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RESUMO

GUIMARAES, Danielly de Mendonga. Xerostomia e Disgeusia
em ldosos: Prevaléncia e Associagdo com a Polifarmacia,
2021. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Introducdo: A xerostomia é definida como percepcado de boca
seca, e a disgeusia como alteracdo de paladar. Ambas sao
gueixas comuns em idosos, em especial entre aqueles que se
encontram sob polifarmacia. O objetivo desse estudo foi
determinar a prevaléncia de xerostomia e disgeusia e
investigar sua associacao a polifarmacia em idosos. Métodos:
idosos sob acompanhamento no Centro Multidisciplinar do
Idoso do Hospital Universitario de Brasilia foram entrevistados
e questionados sobre problemas de saldde, medicamentos
utilizados, presenca de xerostomia e disgeusia. A estatistica
descritiva foi utilizada para determinacdo da prevaléncia dos
sintomas pesquisados. O teste do qui-quadrado foi utilizado

para investigar a associacado entre xerostomia e disgeusia a



polifarméacia. Associacdes secundarias foram realizadas por
meio de regressao logistica binomial. Resultados: Noventa e
seis idosos foram avaliados e destes, 62,5% apresentaram
xerostomia e 21,1% disgeusia. A média do numero de
medicamentos utilizados foi de 4+3 por individuo. A
polifarmécia foi associada a xerostomia, mas nao a disgeusia.
Concluséo: Na populacédo estudada, a xerostomia foi queixa
frequente entre idosos sob polifarmacia, em especial sob uso

de hipotensores.



ABSTRACT

GUIMARAES, Danielly de Mendonoca. Xerostomia and
Dysgeusia in the Elderly: Prevalence and Association with
Polypharmacy, 2021. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasilia.

Introduction: Xerostomia is defined as the perception of dry
mouth and dysgeusia as a change in taste. Both are common
complaints in the elderly, especially among those under
polypharmacy. This study aimed to determine the prevalence
of xerostomia and dysgeusia and investigate their association
with polypharmacy in the elderly. Methods: older adults under
follow-up at the Multidisciplinary Elderly Center of the
University Hospital of Brasilia were interviewed and asked
about health problems, medications used, presence of
xerostomia and dysgeusia. Descriptive statistics were used to
determine the prevalence of the symptoms surveyed. The chi-
square test was used to investigate the association between
xerostomia and dysgeusia and polypharmacy. Secondary
associations were performed using binomial logistic regression.
Results: Ninety-six older adults were evaluated, and of these,
62.5% presented xerostomia and 21.1% dysgeusia. The
average number of medications used was 4+3 medications per
individual. Polypharmacy was associated with xerostomia but
not dysgeusia. Conclusion: In the population studied,
xerostomia was a frequent complaint among elderly people



undergoing polypharmacy, especially those using hypotensive
agents.
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RESUMO

Xerostomia e Disgeusia em ldosos: Prevaléncia e Associacao
com a Polifarmacia

Resumo

Introducdo: A xerostomia € definida como percepcéo de boca
seca, e a disgeusia como alteracdo de paladar. Ambas séo
gueixas comuns em idosos, em especial entre aqueles que se
encontram sob polifarmacia. O objetivo desse estudo foi
determinar a prevaléncia de xerostomia e disgeusia e
investigar sua associacao a polifarmacia em idosos. Métodos:
idosos sob acompanhamento no Centro Multidisciplinar do
Idoso do Hospital Universitario de Brasilia foram entrevistados
e questionados sobre problemas de salude, medicamentos
utilizados, presenca de xerostomia e disgeusia. A estatistica
descritiva foi utilizada para determinagéo da prevaléncia dos
sintomas pesquisados. O teste do qui-quadrado foi utilizado
para investigar a associagdo entre xerostomia e disgeusia a
polifarméacia. Associacdes secundarias foram realizadas por
meio de regressao logistica binomial. Resultados: Noventa e
seis idosos foram avaliados e destes, 62,5% apresentaram
xerostomia e 21,1% disgeusia. A média do numero de
medicamentos utilizados foi de 4+3 medicamentos por
individuo. A polifarmacia foi associada a xerostomia, mas nao
a disgeusia. Concluséo: Na populacdo estudada, a xerostomia
foi queixa frequente entre idosos sob polifarmacia, em
especial sob uso de hipotensores.

