pode estar presente em
pacientes com taxas de salivacdo normais, também pode estar ausente em

pacientes com taxas de salivacdo muito baixas (21, 25).

A xerostomia € um sintoma experienciado pelo paciente, enquanto a

hipossalivacao é diagnosticada através da avaliagédo e medicéo do fluxo salivar
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(18, 24). A primeira pode ser diagnosticada pelo autorrelato, enquanto a segunda

€ diagnosticada através da avaliacdo e medic¢ao do fluxo salivar (18, 20, 23-25).

Apesar desta diferenciagcdo, dado que na literatura o termo xerostomia é
frequentemente usado como sinénimo de hipossalivacdo, neste trabalho, a

designacao de xerostomia sera usada como sinonimo de hipossalivagéo.

Existem diferencas metodoldogicas quando a xerostomia € medida por
autorrelato: existem estudos que relatam apenas a presenga ou auséncia de
boca seca, enquanto outros estudos investigam a frequéncia dessa sensacao.
Novas abordagens utilizam escalas, tais como o Inventario de Xerostomia (XI),
desenvolvido e testado por Thomson et al.(23), que inclui: uma lista de sete
questdes sobre esta condigao, usadas por Locker et al. (23); ou uma lista de
nove itens sobre sintomas e comportamentos relacionados com a boca seca
(23).

A hipossalivagao é diagnosticada através do fluxo salivar, que pode ser avaliado
e quantificado: pela recolha da saliva das glandulas salivares individuais, ou
pares de glandulas; ou pode avaliar-se o fluxo salivar total, pela recolha de saliva
total (19, 25).

O segundo método é mais comumente selecionado, no entanto, ndo existe
consenso na literatura atual sobre qual a taxa de fluxo salivar indicativa de

hipossalivagao (19).

Quando se verifica uma taxa objetiva de salivacéo inferior a 0,1 ml/min para
saliva total ndo estimulada e inferior a 0,5-0,7 ml/min para saliva total
estimulada, considera-se estar perante um caso de hipossalivacdo. Diz-se estar
perante um caso de xerostomia quando a taxa normal de salivacdo néao
estimulada diminui 50% (19, 21).

Ambas as condigcbes podem afetar negativamente a qualidade de vida do
paciente, nomeadamente no que diz respeito a saude oral, causando problemas
tais como: halitose, dificuldades ao mastigar e deglutir alimentos e dificuldades
na retencdo de proteses dentarias. Ha também evidéncias de que um menor

fluxo salivar esta diretamente relacionado com o aumento do risco de carie
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dentaria, devido a auséncia de acao de limpeza fisica e da capacidade tampéao
da saliva (19, 23-25).

1.4.3. Prevaléncia da xerostomia

A xerostomia € uma patologia que afeta milhdes de individuos em todo o mundo.
Estima-se que a sua prevaléncia mundial varie entre os 12% e os 30%. A
prevaléncia global estimada de boca seca foi de 22% (1IC95% 17-26%) (19, 23,
25).

Apesar das inumeras abordagens na medi¢cao desta condi¢cdo, pouco mais de
um em cada quatro individuos sofre de xerostomia, no entanto, foi observada
uma maior prevaléncia em estudos realizados apenas na populagao idosa, como

resultado do processo fisiolégico de envelhecimento (18, 19, 23, 25).

Apesar das inumeras abordagens na afericdo desta condigao, estima-se que
afete cerca de 25-30% das pessoas com 65 anos, com manifestagéo sintomatica
caracteristica (12, 18, 19, 23, 25).

A prevaléncia em individuos entre os 18 e 34 anos € de apenas de 20% (2-4, 7).

Tendo em conta a diversidade dos métodos utilizados, no geral, cerca de 20%
das mulheres e 15% dos homens relatam sentir a boca seca. Existem estudos

que apresentam numeros mais elevados (18).

Estudos clinicos revelam que esta patologia afeta, maioritariamente, idosos com
mais de 65 anos de idade (19, 23), mas também uma elevada percentagem de
mulheres no periodo da menopausa, o que esta diretamente relacionado com a
quantidade insuficiente de estrogénio no organismo (4). Assim sendo, embora
afete principalmente pacientes geriatricos, a xerostomia também pode ser

observada em individuos mais jovens (4).

E importante ter em conta que os métodos de medigao utilizados na atualidade

podem sobrestimar ou subestimar os resultados (23).
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De acordo com estudos realizados, a prevaléncia de xerostomia em idosos
residentes em comunidade varia entre 17-40%, sendo significativamente mais
prevalente na populacdo medicada, que varia entre 27-30% (21). Dados obtidos
através destes estudos, ainda que limitados, fornecem informacgdes acerca da
prevaléncia desta condicdo, de acordo com determinadas categorias de
medicamentos ou com determinada populagdo: mais de 70% em idosos com
comprometimento cognitivo ou deméncia; 50% em pacientes com doenca de
Parkinson medicados com agonistas da Dopamina; 8% em idosos medicados
com farmacos para a doencga cardiovascular; 35% em individuos que realizam
terapia antirretroviral; 50% em pacientes que tomam anti-hipertensivos; e até

71% em individuos que realizam terapia farmacolégica antidepressiva (21).

1.4.4. Etiologia da xerostomia

O envelhecimento tem sido relatado como o principal marcador de risco da
xerostomia (23), apesar de esta condigdo também estar muitas das vezes
relacionada com outros fatores como a idade e o sexo, o que torna dificil definir

a causa exata (21, 25).

Considera-se que esta condi¢cdo, quando verificada em pacientes idosos, esta
mais comumente relacionada com: numero e tipo de medicamentos
potencialmente xerostomicos administrados no tratamento de diversas
condic¢des sistémicas; tratamento por radioterapia em pacientes com cancro na
zona da cabeca e pescoco; individuos com determinadas doengas autoimunes,
como a Sindrome de Sjogren; e doengas cronicas como a diabetes (10, 18-21,
23-25).

A farmacoterapia crénica e a polimedicacdo sao também responsaveis pela
diminuigado ou até auséncia da secregao salivar (18, 19). Na maioria dos idosos,
€ considerada a causa mais comum de secura oral, uma vez que esta populacao

toma pelo menos um medicamento com efeito xerostomico (12).

Entre uma vasta lista de farmacos com efeitos potencialmente xerostémicos,

podem-se destacar: anticolinérgicos, simpaticomiméticos, sedativos hipndéticos,
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opiaceos, anti-histaminicos, relaxantes musculares e antiasmaticos inalatérios
(23, 24).

Nao s6 em pacientes geriatricos, existem também inumeros fatores internos que
podem estar, ainda que menos comumente, na origem da inibigdo da secregao
salivar. Estes incluem: habitos tabagicos, uso de proteses dentarias totais e
respiracdo oral (sobretudo devido ao comprometimento funcional das vias

aéreas superiores) (19, 20).

A sensacao de boca seca é também frequentemente relatada por pacientes com
insuficiéncia renal, sujeitos a tratamentos de dialise. Estudos revelam que o pH
alcalino da saliva diminui entre a pré dialise [8,0] e os ultimos 60 minutos do
tratamento [7,0] (19).

Pacientes com artrite reumatoide, quando associada a outros disturbios
imunoldgicos, também s&o sujeitos a ocorréncia de xerostomia. Isto acontece

devido a secrecao alterada de proteinas salivares e da enzima peroxidase (19).

As causas sistémicas da xerostomia abrangem alguns estados clinicos, entre
eles: a ansiedade, a neurose e sintomas neurdéticos (19). Pode também ser uma
manifestacdo de condigbes como: anemia de Addison-Biermer, sindrome de
Parkinson, doencga de Alzheimer, avitaminose (de vitaminas B1, B2, B6 e B12) e

doenca do enxerto contra o hospedeiro [GvHD] (19).

1.4.5. Manifestagoes da xerostomia

O desconforto associado a secura oral € o sintoma mais comumente relatado
pelos pacientes afetados pela xerostomia (19). Este acontecimento prejudica a
barreira protetora imunolégica e ndo imunolégica, dependendo da gravidade, e

pode resultar, entre outras, nas seguintes manifestagées:
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- Afetacdo de necessidades basicas como mastigar, ingerir alimentos (com
consequente necessidade de consumo frequente de liquidos durante as

refeicdes) e falar;
- Halitose;

- Disgeusia (isto é, alterag&o do paladar: com predominio em alimentos amargos

e salgados);
- Fissuras labiais;

- Sindrome da boca ardente (sensacdo de queimadura ou ardéncia na lingua

e/ou nos labios);

- Candidiase;

- Membranas das mucosas com aspeto seco, palido e sem brilho;
- Muco excessivo (10, 19-21, 23).

Esta patologia, quando n&o tratada, pode implicar inuUmeras consequéncias
clinicas ao nivel da cavidade oral, como o aumento da suscetibilidade a carie
dentaria e doencga periodontal, que podem resultar em perda dentaria, aumento
do risco de infeg¢des fungicas e disturbios do paladar (4). Na maioria dos casos
apresenta também inumeras manifestacdes clinicas, nomeadamente a nivel de:

mucosas, labios, lingua, glandulas salivares e dentes (24).

Quando se trata de um quadro de xerostomia considerado grave,
nomeadamente quando induzida por medicamentos, esta pode estar associada
ao aumento do risco de desenvolvimento de diversas doengas orais, como é
exemplo a carie dentaria (essencialmente em locais atipicos como na zona
cervical e incisal dos dentes e na raiz), o que resulta da acumulacéo de placa

bacteriana em locais que, naturalmente, ndo seriam predispostos (19, 21, 23).

Esta patologia, quando n&o tratada, pode resultar em inumeras outras alteragbes
desfavoraveis na cavidade oral, como é o caso da lingua fissurada e atrofia das

papilas linguais (19).
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Pacientes portadores de préteses dentarias totais, quando afetados pela
xerostomia, apresentam condigdes orais desfavoraveis, que dificultam o seu uso.
Sao exemplos: a ma retencao e consequente deslocamento da prétese em boca

e a lesdo das mucosas com possivel ulceragdo resultante (19).

Quando nao tratada, esta condicdo pode estar na causa de diversas outras
complicagbes, como: deficiéncias nutricionais, alteragcdes de humor ou até

depressao (19).

Dado o elevado impacto da boca seca e todas as manifestagdes clinicas
referidas anteriormente que dela podem advir, recomenda-se que seja realizada

uma abordagem interdisciplinar (21).

1.4.6. Tratamento da xerostomia

As opgdes terapéuticas da xerostomia incluem: terapia basica, farmacos e
produtos para alivio dos sintomas (21). Estas op¢des necessitam de ser
cuidadosamente selecionadas e adaptadas de acordo com a situagao de cada
paciente, e tendo em consideragao a possibilidade de um declinio médico e

cognitivo futuro (21).

A terapia basica consiste em reduzir a dose ou substituir medicamentos
potencialmente xerostomicos, motivar o aumento da ingestdo de agua, visitar um
Médico Dentista a cada 3 a 4 meses e fornecer aconselhamento nutricional e

educacao sobre habitos de higiene oral (4).

O tratamento da xerostomia, para ser eficaz, necessita de uma prévia avaliacéo
pormenorizada desta condigdo. Esta, em alguns casos, é complementada com
analises bioquimicas a saliva, sialografias, cintilografia com tecnécio-99m
(99mTc), tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética das

glandulas salivares (19).

Antibidticos e agentes antifungicos podem ser aliados a uma melhoria (apenas)
temporaria desta condicdo, uma vez que as infegcbes relacionadas com a

xerostomia tém, tendencialmente, recidiva (19).
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Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de pacientes com xerostomia,
foram introduzidos no mercado farmacéutico varias formas de substitutos
salivares, em formato de: géis, aerossois, pastilhas, enxaguantes orais e
pastilhas de mascar (19). A via de administracdo e a duragdo do efeito tém um
impacto significativo no que diz respeito a escolha do substituto de saliva, por

parte do paciente, fazendo com que o0s aerossois sejam uma primeira opgao (19).

A adicao de aromas aos substitutos salivares, como € o exemplo da menta,
tornou-os mais apelativos e veio melhorar o seu cheiro (19). Também a adi¢cao
de preparagdes com compostos inorganicos, como o fluoreto de sédio, tornou-
se util em casos de carie cervical grave, uma vez que promove um aumento da

mineralizagao do esmalte dentario (19).

Contudo, Jackiewicz-Barayska et al. (19), apdés examinar as preparag¢des
disponiveis no mercado, concluiu que nenhum dos substitutos salivares
comercializados tinha condi¢des ideais para substituir a saliva humana, uma vez
que nenhum deles continha, na sua composicdo, enzimas digestivas e

bactericidas ou outras proteinas naturais (19).

O tratamento da xerostomia é de longa duracéo e relativamente exigente (19).

Como tal, este requer motivacao por parte do paciente (19).

Apesar das diferentes etiologias da secura oral, o tratamento nao difere de
acordo com a situagao, exceto nos casos em que esta condicio € induzida por
medicamentos (24). Neste caso, a estratégica terapéutica passa por realizar a

suspensao do farmaco, ou substituicdo por outro menos xerostémico (23).

Até ao momento, ndo existe um tratamento claro e eficaz para todos os casos
de xerostomia (19, 23, 24).

1.4.7. Prevencgao da Xerostomia

A prevencao da xerostomia tem um foco especial na educagao do paciente,
visando a implementagao de uma higiene oral sistematica e adequada (19, 26).
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Estd comprovado que esta acdo de educacgao apresenta excelentes resultados

terapéuticos (19).