Palavras-chave

Xerostomia, Disgeusia, Polimedicacéo, Idosos .
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Relevancia Clinica

O conhecimento acerca de efeitos adversos da polifarmacia
em idosos, bem como possiveis interacbes medicamentosas
dos farmacos utilizados com aqueles mais prescritos na
Odontologia possibilita melhor manejo pelo cirurgido-dentista.
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ABSTRACT

Xerostomia and Dysgeusia in the Elderly: Prevalence and
Association with Polypharmacy

Abstract

Introduction: Xerostomia is defined as the perception of dry
mouth and dysgeusia as a change in taste. Both are common
complaints in the elderly, especially among those under
polypharmacy. This study aimed to determine the prevalence
of xerostomia and dysgeusia and investigate their association
with polypharmacy in the elderly. Methods: older adults under
follow-up at the Multidisciplinary Elderly Center of the
University Hospital of Brasilia were interviewed and asked
about health problems, medications used, presence of
xerostomia and dysgeusia. Descriptive statistics were used to
determine the prevalence of the symptoms surveyed. The chi-
square test was used to investigate the association between
xerostomia and dysgeusia and polypharmacy. Secondary
associations were performed using binomial logistic regression.
Results: Ninety-six older adults were evaluated and of these,
62.5% had xerostomia and 21.1% dysgeusia. The average
number of medications used was 4+3 medications per
individual. Polypharmacy was associated with xerostomia but
not dysgeusia. Conclusion: In the population studied,
xerostomia was a frequent complaint among elderly people
undergoing polypharmacy, especially those using hypotensive
agents.

Keywords

Xerostomia, Dysgeusia, Polypharmacy, Elderly
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Introducéo:

Os idosos brasileiros representam cerca de 15% da populacéo do pais
! e ha expectativa de aumento deste niimero em funcéo da transicdo
demogréfica 2. Diante dessa realidade, o processo de envelhecimento
requer atencdo multidisciplinar, em especial dos profissionais da saude,
visto que pessoas idosas sdo frequentemente atingidas por
multicomorbidades e se encontram expostas & polifarméacia 3, fator
predisponente a interacdes medicamentosas e reacdes adversas *. O
conceito de polifarmacia é variavel na literatura; e pode ser
considerado o uso de 3 ou mais medicamentos de uso continuo, além
daqueles inapropriados para as condicdes clinicas °, a exemplo dos
medicamentos enquadrados nos critérios de Beers, no caso de idosos °.
Dentre os efeitos adversos comuns decorrentes da polifarmacia,
encontram-se a xerostomia e a disgeusia *°. A xerostomia é um
sintoma definido como percepcdo de boca seca ' e pode estar
associada ou ndo a hipossalivagéo, caracterizada pela diminuicdo do
fluxo salivar ®. A sensacéo de boca seca acomete cerca de 50% dos
idosos acima de 60 anos ° e sua ocorréncia é comum em individuos
submetidos a tratamento radioterapico da regido de cabeca e pescoco,
portadores da sindrome de Sjogren, e de distirbios metabdlicos como
a diabetes mellitus e artrite reumatoide *°. Além disso, classes
medicamentosas tém sido relacionadas a xerostomia, como farmacos
antidepressivos, ansioliticos, opidides, anti-hipertensivos, diuréticos e
anti-histaminicos **.

A disgeusia é caracterizada como alteracdo do paladar e pode ser
qualitativa, quando a alteracdo se d& na percepcao alterada do sabor
dos alimentos; ou quantitativa, quando a alteracdo se refere a auséncia
de sabor dos alimentos *. Essa condi¢&o pode ser causada pelo uso de
alguns grupos medicamentosos, tais como agentes antineoplasicos,
antibidticos de uso sisttmico e medicamentos indicados para
tratamento de doencas do sistema nervoso, além de serem resultantes
de interacdes medicamentosas *2. A infeccdo pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) também chamou atencdo a disgeusia, uma vez que é
relatada por cerca de 43% dos pacientes acometidos pela COVID-19 *3.