E recomendado evitar alimentos secos, acidos e salgados, bem como eliminar

estimulantes, de que s&o exemplos o tabaco e o alcool (19, 26).

ApOs estabelecer um correto diagnodstico e conhecendo o fator etioldgico desta
condicdo, devem ser alterados determinados grupos de farmacos e/ou as

interacdes entre eles, se for esse o0 caso (19, 26).

1.5. O paciente geriatrico

1.5.1. Xerostomia no paciente geriatrico

A xerostomia afeta principalmente individuos com mais de 65 anos de idade (19).

O paciente geriatrico € sujeito a diversas mudangas menos favoraveis, que se
desenvolvem como parte do processo fisiolégico de envelhecimento, como é o

caso de a redugao do numero de células secretoras das glandulas salivares (19).

No entanto, esta condicdo nao é apenas o resultado do processo fisiolégico de
envelhecimento, mas também do aumento do numero de medicamentos
administrados (19, 21). Nestes casos, a boca seca tem frequentemente um
impacto adverso na saude geral, saude oral, bem-estar e qualidade de vida de

pacientes idosos e geriatricos (19, 21).

De acordo com estudos realizados, o numero de pacientes geriatricos com
diversas comorbilidades e, consequentemente, polimedicados, aumentara nos
proximos anos, em paises industrializados, como resultado da “transigao
demografica” (21). Esta situagdo obrigara a que problemas de maior
complexidade nestes individuos, sejam relacionados com saude geral ou saude
oral, necessitem de uma abordagem interdisciplinar, uma vez que as areas da
Medicina e da Medicina Dentaria nem sempre terdo capacidade para responder
a estas questdes de forma suficientemente individualizada (21).
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No caso de idosos mais vulneraveis, sintomas como: mau halito; disgeusia;
sensacgao de boca a arder; e dificuldades ao falar, mastigar e ingerir alimentos,
quando nao observados de forma independente mas sim em conjunto, séo
fatores de risco para problemas geriatricos que, muitas vezes, levam a um ciclo

de: desnutri¢cdo, isolamento social, fragilidade e dependéncia de cuidadores (21).

Assim, o reconhecimento e diagnostico de patologias associadas a boca seca,
quando atempadamente, tém um impacto substancial na saude geral e bem

estar dos pacientes geriatricos (21).

1.5.2. Saude mental no paciente geriatrico

A populagao idosa merece um especial destaque quando o tema abordado é a
saude mental. A preocupacdo com esta faixa etaria no que diz respeito a este
tema decorre das multiplas alteracdes fisicas, emocionais e sociais que se
verificam, que tornam os idosos uma populagdo mais suscetivel a presencga de
diversas doencas e alteragdes do estado de saude, que se caracteriza por uma

cronicidade e complexidade maior, nomeadamente do foro mental (27).

O diagnéstico de doenga mental no idoso, bem como o devido tratamento, sao
muitas vezes dificultados pelos profissionais de saude, cuidadores e restante
comunidade, que confundem doenga mental com atitudes caracteristicas do

processo natural e fisiolégico de envelhecimento (27, 28).

Problemas de saude mental nesta amostra populacional estdo maioritariamente
associados a eventos de stress e ansiedade, a presenca de outras doencgas € a

incapacidade a diferentes niveis (27).

Séao fatores que contribuem para o desenvolvimento de doengas mentais no
idoso: isolamento social, morte de pessoas préximas, presenca de multiplas
doencas, idade avancgada e baixo nivel de habilitacéo literaria. Estudos indicam
também que individuos idosos do sexo feminino sdo mais suscetiveis a doenca
mental (27).

Devido a sua enorme prevaléncia na populagao idosa, a doenga mental € um

tema que deve ter a devida atengao por parte dos profissionais de saude e
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cuidadores, que devem ter formacédo e ser capacitados para atuar de forma

interdisciplinar (27).

E também importante o desenvolvimento de acdes de educacdo e
consciencializagdo da populagcdo, com a finalidade de promover o
envelhecimento saudavel e fortalecer a rede de cuidados e apoio a esta
populacdo, envolvendo ndo so cuidadores e profissionais de saude, mas

também a familia e a comunidade (27).

Como meio de combater o aparecimento ou evolu¢ao da saude mental pode ser
utilizada a abordagem de convivio entre idosos e dar uso a atividades de lazer
como danca, atividades manuais e passeios. Isto permite uma troca de afetos, a
socializac&o e a construgao de vinculos, além de que possibilita a autonomia do
idoso, produzindo satisfacdo aos participantes e favorecendo o envelhecimento
ativo (27).

Estudos referem as vantagens da existéncia de um grupo terapéutico de
convivéncia, isto €, uma intervengcdo psicossocial coletiva, que oferece
beneficios aos participantes e no qual séo identificadas necessidades
especificas que nem sempre sdo possiveis de identificar numa abordagem
individual (27).

A deméncia pertence a vasta lista de doencas mentais mais prevalentes na
populacao idosa, e € uma das principais causas de incapacidade, com impacto
significativo na autonomia e na qualidade de vida (QDV) desta populacao. As
principais causas desta doenca sdo as doengas neurodegenerativas e as
doencas cerebrovasculares, sendo a Doenga de Alzheimer (DA) a responsavel
por mais de metade dos casos de deméncia. Outro exemplo € a Doenca de
Parkinson (DP) (29).

Atualmente ainda nao existe cura para a deméncia, seja esta neurodegenerativa
ou vascular, mas os sintomas podem ser aliviados com intervencao
farmacoldgica e nao farmacoldégica, retardando assim a progressao da doenga e
melhorando a QDV do idoso. As abordagens do tratamento tém por base a sua

etiologia, o perfil sintomatico e o estagio da doenga (29).
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O tratamento farmacolégico em caso de deméncia resulta, na maioria dos casos,
em efeitos clinicos e melhorias ligeiras, por vezes caracterizados apenas por
estabilizacdo da doenca ou evolugdo mais lenta. Desta forma, aquando da
prescricdo destes medicamentos, o médico deve deixar clara esta informacao

para os seus familiares/cuidadores (29).

Outra doenga mental prevalente na populacdo idosa € a depressdo. O
diagnostico diferencial entre a depressao e a deméncia é dificil, o que evidencia
a necessidade de instrumentos aptos, por meio de uma avaliagdo cognitiva, a
distinguir melhor estas duas condi¢cdes. No entanto, em geral, os psiquiatras tém
tendéncia a reconhecer mais facilmente a depressao, enquanto os neurologistas

identificam mais os problemas cognitivos (28).

Os sintomas neuropsiquiatricos podem preceder os sintomas cognitivos da DA,

tornando-se mais comuns no estagio de deméncia leve (29).

A agressividade € um sintoma neuropsiquiatrico comum que pode contribuir para
uma maior agitacao por parte do idoso, aumentando, desta forma, a sobrecarga

sentida pelo cuidador (29).

O tratamento farmacolégico de sintomas neuropsiquiatricos inclui drogas
especificas para a DA. Estes farmacos podem ter efeitos leves, mas ainda assim
significativos sobre esses sintomas, mas um bom efeito inicial pode ser perdido

ao longo de algum tempo (29).

A primeira linha de medicamentos utilizados no tratamento da agitagdo e
agressividade sé&o os antipsicéticos atipicos, sendo a risperidona a primeira
escolha, seguida de quetiapina. Se estes falharem, a primeira opgdo € a

carbamazepina, seguida do citalopram, seguido de gabapentina (29).

Outro sintoma neuropsiquiatrico comum na populacio idosa é o transtorno do
sono na DA. Perceber qual a sua origem € essencial para um tratamento bem
sucedido (29).

Se a origem for uma inversdao do ciclo sono-vigilia, intervengdes néo
farmacolégicas bem como o protocolo de higiene do sono podem ser uteis. Se,
por outro lado, existir dor ou qualquer outro desconforto, deve-se perceber a

origem (29).
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Quando o sono é interrompido por delirios ou alucinagdes, um farmaco
antipsicético com efeitos sedativos, como é o caso da quetiapina, pode ser util.
Também a administracao de trazodona pode favorecer a melhoria da qualidade

do sono, ainda que com efeitos geralmente leves (29).

Delirios e alucinagdes podem estar presentes em até um terco dos pacientes
com DA e indicam um pior progndstico da doenga, que pode resultar no aumento
da incapacidade funcional e em mortalidade. No tratamento destes sintomas

neuropsiquiatricos, o farmaco de primeira escolha € a risperidona (29).

Entre as diversas complicacdes que podem estar associadas a DA, ha a DP, que
esta presente entre 9% a 70% dos casos, dependendo do estagio da doenga
(29).

De acordo com National Institute for Health and Clinical Excellence in the United
Kingdom, o tratamento n&o farmacolégico da DA recomendado é a terapia de
estimulagao cognitiva, que inclui uma estimulagao da linguagem e da memoria.
Esta terapia € utilizada em muitos paises e € também aprovada pela Alzheimer’s

International Association (29).

1.5.3. Uso de préteses dentarias

A capacidade mastigatéria pode ficar comprometida quando existe desarmonia
entre seis fatores: niumero de dentes na arcada, suporte oclusal, tipo e qualidade
da proétese dentaria, forca maxima de mordida, patologias orais e tipo de dieta.
Esta desarmonia pode conduzir a alteragdes estruturais que culminam em

dificuldades na mastigagdo e comprometimento do processo de degluticao (30).

O processo de envelhecimento esta associado a diversas complicagdes que
comprometem o funcionamento adequado da fungdo mastigatoria,

nomeadamente devido ao edentulismo (30).

No passado, devido ao desconhecimento das causas de problemas dentarios
bem como do diagndstico e tratamento mais eficaz e necessario em cada caso,
mas também devido a caréncia de tecnologia relacionada com reabilitacdo

dentaria, era comum recorrer a extracdo dentaria quando surgia qualquer
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problema, ndo sé em dentes com patologia, mas também em dentes integros e
vitais. Esta € a principal causa de edentulismo na populagao idosa e o que leva

estes individuos a fazer uso de proétese dentaria atualmente (30).

Ao aumento da esperanga média de vida esta associado o aumento do uso de
préteses dentarias, totais ou parciais, a fim de proporcionar uma maior qualidade
de vida na alimentagdo do idoso. No entanto, o carater e a qualidade das
restauracdes protéticas e a sua relagdo com a qualidade de vida em pacientes

que sofrem de xerostomia tém sido praticamente ignorados (25, 30).

Apesar de ser uma alternativa viavel na tentativa de restabelecer a correta
funcao mastigatéria no idoso, em alguns casos, o uso de proteses dentarias pode
estar associado a diversas complicagdes, que dependem de varios fatores, entre
eles: inadaptagdo ou falta de retencdo da prétese dentaria, causando
desconforto e/ou dor, dificultando o corte e trituracdo de alimentos,
nomeadamente de consisténcia solida, o que induz a preferéncia por alimentos

pastosos, que podem comprometer a nutricao desta populacao (30).

Isto acontece devido a auséncia de contacto dentario simultaneo e estavel,
dificultando a distribuicdo de forcas oclusais, alterando assim o processo

mastigatorio (30).

Conclui-se, assim, que o uso de protese dentario nem sempre é considerado
satisfatério pelo usuario, sendo comum a queixa por parte dos idosos sobre a

falta de adaptabilidade e desconforto (30).

O comprometimento salivar resultante da xerostomia prejudica a retencédo de
proteses dentarias removiveis, sejam elas totais ou parciais, conduzindo a

alteracdes estéticas, psicoldgicas e funcionais (20).

Portadores de proteses totais com quadro xerostomico experienciam um elevado
desconforto aquando do seu uso, nao so6 pela falta de retengcdo, mas também
pelo surgimento de lesbes na mucosa e uma maior suscetibilidade a infe¢cdes
fungicas orais. Isto ocorre uma vez, que entre a protese dentaria e a mucosa

oral, idealmente, quando em auséncia de xerostomia, deve existir uma fina
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camada de saliva que lubrifica e hidrata a mucosa, protegendo-a das forgas e

movimentos exercidos pela protese (20).

As proteses dentarias, nomeadamente removiveis, cobrem as areas marginais
e gengivais do espago edéntulo da mandibula e, dependendo do numero de
dentes pilares ou implantes residuais, requerem essa camada fina de saliva

como lubrificante e agente retentor da protese (25).

No que diz respeito a disponibilidade reduzida de saliva em individuos
xerostomicos portadores de proteses removiveis, € controversa a ideia de que
tém uma qualidade de vida reduzida quando utilizam protese dentaria, em

comparagao com individuos sem protese ou portadores de protese fixa (25).

Nao existe também evidéncia cientifica que suporte a suposicdo de que é
recomendado evitar o fornecimento de préteses dentarias removiveis a estes
pacientes. No entanto, € provavel que em idosos que sofrem de xerostomia, o
numero de dentes residuais e o carater de uma restauracido protética tenha

impacto negativo na qualidade de vida do mesmo (25).

Um estudo realizado em 2012 no Departamento de Protese Dentaria do Centro
Médico Universitario de Regensburg, na Alemanha, levanta a hipotese de que a
qualidade de vida em pacientes portadores de préteses removiveis ou com
suporte gengival € menor quando comparado com pacientes sem protese, com

restauracoes protéticas fixas ou com protese removivel dento-suportada (25).

Apesar da evidéncia comprovada de que a xerostomia interfere no uso de
proteses dentarias, a literatura é escassa no que diz respeito a medidas de
prevencgao e tratamento para a populagao em questao (20).

No entanto, o uso de substitutos salivares é uma alternativa eficaz para esta
populacdo. Estes produtos permitem ndo sO6 aumentar a viscosidade e
lubrificagdo, como também diminuem o atrito entre os alimentos e a mucosa oral
(20).

Os primeiros substitutos salivares disponiveis no mercado eram compostos por
solugdes aquosas idnicas, no entanto, tém evoluido para solugbes mais
complexas, com a adigao de elementos como: fluoreto, mucinas, glicoproteinas,

péptidos antimicrobianos e antifungicos, em varias combinacdes. Para se
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obterem resultados satisfatorios com estes produtos, € imprescindivel a
existéncia de moléculas e suplementos antimicrobianos na sua composi¢ao, de
forma a simular e mimetizar ao maximo as propriedades biolégicas da saliva
humana (20).

No entanto, estes substitutos salivares apresentam também algumas limitagoes,
que segundo Chambers et al. (20) tém destaque: a curta duracao de agao devido
a natureza soluvel em agua, o sabor desagradavel e o elevado custo associado.
Dado isto, como resultado, muitos dos pacientes com xerostomia e portadores
de proteses dentarias optam por beber agua em vez de recorrer aos substitutos

salivares/ saliva artificial (20).

1.5.4. Farmacos e polimedicacgao

Segundo a literatura, mais de 500 agentes farmacoldgicos s&o responsaveis por
causar ou aumentar a sensagao de boca seca e estima-se que, no total, 58
categorias e 71 subcategorias de medicamentos potenciem efeitos colaterais

xerostomicos (21, 23).

Nao sé os medicamentos isolados estdo na origem da xerostomia, também as
interacbes entre grupos farmacologicos desempenham um papel no

desenvolvimento desta condigéo (19).

De acordo com os resultados de uma pesquisa realizada na Universidade de
Reims, quanto a farmacos administrados, o numero afeta mais
significativamente a secura oral do que o grupo farmacoldgico correspondente

(nomeadamente no caso de agentes colinérgicos) (19).

A sensacgao subjetiva de boca seca ocorre, muitas vezes, em pacientes que
tomam farmacos reguladores da tensdo arterial, antidepressivos e
imunossupressores, mas também quando ocorre ingestdo muitas vezes nao
documentada de medicamentos de venda livre e dietéticos, o que influencia e
pode potenciar os riscos de o individuo vir a sofrer de xerostomia ou

hipossalivacao (21).
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Esta sensacdo ocorre também com elevada frequéncia em pacientes com
trombose coronariana, diabetes e doengas da tiroide, que necessitam de tomar

diferentes medicamentos, isto €, que sao sujeitos a polimedicagao (19).

E importante relembrar que a secura oral nem sempre é sinal de verdadeira
xerostomia, mas também do estado de saude geral do paciente, causado por

episodios de: febre, desidratagao, insolagao, vomitos ou diarreia (19).

A farmacoterapia crénica é responsavel pela diminuicdo ou até auséncia da
secrec¢ao salivar. Contudo, esta alteragao € reversivel e cessa com a finalizacao

da terapia (19).

Na Tabela 1 encontram-se, listados, exemplos de agentes farmacoldgicos
causadores de xerostomia, bem como o grupo farmacoldgico correspondente
(19).

Tabela 1 : Exemplos de agentes farmacolégicos causadores de xerostomia [e

respetivos grupos farmacologicos] (5).

Agentes farmacoldgicos com
efeitos reconhecidamente Grupos farmacoldgicos
xerostoémicos

Diuréticos Clorotiazida, Hidroclorotiazida

Amitriptilina, Imipramina,

Antidepressivos Reboxetina, Cloridrato de
bupropiona
Anti-histaminicos Clemastina

Derivados de Fenotiazina,
Butirofenona, loxanteno

Neurolépticos /antipsicoticos
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y2-adrenomiméticos,
Broncodilatadores Glicocorticoides inalatorios,
colinérgicos inalatorios (/pratropio)

Derivados de Benzodiazepinicos:

Ansioliticos .
Diazepam, Oxazepam, lorazepam

Atropina, Homatropina,

Agentes colinérgicos .
9 9 Escopolamina

Inibidores da enzima conversora de
Angiotensina: Enalapril, Captopril,
Lisinopril, Perindopril

Agentes hipotensores / anti-
hipertensores

Morfina, Codeina, Metadona,

Opioides Petidina
Imunoestimulantes Interferon-alfa
Inibidores de apetite Sibutramina

1.6. Objetivos deste estudo

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar a secura oral clinica
(xerostomia) e a qualidade de vida relacionada com a saude oral de idosos

residentes em lares de terceira-idade.

Desta forma, espera-se: contabilizar os utentes com esta patologia; classificar o

grau de xerostomia; e determinar a sua etiologia.
Em relagédo aos objetivos especificos, destacam-se:

1. Compreender as complicacdes relacionadas com a xerostomia;
2. Comparar a habilitacao literaria com o nivel de literacia em saude oral;
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3. Avaliar a relagdo com o tempo de permanéncia no lar.

Com estes resultados espera-se alertar para a existéncia de xerostomia nesta
amostra populacional e o seu impacto na qualidade de vida do idoso. Espera-se
que, futuramente, se desenvolvam estratégias de diagnodstico e melhoria da

saude oral, tendo em conta as especificidades desta populagéo.
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2.1. Tipo de estudo

Este estudo piloto foi realizado em quatro fases: entrega de um folheto

informativo (anexo 1), assinatura de um consentimento informado (anexo 2),

realizacdo de um questionario (anexo 3) e, por fim, observagéao intra-oral com

base na Escala de Challacombe (anexo 4).

O folheto informativo fornecido a cada participante incluia uma breve explicacao

sobre a xerostomia, como melhora-la e quais as suas causas.

Cada participante, antes de iniciar o estudo, assinou um consentimento

informado - livre e esclarecido para participacdo em investigagao de acordo com

a Declaracao de Helsinquia e a Convencao de Oviedo.

Neste estudo, foi utilizado um questionario, baseado no Questionario XeQoLS
(Escala de Xerostomia e Qualidade de Vida) (31, 32).

A observacéo intra-oral realizada a cada um dos participantes usou a Escala de
Challacombe (escala que mede o nivel de secura oral clinica), desenvolvida pela

King’s College London Dental Institute (33).

Neste estudo, os critérios de inclusdo foram: idosos residentes em
instituicées/lares, disponibilidade para participar e com capacidades cognitivas

para responder ao questionario e participar na observacgao intra-oral.

Foram critérios de exclusdo: a falta de consentimento por escrito e nao

cooperagao durante o estudo.

A recolha de dados foi efetuada pela autora do estudo/investigadora principal,
tendo em consideracéo os valores éticos e morais exigidos pelo CES, tendo-se

deslocado as instituigdes com a devida autorizagéo.
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Fase 4:

Fase 1: Fase 2: Observagao
E q Assi d Fase 3: intra-oral com
I}:)rliiio ) co;zgl::il;:aenti Realizagdo de base n; Escala
= . NP . =
informativo informado QuesHolnie Challacombe
(Anexo 1) (Anexo 2) (Anexo 3)
(Anexo 4)

Figura 1: Sequéncia de procedimentos ao longo do estudo.

2.2. Variaveis em estudo

As variaveis em estudo incluiram dados sociodemograficos, caracteristicas da
saude geral e da saude oral e qualidade de vida dos participantes residentes nas

instituicoes, diagndstico e classificagdo da xerostomia.

O estudo em causa considerou-se nao invasivo, pelo que ndo se associaram

quaisquer riscos para o participante, bem como para a investigadora principal.

Como referido acima, os dados recolhidos foram tratados respeitando a
confidencialidade e anonimato de cada participante, sendo de total e unica
responsabilidade da investigadora principal, que cumpriu o0s requisitos
necessarios para que nao fosse possivel identificar qualquer um dos

participantes por parte de outrem.

Desta forma, foi atribuido a cada um dos participantes em estudo um cédigo
numeérico-literario (como por exemplo LV-1), individual, ndo havendo qualquer
associacgao percetivel entre os dados recolhidos e o participante, de forma a ser

possivel atribuir um titular aos devidos resultados.
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Foi somente recolhida, a cada participante, informacao estritamente necessaria
para a concretizagcdo do estudo e a obtencdo de resultados conclusivos, pelo

que o estudo foi realizado sem recurso a informagdes suplementares.

No que diz respeito ao tratamento estatistico dos dados recolhidos, manteve-se
o0 método pressuposto da codificagdo numeérico-literaria de cada participante, de
forma a garantir o anonimato de cada um dos participantes em estudo, evitando
que os mesmos dados possam ser atribuidos a uma pessoa singular identificada

ou identificavel.

Assim, o tratamento estatistico de todos os dados recolhidos foi da inteira
responsabilidade da pessoa que obteve acesso a reversdao da chave de
codificagdo, sendo, no presente caso, o mesmo atribuido a investigadora

principal.

2.3. Folheto informativo

O folheto informativo foi fornecido em formato fisico e impresso, individualmente,
a cada um dos participantes em estudo, antes de iniciar a recolha de dados. Este
consiste num documento de duas paginas, cujo tema destacado é “saude oral e
xerostomia”, que compila um conjunto de imagens ilustrativas e informacéao

pertinente.

Estdo nele desenvolvidos um conjunto de tépicos referentes ao tema
“xerostomia”; o que é; o que pode causar; qual a sua causa (mais ou menos
comum); e o que se pode fazer quando sujeito a esta patologia, de forma a

diminuir a sua incidéncia.

Apos a rececado do referido folheto, os participantes em estudo tiveram a
oportunidade de um esclarecimento adicional relativamente ao tema, tendo total

abertura para efetuar questdes a investigadora principal.
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2.4. Consentimento informado

O consentimento informado foi assinado por cada um dos participantes em
estudo considerados no tratamento de dados, isto é, que se disponibilizaram
voluntariamente e que apresentaram capacidades cognitivas para a sua

assinatura legivel e compreenséao do estudo.

Este documento, livre e esclarecido para participagdo em investigagédo, é
composto por duas paginas e foi feito em duplicado: uma via para a investigadora

e outra para o participante (pessoa que consente).

Na primeira pagina, apresentam-se descritos sucintamente um conjunto de
topicos: titulo do estudo, enquadramento, explicacdo do estudo, condicdes e

financiamento, confidencialidade e anonimato.

Na segunda pagina verifica-se o consentimento informado propriamente dito,
bem como espacgos designados a identificacdo e devida assinatura do
participante em estudo, bem como da investigadora principal e data

correspondente a recolha dos dados.

2.5. Questionario

O questionario utilizado divide-se em trés partes e abrange um total de trinta e
quatro questdes, de resposta unica ou multipla e resposta simples, relacionadas
com a saude oral e com a forma como esta afeta a vida dos idosos participantes

no estudo.

A primeira parte, composta por quatro questbes, é referente a dados
sociodemograficos: género, idade, habilitagao literaria e tempo de residéncia no

lar.

A segunda parte engloba quinze questdes e refere-se a saude geral e saude oral.
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A terceira e Uultima parte consiste no Questionario XeQoLS (Escala de

Xerostomia e Qualidade de Vida).

Este questionario foi realizado, na integra, a cada um dos participantes em

estudo, em formato de entrevista individual.

2.6. Escala de Challacombe

A Escala de Challacombe foi desenvolvida pelo King’s College London Dental
Institute e pode ser utilizada pelo Médico Dentista de forma rotineira e eficaz na

avaliacao e semiquantificacdo da gravidade da secura oral clinica (34).

Esta escala baseia-se numa pontuacdo clinica que lista dez caracteristicas

principais da boca seca e atribui um ponto para cada caracteristica (4, 5, 10, 35).

Este método caracteriza-se pela sua simplicidade de execugao e baseia-se em
dez sintomas caracteristicos relacionados com a secura oral clinica, sendo
estes: [1] o espelho adere a mucosa oral; [2] o espelho adere a lingua; [3]
existéncia de saliva espumosa; [4] sem acumulo de saliva no assoalho da boca;
[5] lingua com papilas encurtadas generalizadas (lingua levemente despapilada);
[6] arquitetura gengival alterada (isto &, lisa); [7] mucosa oral com aspeto vitreo
(nomeadamente o palato); [8] lingua fissurada/lobulada; [9] carie cervical (em
mais de 2 dentes); e [10] detritos alimentares no palato ou aderidos a superficie
dentaria (12, 34).

A pontuacao aditiva de cada paciente em estudo indica se se trata de uma secura
oral leve (pontuacao de 1 a 3), secura oral moderada (pontuacao de 4 a 6) ou
secura oral grave (pontuacgao de 7 a 10) e sugere a préxima acgao a ser tomada
(4, 5, 10).
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2.7. Populacao alvo

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia que abrangeu idosos residentes nas

instituicdes de residéncia sénior indicadas na Tabela 2:

- LVSC - Lar Viscondessa de Sao Caetano;

- CSPC- Centro Social Paroquial do Campo;

- ADSR- Associacdo para o desenvolvimento Social do Ramir&o;

- CSPF- Centro Social e Paroquial de Forninhos;

- CSPD- Centro Social Paroquial de Dornelas;

- CRL- Centro Residencial da Lagoa.

Estas instituicbes estao distribuidas pelos distritos de Viseu, Guarda e Coimbra.