Tanto a xerostomia quanto a disgeusia impactam significativamente a
qualidade de vida ****. A xerostomia afeta a percepcéo de satide bucal
e esta relacionada a sensacdo de queimacdo na boca e halitose *°.
Quando associada a hipossalivacdo, ainda pode induzir ao surgimento
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de lesbes de carie e doenca periodontal, desordens gustatérias,
candidiase, disfagia e dificuldade de fala **. A disgeusia, pode causar
dificuldades de alimentacdo, o que pode levar a desnutricdo e
sarcopenia em idosos 2. Além disso, reduz a capacidade de diferenciar
concentracdes excessivas de sal e aglcar, o que pode piorar o quadro
clinico f\zssociado a doencas cronicas como diabetes e hipertensao
arterial .

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo foi determinar a prevaléncia
de xerostomia e disgeusia em idosos, e associar a polifarméacia. Além
disso, determinar a prevaléncia dos medicamentos utilizados pelos
participantes e mapear as possiveis interacdes entre os medicamentos
utilizados com aqueles mais prescritos em Odontologia.

Materiais e Métodos

Delineamento e local do estudo

Trata-se de estudo transversal, conduzido no Ambulatério de Geriatria
do Centro Multidisciplinar do Idoso Hospital Universitario de Brasilia,
entre os meses de julho a agosto de 2018. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (parecer no. 3.033.121;
CAAE 81889717.7.0000.0030).

Participantes

Foram entrevistados participantes com idade igual ou superior a 60
anos. O critério de exclusdo foi apresentar déficit cognitivo ou
deméncia. A entrevista foi realizada ap6s explicacdo do objetivo da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Avaliacdo

A avaliacdo consistiu de coleta de dados, como idade e sexo, além da
histéria clinica (comorbidades e uso continuo de medicamentos) a
partir da entrevista pessoal e da avaliacao do prontuario clinico.

Os participantes foram inquiridos sobre o nimero de medicamentos de
uso continuo utilizados, seus nomes genéricos ou comerciais. Em caso
de dificuldade do idoso em oferecer essa informacdo, o prontuario foi
consultado. Além disso, questionou-se o0s participantes quanto a
autopercepcdo de boca seca (xerostomia) e de alteracdo do paladar
(disgeusia).
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Mapeamento da xerostomia e disgeusia

Os medicamentos elencados pelos participantes foram agrupados de
acordo com a sua classe medicamentosa em hipoglicemiantes, anti-
hipertensivos, antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes,
antilipemiantes, analgésicos e anti-inflamatorios nédo esteroidais
(AINES), relaxantes musculares, benzodiazepinicos e outros, e foi
verificada sua possivel associagdo com a xerostomia e a disgeusia.

Mapeamento das interacdes medicamentosas

Através da utilizacdo das bases de dados Micromedex Drug
Interactions® e Dynamed® , checou-se a possibilidade de interacédo
entre 0os medicamentos mais prescritos em Odontologia, como
analgésicos ndo opidides e anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES),
antibidticos, anti-inflamatérios  esteroidais (AIES), ansioliticos,
antifingicos e anestésicos locais '°, e os medicamentos mais
utilizados pelos participantes (aqueles citados mais de 5 vezes no
formulario aplicado) . A interacdo medicamentosa foi classificada de
acordo com sua gravidade em menor, moderada, maior e uso
contraindicado.

Andlise Estatistica

Os dados gerais e sociodemograficos foram apresentados sob a forma
de estatistica descritiva. O teste de Qui-Quadrado com célculo da
razéo de prevaléncia (RP) foi realizado para avaliar a associacao entre
xerostomia e disgeusia (variaveis dependentes) com a polifarmacia
(variavel indePendente), definida como o uso de 3 ou mais
medicamentos'’. Para verificacdo da associacdo entre 0s
medicamentos mais utilizados pelos participantes e a presenca de
xerostomia e disgeusia, foi realizada regressao logistica binomial. O
nivel de significancia adotado foi para p<0.05.