Ao longo da realizagdo deste estudo foram excluidos os participantes que

apresentassem analfabetismo.

Tabela 2 : Instituicbes de residéncia sénior visitadas e numero total de participantes

contabilizados

Instituicao N° total de participantes contabilizados Total
LvSC 15
CSPC 19
ADSR 11 70
CSPF 7
CSPD 11
CRL 7
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2.8. Analise estatistica

Com os dados obtidos, procedeu-se a criagdo de uma base de dados em Excel
com posterior analise descritiva e comparativa, com recurso ao programa
Statistical Package for the Social Sciences software (SPSS), versao 26.0, para

Windows.

2.9. Parecer da Comissao de Etica para a Saude

O presente estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica para a
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa (CES-UCP), como adenda ao

estudo n°® 251 (anexo 5).

Todos e quaisquer procedimentos executados ao longo do estudo seguiram os
padrdes exigidos pela Comissdo de Etica para a Satide da Universidade Catdlica

Portuguesa.
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A amostra compreendeu um total de 70 participantes.

3.1. Recolha de dados nas instituicoes de residéncia
sénior

Tabela 3 : Calendarizag&o de visitas as instituicbes de residéncia sénior para recolha

de dados, obtendo um total de 70 participantes contabilizados.

Instituicdo | Data de visita | N° de participantes | Total
LvVSC 12/12/23 13
LvSC 08/01/24 2
CSPC 13/03/24 7
CSPC 14/03/24 12 70
ADSR 28/03/24 11
CSPF 28/03/24 7
CSPD 28/03/24 11
CRL 06/04/24 7
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3.2. Questionarios

3.2.1. Dados sociodemograficos

3.2.1.1. Género

A seguinte figura (Figura 2) apresenta a prevaléncia de género dos participantes
em estudo. Através da sua analise verifica-se que a populagdo em estudo é
predominantemente do género feminino e representa 64,29% da amostra.
Comparativamente, os inqueridos do género masculino representam apenas

35,71% dos participantes.
Relativamente ao género nao binario/terceiro género, a prevaléncia € de 0%.

Foi contabilizada a amostra total (n=70).

Género

M Feminino
I Masculino

Figura 2 : Resultado da prevaléncia de género dos participantes, em percentagem.
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3.2.1.2. Idade

A analise da figura abaixo (Figura 3) permite concluir que a maioria dos
participantes (41,43%) tém entre 80 e 90 anos e que a prevaléncia de idosos

com 70 a 80 anos e mais de 90 anos €& a mesma (24,29%).

Idosos com idades entre menos de 60 a 70 anos constituem a minoria dos

participantes em estudo.

Foi contabilizada a amostra total (n=70).

Idade

O<60
6065
Wes-70
7080
[180-a0
[1>90

Figura 3 : Resultado da prevaléncia de idades (em anos) dos participantes, em
percentagem.
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3.2.1.3. Habilitagao literaria

De acordo com a figura seguinte (Figura 4), mais de metade dos participantes
(64,29%) apresentam uma habilitacédo literaria correspondente ao 1° Ciclo e

cerca de 4 desta populacao (24,29%) sao analfabetos.

Os idosos com habilitagcao literaria correspondente ao Ensino Profissional ou

Técnico representam a minoria dos participantes, com uma percentagem de

2,86%.

Foi contabilizada a amostra total (n=70).

Habilitagéo literaria
O Analfabeto

110 Ciclo

M E Basico

W E secundario

LIE Profissional / Técnico
ME. Superior

Figura 4 : Resultado da prevaléncia de habilitagéo literaria dos participantes, em

percentagem.
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3.2.1.4. Tempo de permanéncia no lar

A prevaléncia do tempo de permanéncia nos lares (em anos) por parte dos

participantes em estudo é possivel verificar analisando a Figura 5.

Cerca de metade da amostra (45,71%) reside numa instituicdo sénior ha entre 1

a 5 anos.

A prevaléncia de idosos residentes em lares ha menos de 1 ano (22,86%) e ha
entre 5 a 10 anos (20%) € quase equivalente.

Apenas 11,43% da amostra reside nos lares em estudo ha mais de 10 anos.

Foi contabilizada a amostra total (n=70).

Tempo de
permanéncia
no lar (em
anos)

<1
I E
W10
W10

N 4571% /

Figura 5 : Resultado da prevaléncia do tempo de permanéncia no lar (em anos) dos

participantes, em percentagem.
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3.2.2.0utros dados

3.2.2.1. Sentimentos mais prevalentes

Na figura abaixo (Figura 6) verifica-se que os sentimentos mais prevalentes na
amostra populacional sdo a tristeza e a tranquilidade, sendo a primeira mais

representativa (42,53%) do que a segunda (32,18%).

O terceiro sentimento mais relatado pelos participantes € a felicidade (13,79%)
e os sentimentos menos prevalentes sdo a ansiedade (8,05%) e outros n&o

especificados (3,45%).

Foi contabilizada a amostra total (n=70).

—
= | 3a5% Sentimentos
. mais
e \ prevalentes
y ™ [ Tranquilidade
£ 4 \ I Ansiedade
& N WFelicidade
\ \ [CTristeza
y | A [ 10utro(s)
y . 3218%
.' i

\
_|I I‘n |
42,53%.
|
|
1
|

13,79%

Figura 6 : Resultado dos sentimentos mais prevalentes na populacgéo residente em

lares de terceira idade, em percentagem.
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3.2.2.2. Utilizadores de prétese dentaria

A analise da Figura 7 permite verificar o resultado da associagdo entre os
utilizadores de prétese dentaria, o tipo de protese dentaria e a prevaléncia da

remogado da mesma antes do sono noturno.

Conclui-se que a maioria dos participantes utiliza protese dentaria superior e
inferior (78,57%), e que estes correspondem a parte da amostra que remove a(s)

prétese(s) dentaria(s) mais vezes antes do sono noturno.

Entre os utilizadores de protese dentaria superior (apenas), metade remove a
protese sempre antes do sono noturno (10,71%) e a outra metade ou remove

poucas vezes, ou hunca (10,71%).
Nao existem na amostra utilizadores de protese dentaria inferior (apenas).

Foram contabilizados apenas os participantes utilizadores de prétese(s)
dentaria(s) (n=28).

Tipo de prétese(s)
=0 dentaria(s)
50 W Superior
Superior & Inferior

40

30

Percentagem

20

14,29
10,71
7143

3571 3571

- ] :
1]

MNunca Foucas vezes Muitas vezes Sempre
Remogido da(s) protese(s) dentaria(s) antes do sono noturno

Figura 7 : Resultado da associagéo entre os utilizadores de protese dentaria, o tipo de
protese dentaria e a prevaléncia da remog¢édo da mesma antes do sono noturno, em

percentagem.
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3.2.2.3. Dados noturnos

O tipo de respiracao noturna dos participantes (de acordo com o que foi referido,
nao sendo possivel avaliar clinicamente) e a sua associagdo com o despertar

durante a noite para beber agua é possivel verificar analisando a Figura 8.

Conclui-se que o tipo de respiragdo noturna mais representativa € a respiragao
mista, isto é, oral e nasal, que corresponde a mais de metade da amostra
(69,56%).

O tipo de respiragcao noturna menos prevalente € a respiragao oral (pela boca),

que representa apenas 11,59%.

Os respiradores mistos sdo a populagéo que mais vezes desperta durante a noite
para beber agua. Contrariamente, entre a amostra de respiradores orais e de

respiradores nasais, a maioria desperta poucas vezes ou nunca.

Foi contabilizada a amostra total (n=70).

Tipo de.
respiracao
40 noturna

Mariz
M Boca
W Ambos

w
[
)
[}

30

20

Percentagem

o
o
=

4348 4,348
2,899
1,449

i \

MNunca Poucas vezes Muitas vezes

§
3

Despertar noturno para beber agua

Figura 8 : Resultado do tipo de respiragdo noturna e a sua associagdo com o despertar

noturno para beber agua, em percentagem.
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3.2.2.4. Prevaléncia da boca seca e associagoes

3.2.2.41. Frequéncia de boca seca

Na figura seguinte (Figura 9) esta representado o resultado da associagao entre
a frequéncia de boca seca durante o dia e a frequéncia de boca seca durante a

noite.

E possivel concluir que 15,94% dos idosos que sentem muitas vezes boca seca

durante o dia, sentem poucas vezes durante a noite.

Contrariamente, 17,39% dos participantes que sentem poucas vezes boca seca

durante o dia, sentem muitas vezes durante a noite.

Na amostra, 2,89% dos participantes que tém sempre boca seca no periodo
diurno, também tém sempre boca seca no periodo noturno.

Na amostra, 8,69% nunca sentem a boca seca, nem durante o dia, nem durante

a noite.

Foi contabilizada a amostra total (n=70).

Frequéncia de

hoca seca no

20 periodo diurno
Muncal

W Poucas vezes|

M vitas vezes

M Sempre

Percentagem

§,696 B,696

1,449

Munca Poucas vezes Muitas vezes Sempre

Frequéncia de boca seca no periodo noturno

Figura 9 : Resultado da associagao entre a frequéncia de boca seca no periodo diurno
e noturno, em percentagem.
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3.2.2.4.2. Boca seca, diabetes, radioterapia e solicitagao de
ajuda

Na tabela abaixo (Tabela 4) esta representado o resultado da associagao entre
boca seca, diabetes, radioterapia (da cabecga e pescogo) e a solicitagado de ajuda

por parte dos participantes.

E possivel concluir que a maioria (82,4%) dos participantes diabéticos

apresentam boca seca.

Relativamente a participantes sujeitos a radioterapia, ndo ha evidéncia
estatistica de que haja relagdo com a boca seca, nesta amostra populacional
(p=0.293, teste exato de Fisher).

Da amostra em estudo que apresenta boca seca, apenas 8,7% pedem ajuda

para melhorar a sintomatologia.

Foram contabilizados apenas os participantes com boca seca “muitas vezes” ou

“sempre”, no periodo diurno ou noturno (n=14).

Tabela 4 : Resultado e prevaléncia da associagéo entre boca seca, diabetes,

radioterapia e solicitaggdo de ajuda, em percentagem.

Boca seca

N° de % de % dos N° de % de boca % dos
participantes boca dominios participantes seca dominios
seca * *
Diabetes Nao 21 87,5% 39,6% 32 69,6% 60,4%
Sim 3 12,5% 17,6% 14 30,4% 82,4%
Radioterapia N&o 23 95,8% 35,4% 42 91,3% 64,6%
Sim 1 4,2% 20,0% 4 8,7% 80,0%
Solicitagéo de N&o 23 100% 35,4% 42 91,3% 64,6%
ajuda Sim 0 0% 0% 4 8,7% 100%

*“Diabetes”, “Radioterapia” e “Solicitagdo de ajuda”
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3.2.2.4.3. Modo de alivio da boca seca

A analise da figura seguinte (Figura 10) permite concluir que praticamente todos
os participantes (98,31%) bebem agua como meio de alivio da boca seca. Os

restantes 1,69% da amostra, utilizam outro(s) método(s) ndo mencionado(s).

Nenhum participante refere que comer ou tirar a prétese seja uma forma utilizada
para aliviar a sensagao de boca seca, mas todos os participantes procuram uma

solugao.

Foram contabilizados apenas os participantes que responderam a pelo menos

uma das opgdes (n=59).

100
80

60

Percentagem

40

20

169% 000
MNada Beber agua Comer Tirar a protese Outro(s)

Modo de alivio da boca seca

Figura 10 : Resultado do modo de alivio da boca seca mais prevalente nos

participantes, em percentagem.
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3.2.2.4.4. Situagoes mais afetadas aquando da boca seca

A Figura 11 descreve as situagdes mais afetadas pela boca seca, bem como a

prevaléncia de cada uma na amostra populacional.

Mais de metade dos participantes (54,35%) refere afetagdo da fala aquando da
boca seca, sendo por isso, a situagdo mais prevalente e mais de 2 da amostra

(30,43%) refere que a boca seca afeta quando mastiga ou engole alimentos.

A minoria, isto &, apenas 6,52% dos idosos em estudo notam afetacdo aquando

do uso de proteses dentarias concomitantemente a boca seca.

A restante populacdo em estudo (8,696%) refere outra(s) situagao/situagdes

afetadas, sem as descrever.

Foram contabilizados apenas os participantes que responderam a pelo menos

uma das opgdes (n=35).

80
54,35

S0

40

3043
30

Percentagem

20

10 8,695
5,522

IMlastiga e engole Fala Usa a(s) protese(s) QOutro(s)
alimentos

Situagdes mais afetadas aquando daboca seca

Figura 11 : Resultado e prevaléncia das situacées mais afetadas aquando da boca

seca, em ,oercentagem.
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3.2.2.4.5. Consequéncias associadas a sensacao de boca
seca (durante o dia)

As consequéncias associadas a sensacao de boca seca durante o dia bem como

a prevaléncia de cada uma, estao descritas na figura seguinte (Figura 12).

A diminui¢ao do paladar € uma consequéncia relatada por mais de metade da

amostra (55%), sendo a mais prevalente.

Outra parte representativa da amostra refere ter feridas na boca (20%) e 15%

dos idosos sentem desconforto aquando do uso de protese dentaria.

A percentagem da amostra que refere outra(s) consequéncia(s) ndo descritas é
a mesma que nao refere qualquer consequéncia associada a sensagao de boca

seca (5%).

Foram contabilizados apenas os participantes que responderam a pelo menos

uma das opgdes (n=19).

0
55,00%
50

40

30

Percentagem

20 20,00%

15,00%

500% 5,00%

MNada Diminui¢éo do Desconforto a0 Feridas na boca Outro(s)
paladar usar a protese

Consequéncias associadas a sensagao de boca seca (durante o dia)

Figura 12 : Resultado e prevaléncia das consequéncias associadas a sensagéo de

boca seca durante o dia, em percentagem.
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3.2.2.4.6. Complicagoes intra e extra-orais no periodo diurno

Na Figura 13 estao descritas complicagdes intra e extra-orais no periodo diurno,

relatadas pelos participantes, bem como a frequéncia de cada uma na amostra.

A complicagao mais prevalente entre os participantes é labios secos e afeta mais

de metade da amostra (52,70%).

Dores na boca sao referidas por 20,27% da amostra e € a segunda consequéncia

mais frequente, seguida do mau halito, que afeta 11,57% dos participantes.

A minoria (9,459%) afirma sentir “ardéncia na boca” ou “sensagdo de boca a

arder”.

Foi contabilizada a amostra total (n=70).

80
5270
50

40

30

Percentagem

- 20,27

10 9,459

Dores na boca "Ardéncia na boca" Labios secos Mau halito

Complicagdes intra e extra-orais no periodo diurno

Figura 13 : Resultado e prevaléncia das complica¢bes intra e extra-orais no periodo
diurno, em percentagem.
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3.2.2.5. Medicagao

Apos a analise do esquema terapéutico da amostra total de participantes em
estudo (n=70), listaram-se um total de 96 farmacos, dos quais 34 sao farmacos
com efeitos reconhecidamente xerostomicos, o que corresponde a uma

prevaléncia de 35,5%.

Os restantes 64,5% séo farmacos que, de acordo com a literatura, ndo produzem

efeitos reconhecidamente xerostomicos.

O grupo farmacoldgico bem como o local de agao terapéutica de cada farmaco
com efeitos reconhecidamente xerostémicos e percentagem correspondente

dentro da amostra populacional, esta descrito na tabela abaixo (Tabela 5).

Conclui-se que a maioria dos farmacos com efeitos reconhecidamente
xerostomicos listados na Tabela 4 atuam ao nivel do Sistema Nervoso Central
(SNC).

Foram apenas contabilizados os farmacos incluidos no esquema terapéutico de

mais que 1 participante (2 ou mais).

O prontuario terapéutico de cada farmaco foi consultado no “Prontuario
Terapéutico Online” disponibilizado pelo INFARMED (36).
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Tabela 5 : Contabilizacéo do uso de farmacos com efeitos reconhecidamente

xerostémicos por parte dos participantes e o local de acéo terapéutica correspondente.

Grupo Local de agéo N° de farmacos % de farmacos
farmacoldgico/tipologia terapéutica correspondente | correspondente
Diuréticos Aparelho excretor 1 2,9
Antidepressivos SNC 5 14,7
o e Pele, olhos, nariz,
Anti-histaminicos garganta, 1 2.9
brénquios, intestino
Neurolépticos/Antipsicoticos SNC 4 11.8
Farmacos com ’
efeitos
reconhecidamente Broncodilatadores Aparelho 2 5.9
xerostémicos respiratorio
Ansioliticos SNC 5 14,7
Agentes hipotensores/Anti- Aparelho » 304
hipertensores cardiovascular ’
Opidides SNC 3 8,8
Imunoestimulantes _ Sistema 2 59
imunoldégico ’

3.2.3. Questionario XeQoLS (Escala Xerostomia e Qualidade de

Vida)

A aplicagdo do questionario XeQoLS na populagdo total em estudo (n=70)

pressupbs a soma dos scores obtidos em cada um dos itens da escala, de forma

a obter o score total e assim poder analisar o nivel de qualidade de vida (QDV)

dos participantes.

Segundo Henson et al. (31), quanto maior for o score total obtido através do

questionario XeQoLS, menor é a QDV do individuo.

Como descrito na Tabela 6, a média do score total na amostra em estudo foi de

14,9+13,5, com um minimo de 1 e um maximo de 60.

Nao se verificaram casos omissos, pelo que todos os participantes foram

contabilizados (n=70).

58




Tabela 6 : Valores obtidos da analise dos resultados do questionario XeQoLS.

N Valido 70

Omisso 0
Média 14,90
Mediana 13,50
Erro Desvio 13,62
Intervalo 59,00
Minimo 1,00
Maximo 60,00

Para a obtencdo da frequéncia de respostas em cada dominio/item do
questionario XeQoLS, segundo o autor Henson et al. (31), deve ser utilizada uma
escala Linkert, com uma pontuacao de 0 a 4, na qual: 0 corresponde a “nunca’,
1 corresponde a “raramente”, 2 corresponde a “por vezes”, 3 corresponde a
“frequentemente” e 5 corresponde a “muito frequentemente”. A excegdo do item
15, no qual 0 corresponde a “muito satisfeito(a)”, 1 corresponde a “satisfeito(a)”,
2 corresponde a ‘“igualmente satisfeito(a)/insatisfeito(a)”, 3 corresponde a

“‘insatisfeito(a)” e 5 corresponde a “muito insatisfeito(a)”.

A escala foi aplicada de acordo com o que cada participante tem sentido nos

ultimos sete dias.

Foi aplicada a mesma escala do questionario XeQoLS original (em inglés), mas

de acordo com a utilizada (traduzida oficialmente para portugués).

Na Tabela 7 é possivel verificar que os itens do questionario XeQoLS com maior
representatividade na populacdo em estudo, isto €, com um score total de 70 ou
mais, (a sombreado) s&o os itens 2,3,4,13,14 e 15. Comparativamente, verifica-

se que os itens 1,5,6,7,8,9,10,11 e 12 ndo sao tao significativos na amostra.

Associando cada item ao dominio a que pertencem, denota-se que o dominio

mais afetado pela boca seca é a “cronicidade e nivel de satisfacao” (item 15).

Outros dominios tais como “desconforto generalizado” (item 2), “preocupagao”
(item 3) “socializagao” (item 4), “aspetos globais” (item 14) e “felicidade” (item
15), realgam-se perante os restantes no que diz respeito a interferéncia da boca

seca com a QDV dos participantes, pelo que sédo alvo de maior preocupacgao.
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Contrariamente, o dominio menos afetado pela boca seca é o das “relacbes
intimas” (item 11), podendo concluir que € o dominio que menos tem

interferéncia, no que diz respeito a boca seca, na QDV da amostra populacional.

Tabela 7 : Frequéncia de respostas em cada dominio/item do questionario XeQoLS.

Dominio N° do item | Score total

Alimentacao 1 60

Desconforto durante alimentagao 5 57
Desconforto na comunicacao verbal 6 67
Nervosismo 7 49

Aspeto fisico 8 47

Aproveitar a vida 9 61
Atividades diarias 10 65
Relacgobes intimas 11 25

Paladar 12 65

A analise da figura seguinte (Figura 14) permite concluir que, de acordo com
Henson et al. (31), a maioria da amostra em estudo (74,29%) apresenta uma
boa QDV, enquanto 7,14% dos participantes sentem uma maior afetagéo no

nivel da QDV devido a boca seca.

A amostra que apresenta uma afetagdo média do nivel de QDV aquando da

boca seca é de 18,57%.
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Figura 14 : Resultado e prevaléncia do score total obtido com o questionario XeQoLS,

em percentagem.

3.2.4. Aplicacao da Escala de Challacombe

Atabela abaixo (Tabela 8) representa a avaliagdo e semiquantificacdo da secura
oral na amostra total em estudo (n=70), bem como a percentagem

correspondente.

Denota-se que 78% dos participantes apresentam um score entre 7-10, o que

significa que a grande maioria apresenta secura oral ou xerostomia grave.

Os restantes 22% da amostra em estudo apresentam um score entre 4-6, ou

seja, secura oral ou xerostomia moderada.

Nao existem participantes com score entre 1-3, pelo que na amostra em estudo

nao existem participantes com secura oral ou xerostomia leve.
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Tabela 8 : Avaliagdo e semiquantificacdo da xerostomia na amostra em estudo, de

acordo com a Escala de Challacombe, em percentagem.

N° de
Score |participantes| % | % total Resultado
1 0 0
2 0 0 0 Secura oral leve / xerostomia leve
3 0 0
4 0 0
5 4 6
6 11 16
7 21 30
8 15 21
9 15 21
10 4 6
Total 70 100 100
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O aumento da esperanga média de vida relaciona-se com uma preocupacao
crescente por parte da area da saude no que diz respeito a verificagdo do quanto
e como as patologias influenciam e afetam a QDV do individuo, nomeadamente

da populagéo idosa (37).

De uma forma geral, segundo Fernandes et al. (37), os estudos sobre saude oral
tém permitido concluir que os problemas associados a boca seca tém um

impacto importante nos dominios: fisico, social e psicologico (37).

Entre inUmeros fatores capazes de influenciar a QDV, destaca-se a xerostomia,

de acordo com Jiménez et al. (37).

De acordo com Johansson et al. (37) , varios estudos realizados vieram
demonstrar que o desconforto associado a xerostomia pode ter influéncia sobre
a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral (OHRQL) (37).

Este estudo teve como principal objetivo avaliar e quantificar o nivel de
xerostomia e a sua interferéncia na qualidade de vida de idosos residentes em
lares de terceira-idade, através da aplicagdo de um questionario original, do

questionario XeQoLS e da escala de Challacombe.

4.1. Literacia em saude oral

O tema ‘literacia em saude” foi introduzido na década de 1970 e tem uma
importancia crescente no dominio da Saude Publica e nos cuidados de saude
(38).

Literacia em saude significa contextualizar a saude e compreender quais 0s

fatores que a influenciam, bem como saber aborda-los racionalmente (38).

Considera-se que um individuo com um nivel adequado de literacia em saude
tem a capacidade de assumir responsabilidades, ndo so pela sua propria saude,

mas também pela saude da familia e da comunidade (38).
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A inclusdo de um folheto informativo pressupds aumentar a literacia em saude
oral, nomeadamente no que diz respeito ao tema “xerostomia”, na amostra
populacional. Com isto, procurou-se aumentar o interesse dos idosos em
participar no estudo e também realgar a importancia da xerostomia bem como
as suas consequéncias no dia a dia dos participantes e assim aclamar a
mudancga de alguns habitos e realgar algumas alteragdes necessarias para a

melhoria da condi¢cdo de boca seca e, consequentemente, da QDV.

4.2. Questionario original

Nos ultimos 20 anos, segundo Wong et al. (37), desenvolveram-se diversos
instrumentos para medir a influéncia da saude oral na qualidade de vida da

populagao (37).

A avaliagao da xerostomia envolve, nao so6 a histéria clinica do individuo, mas
também um questionario sobre boca seca que engloba: questdes sobre de
sintomas, esquema terapéutico, uma avaliagado do fluxo salivar e o uso de uma
escala analdgica visual como meio de quantificar a perce¢cédo do paciente sobre
0 grau e a gravidade da xerostomia, bem como os afeitos adversos que pode ter

na qualidade de vida do individuo (39) .

Procedeu-se a criacdo de um questionario original abrangente, com questdes
sociodemograficas e outras relacionadas com a boca seca e a contabilizar a sua
interferéncia em atividades diarias e na QDV dos participantes, bem como

possiveis causas.

Sociodemograficamente, caracterizou-se a amostra com base no género, idade,

habilitagao literaria e o tempo de permanéncia no lar (em anos).

Concluiu-se que a populacdo em estudo era predominantemente do sexo
feminino (64,29%), individuos com idades entre os 80 e 90 anos (41,43%), com
uma habilitagdo literaria correspondente ao 1° Ciclo (64,29%) e com residéncia

nos lares ha entre 1 a 5 anos.
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Segundo Turner et al. (37), num estudo longitudinal representativo aplicado na
populagdo sueca, verificou-se um aumento quase linear da prevaléncia de
xerostomia dos 50 aos 65 anos e uma maior prevaléncia no género feminino
(37).

Estes resultados vieram comprovar o que esta descrito na literatura
relativamente ao facto de a xerostomia ser mais prevalente nas mulheres, em

individuos a partir dos 65 anos de idade e com uma baixa literacia.

Relativamente ao tempo de permanéncia nos lares, ndo foi possivel concluir
concretamente que o tempo de residéncia em instituicbes sénior esteja
diretamente relacionado com a xerostomia em pacientes idosos nesta populagao
em estudo, uma vez que a janela temporal mais representativa (quase metade
da amostra) foi a segunda menor e que a maior janela temporal (mais de 10

anos) foi a menos prevalente.

Outros dados foram alvo de investigacao, acreditando (baseado na literacia) que
poderiam estar interligados entre eles e com a condigdo em estudo. Verificaram-

se, portanto, na amostra populacional, os dominios:

1) Sentimentos mais prevalentes, sendo a tristeza o sentimento mais
prevalente na amostra (42,53%) e a ansiedade o sentimento
(especificado) menos prevalente (8,05%).

A principal finalidade era relacionar sentimentos como a ansiedade a uma
menor producdo salivar bem como ao esquema terapéutico com inclusao
de farmacos com efeitos reconhecidamente xerostémicos, como € o caso
dos antidepressivos.

Contudo, com os dados obtidos, nao foi possivel concluir que na amostra
em estudo haja comprovagéao da literatura (40, 41) quando associada a
ansiedade a xerostomia, sendo este o sentimento visivelmente menos

frequente.
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2)

Utilizadores de protese dentaria, bem como o tipo de protese e a sua
remocao antes do sono noturno.