Resultados

Foram entrevistados ao total 96 idosos, que se encontravam sob
acompanhamento no Centro Multidisciplinar do Idoso do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), entre os meses de julho e agosto de
2018. As caracteristicas dos participantes da pesquisa encontram-se
descritas na Tabela 1.



Tabela 1: Caracteristicas gerais e de saude bucal, e nimero de medicamentos utilizados por idosos
acompanhados no Ambulatdrio de Geriatria (Hospital Universitario de Brasilia) entre os meses de julho a

agosto de 2018. Dados apresentados sob a forma de média e desvio padrdo ou numero absoluto e
porcentagem (n = 96)

Idade (anos) 74 +£8
Sexo M - 17(17,7%)
F-79 (82,3%)
Numero de medicamentos utilizados 44+31
Xerostomia 60 (62,5%)
Disgeusia 50 (21,1%)

Total 96 (100%)
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Dentre as classes medicamentosas mais utilizadas pelos participantes
destacaram-se os anti-hipertensivos (72,9%) e os antidepressivos (33%)
(Gréfico 1).
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Gréfico 1: Distribuigdo percentual das classes medicamentosas utilizadas por idosos acompanhados no Ambulatério de
Geriatria(Hospital Universitario de Brasilia) entre os meses de julho a agosto de 2018

100.00%
75.00%
50.00%
25.00%
0.00% " .
Hipoglicemiante  Anti-hipertensivos Antiagregantes Antidepressivos Antilipemiantes Analgésicos e Relaxantes Benzodiazepinicos QOutros
plaguetarios e anti-inflamatorios musculares

anticoagulantes n&o esteroidais
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Os medicamentos mais utilizados pelos participantes da pesquisa
estdo descritos na Tabela 2. Destaca-se o uso da Losartana (51%), do
Anlodipino (22,9%) e da Metformina (16,6%). Foram considerados os
medicamentos citados 5 vezes ou mais pelos idosos.

Tabela 2- Prevaléncia do uso de medicamentos por idosos acompanhados no
Ambulatério de Geriatria (Hospital Universitario de Brasilia) entre os meses de

julho a agosto de 2018

Medicamento

Prevaléncia de uso entre os

participantes

Losartana

Anlodipino

Metformina
Hidroclorotiazida (HCTZ)
Sinvastatina

Acido Acetilsalicilico (AAS)
Célcio

Levotiroxina

Dipirona

Atenolol

51%

22,9%

16,6%

15,6%

13,5%

12,5%

12,5%

11,4%

11,4%

10.4%
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Indapamida 10.4%
Omeprazol 10.4%
Paracetamol 7.2%
Rosuvastatina 7.2%
Mirtazapina 6.2%
Gliclazida 5,2%
Duloxetina 5,2%

As interagbes entre os medicamentos utilizados com os aqueles mais
prescritos em Odontologia *® foram descritas no Quadro 1. N&o foram
encontradas interagbes medicamentosas relevantes com 0s
anestésicos locais utilizados na pratica odontolégica.



Quadro 1: Interagdes entre os medicamentos mais utilizados pelos participantes do estudo e os frequentemente prescritos
em Odontologia, de acordo com a gravidade da intera¢do descrita pelo Micromedex Drug Interactions® e Dynamed®

Medicamentos

Medicamentos mais utilizados pelos idosos

frequentemente
Classes prescritos em  |aAS )Atenolol  |Duloxetina |Dipirona [HCTZ |Indapamida |Losartana
Medicamentosas Odontologia
Dipirona ++ +++ +++ +++
IAAS ++ T+
Analgésicos néo Diclofenaco de +++ ++ +++ +++ +4++ ++
opidides /AINES/  |sgdio
Analgésicos opioides Ibuprofeno —t — Tt Tt T+ ++
Codeina F+
IAmoxicilina 4+ 4+
Eritromicina
Antibiéticos IAzitromicina
AIE Dexametasona ++ +++
Ansioliticos Diazepam
(Benzodiazepinicos)
Antifungicos Fluconazol ++
Mirtazapina |[OmeprazollParacetamol|Prednisona |Rosuvastatina [Sinvastatina
Dipirona
IAAS +++ ++
Analgésicos ndo  |Diclofenaco de +++
opidides /AINES/  |sodio
Analgésicos opioides Ibuprofeno Tt
Codeina +++ +++
JAmoxicilina
Eritromicina X