Verificou-se que a parte da amostra mais representativa € a de usuarios
de prétese dentaria superior e inferior (78,571%), e que metade dos

utilizadores removem a protese sempre antes do sono noturno (10,71%).

Segundo Enoki et al. (37), estudos tém concluido que a xerostomia causa
problemas na retencéo de proteses dentarias, afetando assim a rotina dos

individuos com boca seca (37).

O objetivo era relacionar o uso de prétese dentaria, segundo dados
literarios, com o aumento da sensagcdo de boca seca e,
concomitantemente, relacionar a boca seca com a dificuldade na retengao
e adaptacéo das préteses dentarias (camada salivar imprescindivel para
lubrificar e fazer efeito retentivo).

A contabilizagdo do ato de ndo remover a protese dentaria antes de
periodo noturno tem como finalidade poder relaciona-lo com o surgimento
ou agravamento de feridas na boca ou outras patologias orais.

De acordo com os dados obtidos, € possivel afirmar que existe uma
correspondéncia com a literatura no que diz respeito a associagao do uso
de prétese dentaria com a xerostomia. No entanto, no que diz respeito ao
descanso noturno da prétese, nao é possivel concluir concretamente que
esta relacionado com a xerostomia e outras patologias orais, uma vez que

exatamente metade da amostra remove a(s) protese(s) antes de dormir.

Dados noturnos, sendo estes: tipo de respiragdo noturna e despertar
noturno para beber agua.

Os resultados mostraram que, na amostra em estudo, o tipo de respiragao
noturna mais prevalente € a respiragao mista, que corresponde a mais de
metade da amostra (69,56%) e que o tipo de respiragao noturna menos
prevalente € a respiragao oral (11,59%). Os respiradores mistos sédo a
populagdo que mais vezes desperta durante a noite para beber agua e,
contrariamente, os respiradores orais despertam maioritariamente poucas

vezes.
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O objetivo era relacionar a respiragao oral noturna ao despertar noturno
para beber agua, como consequéncia de desidratacdo natural da
cavidade oral.

Desta forma, uma vez que os resultados obtidos relacionam uma
respiracdo mista a um maior despertar noturno, pode concluir-se que
pode ser origem de um processo fisiolégico de secura oral, isto €, que os
participantes acordam para beber agua durante a noite, néo por terem

uma respirac¢ao oral, mas sim xerostomia.

Frequéncia de boca seca no periodo noturno e no periodo diurno.
Verificou-se que a maior parte da amostra (15,94%) sente muitas vezes
boca seca durante o dia e poucas vezes durante a noite e que a minoria
(2,899%) sente sempre a boca seca, quer no periodo diurno, quer no
noturno.

Afinalidade desta avaliagcao era percecionar a existéncia de boca seca na
amostra populacional e verificar a sua mutabilidade ou imutabilidade nas
24h diarias, bem como associar a causa.

De acordo com os resultados obtidos, nesta populacédo em estudo, a boca
seca € mais percecionada no periodo diurno do que noturno. Isto pode
estar associado a diversas situacdes, nomeadamente, a desidratacao oral
resultante de: atividades fisicas, comunicacdo verbal, uso de préteses
dentarias, alimentagdo, medicagdo, ambiente institucional com
temperaturas elevadas (42, 43).

O facto de existir uma parte da amostra com percecéo constante de boca
seca pode indicar que, além da influéncia dos fatores acima descritos, se

trata de idosos com uma xerostomia mais grave e ininterrupta.

Boca seca, diabetes, radioterapia e solicitacao de ajuda

De acordo com os resultados, concluiu-se que mais de 3% dos
participantes diabéticos (82,4%) apresentam boca seca.

Apenas 8,7% dos participantes ja solicitaram ajuda no combate a esta
patologia.

O objetivo desta avaliagéo era, portanto, verificar a associagao, de acordo

com a literatura (44, 45), da xerostomia com a diabetes e com individuos
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sujeitos a radioterapia da cabega e pescogo. Procurou-se também
percecionar a prevaléncia de solicitacdo de ajuda por parte dos
participantes para combater ou diminuir a patologia.

Conclui-se assim que a diabetes é efetivamente uma patologia
concomitante com a xerostomia, na amostra em estudo, o que apoia
dados literarios.

Por outro lado, nesta populacéo, ndo se verifica uma associagao entre
idosos sujeitos a radioterapia da cabecga e pescogo e a existéncia de boca
seca.

Quanto a solicitagdo de ajuda, conclui-se que é muito pouco prevalente
na populagao idosa em estudo, o que pode ser interpretado como uma
desvalorizagdo da patologia ou até como a preferéncia por parte dos
idosos de n&o importunar os cuidadores ou outros individuos prestadores

de cuidados.

Modo de alivio da boca seca

Os resultados obtidos mostram que o modo de alivio da boca seca com
maior destaque e que abrange praticamente toda a amostra em estudo
(98,31%) € beber agua.

O objetivo da inclusdo deste dominio, além de reforgar que a hidratagao
€ o método de eleigdo no combate a boca seca, era percecionar se comer,
tirar a protese ou até outras atividades eram mais favoraveis aos
participantes.

Segundo os resultados obtidos, realga-se que beber &agua é
definitivamente o método mais estabelecido no combate a xerostomia, na

amostra em estudo.

Situagoes mais afetadas aquando da boca seca

Verificou-se que a fala é a situagdao mais afetada pela boca seca e
abrange mais de metade da amostra em estudo (54,35%). Mastigar e
engolir alimentos € também uma atividade afetada em mais de Y4 dos
idosos (30,43%).

Afinalidade desta avaliacéo era concluir quais as situacdes mais afetadas

pela xerostomia na populagédo em estudo.
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De acordo com os resultados obtidos € possivel concluir que, apesar da
afetacdo do uso de proteses dentarias na xerostomia como referido e
concluido no tépico 2), nao é das situagdes mais afetadas aquando da

boca seca quando comparado com outras atividades como falar e comer.

Consequéncias associadas a sensacgao de boca seca (durante o dia)
Os resultados obtidos mostram que a diminuicdo do paladar é a
consequéncia diaria mais relatada dentro da amostra populacional,
abrangendo mais de metade desta (55%). Quase 4 dos idosos (20%)
refere ter feridas na boca.

Apenas 5% refere nao ter qualquer afetagéo neste dominio.

O objetivo deste dominio era, portanto, perceber quais as consequéncias
mais prevalentes e, acima de tudo, qual a percentagem de idosos sem
qualquer afetacdo neste dominio.

Analisando os resultados obtidos, conclui-se que pouca € a populagao
que nao refere qualquer consequéncia, pelo que a xerostomia afeta
visivelmente diversas situacdes no periodo diurno dentro da populagao

em estudo.

Complicagoes intra e extra-orais no periodo diurno

A complicagdo mais prevalente no periodo diurno, de acordo com os
resultados, é labios secos, que afeta mais de metade da populagdo em
estudo (52,70%). Dores na boca sdo também frequentes e abrangem
20,27% dos idosos. Tanto o mau halito como a sensacao de “ardéncia na
boca” sdo também representativas na amostra.

Nao houve opgdes de resposta omissas.

A finalidade deste dominio era, por isso, verificar a prevaléncia das
complicagbes mais referidas na literatura usada.

Desta forma, é possivel concluir que existem diversas complicacdes intra
e extra-orais descritas na literatura que séao efetivamente prevalentes na

populacao idosa, principalmente as avaliadas neste dominio.
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10) Medicagao
Dos 96 farmacos recolhidos do esquema terapéutico da amostra total de
participantes, 35,5% s&o farmacos com efeitos reconhecidamente
xerostomicos e o grupo farmacolégico mais prevalente sdo os agentes

anti-hipertensores.

A causa mais comum de boca seca é o esquema terapéutico prescrito
(39).

O objetivo desta avaliagao era percecionar se, de acordo com a literatura,
a xerostomia é de facto afetada nesta amostra populacional em estudo
pelo esquema terapéutico com inclusdo de farmacos com efeitos
reconhecidamente xerostomicos e qual a sua prevaléncia. Além disso,
pretendia-se contabilizar qual o grupo farmacolégico mais requisitado
pelos médicos nesta amostra populacional.

Assim sendo, pode-se concluir que de facto este tipo de farmacos é
prevalente na populagcdo idosa e que sdo um agente causal de
xerostomia.

Outros farmacos foram recolhidos do esquema terapéutico (64,5%), ainda
que possam eventualmente ser causadores de boca seca, nao sao

produtores de efeitos reconhecidamente xerostémicos pela literatura.

4.3. Questionario XeQolLS

O questionario XeQoLS mede tanto o efeito da disfungao das glandulas salivares
como a xerostomia nos quatro principais dominios da QDV relacionada com a

saude oral (46).

Este instrumento de medida consiste em 15 itens, cada um avaliado nhuma escala
Linkert de 0 a 4 pontos, no qual pontuagcdes mais altas indicam um quadro de
xetostomia mais grave (46).

O questionario XeQoLS, segundo Henson et al. (31), é considerado uma escala

robusta do ponto de vista investigativo. E um instrumento validado para
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individuos com xerostomia e realca-se por apresentar propriedades
psicomiméticas consistentes. Desta forma, considerou-se que esta escala seria

adequada para aplicar em idosos residentes em lares de terceira-idade.

O questionario XeQoLS foi escolhido para avaliar e quantificar a interferéncia da
xerostomia na QDV, em diversos dominios associados a idosos residentes em
lares de terceira-idade, por ser curto, de facil interpretacdo e também por ser tao
abrangente nos critérios € ao mesmo tempo pela sua praticidade (resposta

simples e rapida).

Adicionalmente procurou-se, através da sua aplicagdo, conhecer o grau de
desconforto associado a boca seca e percecionar a sua implicagao na QDV dos

participantes.

O tratamento dos dados obtidos através da aplicagcao deste questionario foi
desenvolvido em duas etapas: 1) Valores obtidos da analise dos resultados do
questionario XeQoLS ; e 2) Frequéncia de respostas em cada dominio/item do

questionario XeQoLS.

1) Valores obtidos da analise dos resultados do questionario XeQoLS
A média do score total na amostra em estudo foi de 14,9+13,5, com um
minimo de 1 e um maximo de 60.

Nao se verificaram casos omissos, pelo que todos os participantes foram
contabilizados (n=70).

O objetivo desta avaliagao era percecionar qual o nivel de QDV que a
média do score total da amostra nos indicava.

De acordo com os resultados, a média do score total da amostra em
estudo aproxima-se mais da primeira metade, indicando uma boa QDV

em geral, segundo a literatura (31, 32, 46).
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2) Frequéncia de respostas em cada dominio/item do questionario
XeQolLS
Associando cada item ao dominio a que pertencem, verificou-se que o
dominio mais afetado pela boca seca era a “cronicidade e nivel de
satisfagcao” (item 15)
Desta forma, podemos concluir que a preocupacgéao dos idosos em estudo
€ realmente existente. Quem tem boca seca tem interferéncia na QDV e
quem nao tem preocupa-se com a possibilidade de a mesma vir a interferir
com a sua QDV.
No entanto, apesar da média do score total nos indicar que a populagao
em estudo tem boa QDV em geral, isso pode advir de uma desvalorizagéao
ou até conformacéo com esta patologia, quando comparada com muitas
outras doengas concomitantes prevalentes no envelhecimento, por parte
dos idosos. Esta afirmacdo é apoiada pelos valores obtidos tanto no

questionario original como na Escala Challacombe (abaixo).

4.4. Escala de Challacombe

O desenvolvimento de um score clinico semiquantitativo de xerostomia veio
fornecer um método para determinar a gravidade da boca seca e de monitorizar
0 seu progresso ao longo do tempo. Permitiu também comparar a gravidade da
patologia e a capacidade de resposta a intervencéo terapéutica, bem como

correlacionar as caracteristicas clinicas da xerostomia com outras medidas (39).

A aplicacao da Escala de Challacombe teve como finalidade contabilizar o nivel
de xerostomia de cada participante e assim obter a sua percentagem na amostra
total (39).

Embora sejam conhecidas na literatura cientifica varias escalas de avaliagéao e
quantificacdo da xerostomia, a Escala de Challacombe foi requisitada ndo so6 por
ser intuitiva, mas pela simplicidade de execucdo e pela sua reconhecida e

eficacia empirica.
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Verificou-se que 78% dos participantes apresentam uma secura oral ou
xerostomia grave e que os restantes 22% da amostra em estudo apresentam

uma secura oral ou xerostomia moderada.
Nao se verificaram participantes com secura oral ou xerostomia leve.

Com isto, € possivel realgar o nivel de xerostomia na populagédo em estudo e
comprovar toda a informagdo apoiada pela literatura no que diz respeito a

prevaléncia desta patologia na populacéao idosa.
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5. Conclusao
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De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, € possivel concluir que
a xerostomia é de facto uma patologia relacionada com a saude oral de elevada
prevaléncia na populagao idosa e que tem uma interferéncia nimia na QDV desta

populacio.

Em Portugal, o aumento da esperanga média de vida e consequentemente da
populagao idosa veio impulsionar a procura de instituicdes de residéncia sénior
e, concomitantemente, um aumento substancial de lares de terceira-idade e dos

seus ocupantes.

Desta forma, e sendo reconhecido pela literatura a caréncia de cuidados
relacionados com a saude oral ndo sé na populagdo em geral, mas sobretudo

em institui¢des de residéncia sénior, torna-se essencial avaliar esta populagao.

Sendo a xerostomia uma patologia que afeta ndo s6 a cavidade oral, mas outros
tantos dominios e, desta forma, a qualidade de vida dos idosos e ndo existindo
na literatura atual um estudo com este tema e tdo aprofundado, considerou-se

essencial desenvolvé-lo.

Procura-se, desta forma, alertar para os niveis elevados de xerostomia em
idosos residentes em lares de terceira-idade e assim estabelecer novas normas
nestas instituigdes e quica desenvolver uma maior literacia oral nos cuidadores,
que desempenham uma fungcdo essencial no dia a dia desta populacdo e
sobretudo em idosos com autonomia reduzida ou até inexistente. Espera-se que
os cuidadores estejam cientes dos efeitos colaterais que podem advir da

xerostomia e procura-se que esta ultima fase de vida seja o mais digna possivel.

Com isto, espera-se que haja uma atengao redobrada no que diz respeito a boca
seca, sendo esta uma patologia tao desvalorizada perante tantas outras doencgas
concomitantes nesta fase de vida. Mas quem sabe a maioria delas nao interfira
tanto na qualidade de vida desta populagdo como interfere a xerostomia, dai a

necessidade de a enaltecer.

Procura-se preencher lacunas no que diz respeito a saude oral, mas também

transmitir e provar a sua interferéncia com a saude em geral.
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Em suma, esta dissertacdo pretende evidenciar as necessidades da populagao
idosa residente em lares de terceira-idade, que dependem de terceiros, sendo

na sua maioria individuos nao auténomos.

Apesar do esforgo em proporcionar a melhor qualidade de vida , dado o processo
natural e fisiolégico de envelhecimento e a deterioracdo organica, a xerostomia
deve ser diagnosticada e abordada através de protocolos clinicos que promovem

o0 bem-estar do individuo.

80



81

6. Bibliografia



82



1. Azevedo L, Riscado P, Maia CML. A influéncia do envelhecimento ativo na
qualidade de vida da pessoa idosa: revisdo integrativa da literatura. HIGEIA:
Revista Cientifica da Escola Superior de Saude Dr Lopes Dias. 2022;7(Ano
IV):17-27.

2. Kirkwood TB. Understanding the odd science of aging. Cell.
2005;120(4):437-47.

3. Coutinho TM. Novos Velhos Olhares: Residéncia Sénior: Universidade da
Beira Interior (Portugal); 2016.
4. Skoskiewicz-Malinowska K, Malicka B, Zietek M, Kaczmarek U. Does oral

dryness influence quality of life? Current perspectives in elderly dental care. Adv
Clin Exp Med. 2019;28(9):1209-16.

5. Fonseca, A. M. Envelhecer em Portugal. Um olhar psicolégico. Povos E
Culturas. 2005;(10), 65-80.

6. Wongsala M, Anbacken EM, Rosendahl S. Active ageing - perspectives on
health, participation, and security among older adults in northeastern Thailand -
a qualitative study. BMC Geriatr. 2021;21(1):41.

7. Lak A, Rashidghalam P, Myint PK, Baradaran HR. Comprehensive 5P
framework for active aging using the ecological approach: an iterative systematic
review. BMC Public Health. 2020;20(1):33.

8. Bowling A. Enhancing later life: how older people perceive active ageing?
Aging Ment Health. 2008;12(3):293-301.
9. Monteiro A, Silvério A, Domingues A, Camarneiro L, Madeiras P, Ribeiro

V. Indicadores para lares de idosos—os desafios da qualidade. Journal of Aging
& Inovation. 2015;4(2):40-58.

10. XuF, Laguna L, Sarkar A. Aging-related changes in quantity and quality of
saliva: Where do we stand in our understanding? J Texture Stud. 2019;50(1):27-
35.

11. Mendes A, Aguiar L, Pereira C, Neves P, Silva S, Teixeira JP. Qualidade
do ar interior em lares de idosos em Portugal, Projeto GERIA. 2014. 2014 julho-
setembro;3(9):3-6

83



12.  Skoskiewicz-Malinowska K, Malicka B, Zietek M, Kaczmarek U. Oral
health condition and occurrence of depression in the elderly. Medicine
(Baltimore). 2018;97(41):€12490.

13. Block C, Konig H-H, Hajek A. Oral health and quality of life: findings from
the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe. BMC Oral Health.
2022;22(1):606.

14.  Levasseur M, Généreux M, Bruneau J-F, Vanasse A, Chabot E, Beaulac
C, et al. Importance of proximity to resources, social support, transportation and
neighborhood security for mobility and social participation in older adults: results
from a scoping study. BMC Public Health. 2015;15(1):503.

15. Pickering J, Wister AV, O’'Dea E, Chaudhury H. Social isolation and
loneliness among older adults living in rural areas during the COVID-19
pandemic: a scoping review. BMC Geriatrics. 2023;23(1):511.

16. lamtrakul P, Chayphong S. Exploring the Influencing Factors on Living
Alone and Social Isolation among Older Adults in Rural Areas of Thailand.
International Journal of Environmental Research and Public Health [Internet].
2022; 19(21).

17. Ledn LP, Mangin JP, Ballesteros S. Psychosocial Determinants of Quality
of Life and Active Aging. A Structural Equation Model. International Journal of
Environmental Research and Public Health [Internet]. 2020; 17(17).

18. Das P, Challacombe SJ. Dry Mouth and Clinical Oral Dryness Scoring
Systems. Prim Dent J. 2016;5(1):77-9.

19. Tanasiewicz M, Hildebrandt T, Obersztyn |. Xerostomia of Various
Etiologies: A Review of the Literature. Adv Clin Exp Med. 2016;25(1):199-206.
20. Costa MSd, Faria NSd, Sousa YTCS, Silva SRCd. Perception of dry mouth
in adult using of removable prostheses. Arquivos em Odontologia. 2019;55(0).
21. Barbe AG. Medication-Induced Xerostomia and Hyposalivation in the
Elderly:  Culprits, Complications, and Management. Drugs Aging.
2018;35(10):877-85.

22. Humphrey SP, Williamson RT. Areview of saliva: normal composition, flow,
and function. J Prosthet Dent. 2001;85(2):162-9.

23. Agostini BA, Cericato GO, Silveira ERD, Nascimento GG, Costa FDS,
Thomson WM, et al. How Common is Dry Mouth? Systematic Review and Meta-

Regression Analysis of Prevalence Estimates. Braz Dent J. 2018;29(6):606-18.

84



24.  Gil-Montoya JA, Silvestre FJ, Barrios R, Silvestre-Rangil J. Treatment of
xerostomia and hyposalivation in the elderly: A systematic review. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal. 2016;21(3):e355-66.

25. Hahnel S, Schwarz S, Zeman F, Schafer L, Behr M. Prevalence of
xerostomia and hyposalivation and their association with quality of life in elderly
patients in dependence on dental status and prosthetic rehabilitation: a pilot
study. J Dent. 2014;42(6):664-70.

26. Auluck A. How do | Manage a Patient with Xerostomia/Dry Mouth? J Can
Dent Assoc. 2016;82:g11.

27. Souza AP, Rezende KTA, Marin MJS, Tonhom S, Damaceno DG. Mental
health promotion and protection actions aimed at the elderly in the context of
primary health care: an integrative review. Cien Saude Colet. 2022;27(5):1741-
52.

28. Reys BN, Bezerra AB, Vilela AL, Keusen AL, Marinho V, Paula E, et al.
[Brief cognitive evaluation and diagnosis of dementia, depression, and psychosis
in the elderly]. Rev Assoc Med Bras (1992). 2006;52(6):401-4.

29. Caramelli P, Marinho V, Laks J, Coletta MVD, Stella F, Camargos EF, et al.
Tratamento da deméncia: recomendacbes do Departamento Cientifico de
Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de
Neurologia. Dementia & Neuropsychologia. 2022;16.

30. Petry J, Lopes AC, Cassol K. Autoperception of food conditions of elderly
dental prosthetic users. Codas. 2019;31(3):€20180080.

31.  Henson BS, Inglehart MR, Eisbruch A, Ship JA. Preserved salivary output
and xerostomia-related quality of life in head and neck cancer patients receiving
parotid-sparing radiotherapy. Oral Oncol. 2001;37(1):84-93.

32. RSP L. Xerostomia e qualidade de vida: Tradugao e validacdo da
Xerostomia — Related Quality of Life Scale (XeQoLS) para a populagao
portuguesa de Cuidados Paliativos [dissertagdo de mestrado]. Lisboa, Portugal.
2017.

33. Osailan S, Pramanik R, Shirodaria S, Challacombe SJ, Proctor GB.
Investigating the relationship between hyposalivation and mucosal wetness. Oral
Dis. 2011;17(1):109-14.

85



34. Chengappa RK, Narayanan VS, Khan AM, Rakaraddi MP, Puttaswamy
KA, Puttabuddi JH. Utility of two methodologies in the clinical assessment of oral
dryness in postmenopausal women. J Midlife Health. 2016;7(3):114-8.

35.  Dry mouth scale launched. British Dental Journal. 2011;211(8):351-.

36. INFARMED. Homepage 2024 [Available from: http://www.infarmed.pt/].
37. Duarte LC, Cassola CP, Langlois CdO, Bighetti TI, Silva AER. Xerostomia
em idosos: Influencia da qualidade de vida relacionada a saude bucal e fatores
associados. UFPEL; 2014. p. 38.

38. Sgrensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z,
et al. Health literacy and public health: A systematic review and integration of
definitions and models. BMC Public Health. 2012;12(1):80.

39. Osailan SM, Pramanik R, Shirlaw P, Proctor GB, Challacombe SJ. Clinical
assessment of oral dryness: development of a scoring system related to salivary
flow and mucosal wetness. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol.
2012;114(5):597-603.

40. Villa A, Wolff A, Narayana N, Dawes C, Aframian DJ, Lynge Pedersen AM,
et al. World Workshop on Oral Medicine VI: a systematic review of medication-
induced salivary gland dysfunction. Oral Dis. 2016;22(5):365-82.

41. Hakeem FF, Bernabé E, Sabbah W. Association between oral health and
frailty: A systematic review of longitudinal studies. Gerodontology.
2019;36(3):205-15.

42. Thomson WM, Chalmers JM, Spencer AJ, Williams SM. The Xerostomia
Inventory: a multi-item approach to measuring dry mouth. Community Dent
Health. 1999;16(1):12-7.

43. Nederfors T. Xerostomia: prevalence and pharmacotherapy. With special
reference to beta-adrenoceptor antagonists. Swed Dent J Suppl. 1996;116:1-70.
44, Thomson WM, Chalmers JM, Spencer AJ, Ketabi M. The occurrence of
xerostomia and salivary gland hypofunction in a population-based sample of
older South Australians. Spec Care Dentist. 1999;19(1):20-3.

45. Epstein JB, Beier Jensen S. Management of Hyposalivation and
Xerostomia: Criteria for Treatment Strategies. Compend Contin Educ Dent.
2015;36(8):600-3.

86


http://www.infarmed.pt/

46. Bagley AF, Ye R, Garden AS, Gunn GB, Rosenthal DI, Fuller CD, et al.
Xerostomia-related quality of life for patients with oropharyngeal carcinoma
treated with proton therapy. Radiother Oncol. 2020;142:133-9.

87



88

7. Anexos



7.1. Anexo 1: Folheto informativo

“Boca sa,
corpo siao’

Folheto informativo elaborado no
Ambito de um estudo de
investigagio realizado na
Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade Catélica
Portuguesa

I O Saude oral e
: Xerostomia

I D
. Qual a causa? O que posso
Xerostomia r .
O que &?

e Beber agua com

Sensacao de desconforto regjularlda’dt’e
S A o Evitar café/alcool e
tabaco
e Dor ¢ Conversar com o seu
e Boca seca medico acerca da
e “Ardéncia na boca” medicacdo
& Labios secos e Consultar o médico
dentista
0 e pOde Na maioria dos casos:
acontecer?

* Medicamentos
* Mau halito = Uso de protese dentaria
= Feridas na boca
= Problemas dentarios
= Dificuldades ao:
= Mastigar, engolir, falar = Ansiedade e stress
» Usar a protese dentaria * Diabetes nio controlada
= Qutras doencas

...e também por:
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7.2. Anexo 2: Consentimento informado

COMSENTIMENTO  INFORMADO, LUWRE E ESCLARECIDD PARA PﬂRTIEIPﬂ.I;Eﬂ EMI
INVESTIGACAD de acordo com a Declaracio de Helsinguia® e a Convenglo de Oviedo?

For fovor, leio com otengio o seguinte infarmagGo. Se ochar gue olgo estd incorreto cu Ndo st
claro, ndo hesite em solicitar mais informogdes. 52 concorda com o proposta que the foi feita,
Queirg assinar este documentao.

Titulo do estudo: Avalizcdo da xerostomia e da guzalidade de vida em idosos residentes em lares
de terceira-idade.

Enguadramento: Os idosos t8m com frequencia a sensacio de boca seca (xerostomiz) e, por
vezes, tém pouca saliva na boca. Por esta razdo podem desenvolver dificuldades na mastigagdo,
desconforto 2o usar & protese dentariz, bem como um maior risco de ter caries [dentes podres),
sftas e ardor na boca.

Explicagdo do estudo: Este estudo pretende desenvolver formas eficazes de melhorar 2 sadde
oral dos idosos.