33



Antibiéticos IAzitromicina +++
AIE Dexametasona
Ansioliticos Diazepam +++ +
(Benzodiazepinicos)
Antifngicos Fluconazol X ++ ++ ++ +++
Gravidade da interacdo medicamentosa: X: contra-indicado; +++: maior;  ++: moderada; +:menor.

34
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Houve associacdo significativa entre polifarmacia e xerostomia(RP =
1.57, IC95%, 1.10-2.23, p= 0.004), mas ndao houve associacdo entre
polifarmacia e disgeusia (RP=1.14, IC95%, 0.862-1.51, p=0.348).

A Tabela 3 mostra o resultado da regressao logistica binomial. O uso
de anti-hipertensivos foi associado a ocorréncia de xerostomia. N&o
houve associacdo entre o uso dos medicamentos elencados a
presenca de disgeusia.

Tabela 3- Modelo de Regressao Logistica Binomial entre xerostomia e medicamentos
mais utilizados pelos participantes.

Classes Estimativa  Erro Padréo z Valor de p
Medicamentosas
Hipoglicemiantes 0.188 0.597 0.31484 0.753
Anti-hipertensivos 1.397 0.536 2.60448 0.009
Antiagregantes -1.414 0.777 -1.82012 0.069

plaquetarios e
anticoagulantes

Antidepressivos 0.600 0.597 1.00482 0.315
Antilipemiantes -0.177 0.676 -0.26170 0.794
Analgésicos e 0.517 0.608 0.85171 0.394
AINES
Benzodiazepinicos -18.991 2452.989 -0.00774 0.994
Outros 0.919 0.588 1.56239 0.118

1- Z representa o valor de Z-score
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Discussao

A maioria dos participantes do estudo referiu apresentar xerostomia, a
qual foi estatisticamente associada a polifarmacia. Portanto, a
prevaléncia de xerostomia foi alta (62,5%) em comparacdo a um outro
estudo, também realizado no Brasil, que mostrou prevaléncia de 49%
em idosos n&o institucionalizados . Uma revisdo sistematica com
meta-analise concluiu que a prevaléncia de xerostomia em adultos é de
22% e que este nimero tende a aumentar em idosos *°. E importante
ressaltar a importancia da abordagem multidisciplinar do idoso com
xerostomia, a fim de verificar a etiologia e implementar o tratamento
mais adequado & situacéo ****.

Nosso estudo mostrou prevaléncia baixa de disgeusia (21,1%), dado
semelhante a outro estudo brasileiro, que encontrou prevaléncia de
19,4% em idosos *°. A disgeusia apresenta etiologia multifatorial e
pode ser decorrente de distlrbios sensoriais e nutricionais, uso de
determinados medicamentos e polifarmacia. Ainda, pode apresentar
relacdo com infec¢Bes, uma vez que metade dos individuos infectados
pelo SARS-CoV-2 apresentam perda do paladar . A disgeusia
interfere com a qualidade de vida do idoso, uma vez que pode provocar
dificuldade de alimentagcdo, relacionada a falta da percepcdo e
distincdo do paladar e consequentemente levar & perda de peso ™.

Tanto a xerostomia quanto a disgeusia possuem como causa comum
a polifarmacia e o uso de medicamentos “*2. No presente estudo houve
associacao entre xerostomia e polifarmacia(particularmente ao uso de
anti-hipertensivos), mas nao entre disgeusia e polifarmacia. Estudos
prévios mostraram que, além dos anti-hipertensivos, podem ser
associados a xerostomia 0s anticolinérgicos, adrenérgicos, hormonios
tireoestimulantes, sedativos, hipoglicemiantes, anti-inflamatérios nao
esteroidais, corticides e antiulcerogénicos '®. Embora a literatura ja
tenha mostrado a associagdo da disgeusia ao uso de diversos
medicamentos, a exemplo de antimicrobianos, inibidores da enzima
conversora de angiotensina, agentes quimioterapicos entre outros 2,
nao encontramos associacdo das classes medicamentosas utilizadas
pelos participantes do estudo ao sintoma.