Aszim, solicito autorizagdo para:

# recclher alguns dados do participante (idade, sabde oral, saldde geral, medicagaa)
®*  breve exame clinico 3 boca, com avaliacie do estado das gengivas e dentes,

MZo ze prevé qualquer risco associado 2 este estuda.

Condigbes e financiamento: Ezte estudo ndo bensficia de guzlguer tipo de financiameanto ou
conflitos de interesse.

Confidencialidade & anonimato: O ancnimato e confidencialidade dos participantes e Lares
serdo garantidos, sendo os dados utilizados apenas para fins académicos e de pesguisa.

Para qualguer divida ou esclarecimento, por faver contacte o investigador responsavel:

Patricia Correia (pcorreia@ucp.pt)

ESTE DAOCLURMENTO E CORMPOSTO POR 3 PAGINAS E € FEITO EM DLFLICADD: LAAA Wik PARA O INVETTIGADGR E OUTEA PARA & PESSOA QUE
CORSENTE
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Consentimento informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bam como as informagdes verbaiz gue me
foram fornecidas. Foi-me garantida & possibilidade de, em guzalguer altura, recusar partcipar
neste estudo. Permito gue oz dados recolhidos sejam divulgados sob forma de publicagio
cientifica, com garantiz de confidencialidade e anonimatao.

Mome do participante no estudo:

Assinatura do participants no estudo:

Data: ___ /[

Mome do investigador:

Assinatura do investigador:

Data: ___ /[

ESTE DOCUMENTD E COMPOSTO POR T PASINGS E € FEITO EM DUPUCADG: URAS VIA PARE O INVESTORADDR E OUTES PARA & PESS0S QLUE
COREENTE
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7.3. Anexo 3: Questionario

Questiondario aos utentes

Estas questdes estao relacionadas com a saude oral & com a forma como esta afeta & sua vida.
For favor, responda @ estas guestdes escolhendo a opcdo que melhor descreve a sua situacio nos
ultimes 7 dias.

Este questionario devera ser preenchido pela investigadora, em entravista aos utentes.

Parte |

1. Génera:
O Feminine [ Masculing

2. ldade [2m anos):
OMenosdesd Oed-5 [Oes-70 O70-20 O30-80 O Mais de 30

3. Habilitac2o literaria:

O Analfabeta 0O 12 Ciclo O Emsino Basice O Ensing Secundaric O Ensing
Profissional/Tecnice [ Ensino Superior

4. Residéncia no Lar:

OHzmenosdelane [O1-Sancs [O5-10znas O Ha mais de 10 anos

Parte Il

1. MWamaior parte do tempo, sente:

O Tranguilidade [ Anziedade/stress [ Felicidade O Tristeza [ Outrals)
Z. Usa protese?

OMdo 0O Supericr O Inferior 0O Superior e infarior

3. Dwrante a noite respira pela/a:
OMariz OBoca O Ambos

4. Dwrante o dia zente a boca seca:

O Munca 0O Poucaswvezes [OMuitaswvezes [O Sempre

L. Dwurante = noite sente a boca seca:

O Munca O Poucaswvezes [OMuitasvezes [ Sempre

&. [Em caso de} quando sente a boca seca, o gue oz alivia e:

OBeberagua O Comer [OTiraraprotese [ Outrols)

7. Aboca seca sfets-ofa principalments quandao:

O Mastiga e engole alimentos O Falz [ Usa a(s) protese(s) O Outrols)
8. Dwurante o dia, 3 boca seca causa-lhe:

O Diminuicdo do paladar [0 Desconforto ao usar a protese [ Feridas na boca O Outro(s)

93



9. Dwurante o dia, costuma sentir/ter:

O Doresna boca O “Ardénciz na boca” [ Llabios secos O Mau halito
10. Durante 2 noite acorda para beber 2gua:

O Munca O Poucas vezes [0 Muitas vezes

11. A noite, retira 2 protese para dormir:

O MNunca 0O Poucas wezes [0 Muitas vezes [ Sempre

Em relagdo 3 sua saude:
12. Quanto a medicacdo que faz, guantos medicamentos toma por dia?
O Menozde5 O510 Ohaisde 10

3. (Cuais =307

12, Tem diabetes?

O5im O MNaa

14. Ja foi ou é sujeito a radicterapia na cabega e pescoco?
Osim OMao

15. Ja pediu sjuda a alguém, para melhorar a sensacido de boca seca?
Osim O Mao
a. [Sesim)a gquem?
O Medico O Meédico Dentista 0O Enfermeira O Outrols)
b. (Mo cazo de) que medidas foram tomadas?

O alteragdo ou redugdo da medicacdo [ Prescricdo de medicamento para produzir
salive [0 Bsbe maizaguz [OOutrols)

Questionario XeQols

|Escalz Xerostomia e Qualidade de Vida)

Tese: Loursngo Rita, “Merostomiz e quzlidade de vida: Tradugio e validagio da Xerostomiz —

Relared Quelinyg of Life Scale (Xeqols) para 2 populacdo portuguesa de Cuidados Paliativos”, 2017,

Faculdzde de Medicina dz Universidade de Lisboa.

1. Aszecura na minha boca/garganta altera o tipo ow a guantidade de alimentos gue coma.
O Munca 0O Raramente 0OPorwezes O Freguentzments [0 Muito Freguentements

2. Asecura na minha boca/garganta causa-me desconforto.
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OMunca O Raramente OPorwvezes O Frequentements O Muito Frequentements
3. A secura na minha boca/garganta da-me varios motivos de preocupacio.
OMunca 0O Raramente [OPorwvezes O Frequentemente O Muito Frequentemente

4. A =zecura na minha bocz/gargants impeds-me de socdalizar {estar com a familia e os
amigas).

OMunca 0O Raramente [OPorwvezes O Frequentzments [0 Muito Freguentements

§. A szecurz na minha boca/garganta faz-me ficar desconfortavel quande como em frente 2
outras pessoas.

OMunca O Raramente OPorwvezes O Frequentements O Muito Freguentements

5. A szecurz na minha boca/garganta faz-me sentir desconfortavel quando fzlo com as
pess0as.

OMunca O Raramente OPorwvezes O Frequentements O Muito Freguentements
7. A szecurz na minhz boca/garganta faz-me ficar nervosola).
OMNunca O Raramente [OPorwvezes O Frequentements [ Muito Frequentements

B. A secura na minha boca/garganta faz-me ficar preocupadaolz) com o aspeto dos meus
dentes & boca.

OMunca 0O Raramente [OPorwvezes O Frequentemente O Muito Frequentemente
9. Aszecura na minha bocz/garganta impeds-me de aproveitar a vida.

OMunca O Raramente [OPorwvezes O Frequentements [ Muito Freguentements
10. A securz na minha boca/garganta interfere com as minhas atividades diarias.

OMunca O Raramente OPorwezes O Frequentements O Muito Frequentements
11. A secura na minha boca/garganta interfere com as minhas relacbes intimas.

OMunca 0O Raramente [OPorwvezes O Frequentemente O Muito Frequentemente
12. A securz na minha boca/garganta impede-me de saborear os zlimentos gue ingiro.
OMunca O Raramente [OPorwvezes O Frequentements [ Muito Freguentements
13. A securz na minha boca/garganta reduz a minhz felicidade de forma geral.

OMunca O Raramente OPorwvezes O Freguentemente [ Muito Freguentemente
14. A zecurz na minha boca/garganta afeta todos oz aspetos da minha vida,

OMNunca O Raramente [OPorwvezes O Frequentements [ Muito Frequentements

15. Se passasse o resto da sua vida com a secura na boca/garganta que tem neste momenta,
como se sentiria em relacdo a isso?

O Muito Satisfeitafz) O Satisfeite[a] O lgualmente Satisfeitola)/Insatisfeitala)

O Insatisfeitola]l O Muito Inzatisfeitola)
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7.4. Anexo 4: Escala de Challacombe

The Challacombe Scale %

of Clinical Oral Dryness

The Crakecormbe Sl wis developed Trormn rsearch conducted at King's Callege London Dental Institube
under the supension of Professor Stephen Clalacombe’. The purpse of this scale & 1o be sbie 1o visually
ety andl quanty whither your patient Fas xerstonmia (dry mauth) ad i so, how ) changss over time
and the mos! approgriste therapy options. This scale & applicable wialeyer your profession

The Challacomibse Scale works &= an additive scone of 1 t010 : 1 being the lsast and 10 being the

Mokt sevens, Each feature scores 1 and symploms will nol necessarily progress in the order shawn,
b surnmatisd scones indicats likely patent needs. Score changes over tire can be used o monibors

EYMPADM Progression oF nresson.

1 [T mirror sticks to An sdditive seore of 1 - 3 indicates rrild
ot mucoss dryresss, Meay nol nesd reatmant o
rranagermen. Sugar-ies chawing gum
2 [] Wliror sticks st 15 riving, twice daly and aflenton
ke hydration is needed, Marry drugs wil
e mikd dryness, Aouting checkup

10 bongue
’ _ - o

1 L1 poaling
4 o :ni::;mm

' Cod leg s Lo on 70 11

iy b e hepa il sten od mE R svrEwt 25 T dra Sbemen e 17, b |, Pages 128114

E} [Bl rosnonoeomene A5 Saliva Orthana - fast relief for dry mouth m
wowrw_aspharma.co.uk § info@aspharmacouk m K264 332472 ‘ . \
[w] i
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7.5. Anexo 5: Aprovacao do estudo pelo CES-UCP

'-\.I: Eldsl
i LY
¥ RTLULESY
Parecer sobre o projeto n? 251 (Pedido de alteracao)
Comissao de Etica para a Saude da Universidade Catolica Portuguesa
Mandato 2023/2027

Projeto de Investigacdo: Na reunido do dia 17 de janeiro de 2024, a CES-UCP apreciou do ponto de vista etico
o5 elementos submetidos pelo investigador, com um pedido de alteragdo. Apos apreciagdo dos mesmos,
redige-se 0 parecer gue agora se apresenta.

Titulo: “Caracterizacdo dos cuidados de sadde oral aplicados por cuidadores institucionais™

Investigadora Principal e Coordenadora do Projeto de Investigacao: Patricia Sofia Soares Couto,

Professora da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica (Viseu).

Equipa de Investigacao:

Investigador responsavel e Orientador Professor Mélio lorge Vieira, FMD - UCP, Vissu

Co-Orientadora: Professora Maria José Serol de Brito Correia, FMD — UCP, Visau

Co-Crientadora: Professora Patricia Sofia Soares Couto, FMD — LUCP, Viseu

Investigadora e Mestranda: Kaoane Aparecida Gonzaga Pedro

Investigadora: Patricia Nunes Correia

Investigadora: Sara Filipa Munes Lopes (pedido realizado em dezembro de 2023, para integracdo a partir de
2024)

Investigadora: Rute Almeida (investigadora que se junta ao projeto, com CV anexo)

Estdo present=s (Vs datados e assinados dos investigadores.

Pedido de alteracao ao projeto, em 13 de novembro de 2023, em email remetido pelos investigadores para
a CES-UCP:

“Com a excecao da aluna Beatriz Carvalho Antunes [dados em baixo), a equipa de investigacdo mantém-s= a
original, a Professora Patricia Correia sera responsavel pela orientacdo direta da aluna, o Professor Nélio Veiga
e & Professora Patricia Couto sdo Co-orientadores™

Pedido de alteracao ao projeto, em 4 de janeiro de 2024, em email remetido pelo investigador responsavel
para a CES-UCP:

“Eu, Nélio Jorge Veiga, na qualidade de investigadaor principal do projeto "Caracterizacdo dos cuidados de
salde oral aplicados por cuidadores institucionais”, venho solidtar apenas uma zlteracdo no projeto que
passa apenas pela inclusdo de um novo elemento na equipa de investigacao: a aluna do 52 ano de MIMD,
Rute Almeida. Envio em anexo o CV da aluna, a descricdo do projeto (submetido em finais de 2022 4 Comissdo
de Etica para a Satide da UCP) e o parecer favordvel pela Comiss3o de Ftica para a Sadde da UCP enviado em
09f02,/2023."

Apreciacdo sobre os esclarecimentos submetidos pelo investigador principal: Apreciados os elementos
submetidos nos dois emails apresentados & CES-UCP, a saber, o formulario de submissdo & CES com
informacdo atualizada, ov's das investigadoras e parecer anterior da CES-UCP, e considerando os dois novos
elementos gue agora se juntaram @ eguipa de investigacdo, acima identificados — devidamente
fundamentados & com idoneidade para a prossecucdo dos objetivos do projeto, foi deliberada a emissao de
parecer favardvel as alteractes solicitadas.

Estiveram presentes na reunido n? 3 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora Maria Vania Silva Nunes
Doutor Mélio Veiga
Doutor Tiago Macieirinha
Doutora Barbara Nazaré
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Doutora Cristina 5a Carvalho
Doutora Marta Brites
Mestre lvone Gaspar

Dra. Soledade Carvalho Duarte

Concluséo:
Quvido o Relator, e o plendrio da reunido do dia 17 de janeire de 2024, realizada por videoconferéncia, esta
CES delibera, por unanimidade, a emissio de Parecer Favoravel.

Esta CES solicita & Investigadora Principal que, aquando da condusdo do estudo, Ihe seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletronica, para o correio eletronico da CES UCP.

A Presidente,

Howo, de Souse freites

Mara de Sousa Freitas
17/01/2024
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