Os medicamentos mais utilizados pelos participantes foram os anti-
hipertensivos (losartana e anlodipino) e hipoglicemiantes (metformina),
seguido dos antidepressivos. Uma coorte conduzida nos Estados
Unidos mostrou que as classes medicamentosas mais utilizadas entre
a populacdo foram os anti-hipertensivos, analgésicos, estatinas,



37

anticolinérgicos, medicamentos psiquiatricos e antibidticos °. Um
estudo brasileiro também destacou o uso de anti-hipertensivos,
utilizado por 70,9% dos idosos, seguido por antilipemiantes, antiacidos,
hipoglicemiantes, antiplaquetarios, horménio tireoidiano,
antidepressivos e benzodiazepinicos ?. Esses dados s&o reflexo da
transicdo epidemioldgica vivenciada no Brasil, em que se tem um
aumento da prevaléncia de doengas crbnicas e mentais, em
compara%éo ao alto numero de doencas infecciosas relatadas no
passado *.

A terapéutica medicamentosa em Odontologia inclui o tratamento da
infeccdo, inflamac&o, dor e ansiedade . Para tanto, faz-se necessario
0 uso de analgésicos nao opidides e opidides, anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINEs), antimicrobianos, ansioliticos, além de anestésicos
locais *°. Considerando os medicamentos utilizados pelos participantes
do nosso estudo, foram encontradas interacbes medicamentosas
relevantes para a pratica odontol6gica. Dentre elas, 0 uso concomitante
de sinvastatina e eritromicina € contraindicado, uma vez que pode levar
a reducdo da eliminacdo da sinvastatina e consequentemente a
miopatia, pelo fato da eritromicina apresentar efeito inibitério sobre a
enzima CYP3A4, a qual metaboliza a sinvastatina %. Outra contra-
indicacéo relevante esta entre fluconazol e a mirtazapina, uma vez que
a mirtazapina é metabolizada pela enzima CYP3A4, e o fluconazol
inibe a atividade da mesma. O uso concomitante desses dois
medicamentos aumenta a concentracdo plasméatica de mirtazapina,
logo, aumenta o risco de prolongamento do intervalo QT e episédios de
arritmias ventriculares ?°. Além disso, os profissionais de satde devem
ficar atentos a contraindicacéo entre AINES e diuréticos tiazidicos uma
vez que essa combinacdo diminui a eficacia diurética e pode levar a
nefrotoxicidade ?°. Aumento do risco de Ulceras gastrointestinais pode
ocorrer quando ha uso concomitante de AINES e corticoesterdides 2°.
O uso de duloxetina pode causar interacdo relevante com AINES,
podendo aumentar o risco de hemorragias “°.Ainda, ha risco de
miopatia e rabdomidlise frente ao uso simultaneo de fluconazol e
sinvastatina .

As interacbes medicamentosas podem ocorrer devido ao uso de
medicamentos que possuem alta taxa de ligagdo a proteinas
plasmaticas, tempo de meia-vida longo, e com janela terapéutica
estreita. Ainda, sdo mais comuns em pacientes com doencas cronicas,
sob polifarmacia e automedicados, incluindo fitoterapicos *°.



38

Diante do exposto, os profissionais de salde prescritores de
medicamentos, a exemplo do médico e do cirurgido-dentista, devem
ficar atentos a possiveis interacbes medicamentosas e reacles
adversas *’. Para tanto, é necessario realizar uma anamnese
detalhada, que permite reconhecer a possibilidade das interacfes
medicamentosas, prevenindo assim efeitos adversos, e até mesmo
proporcionar o tratamento destas quando necessario %

Dentre as limitacdes do estudo pode-se citar a utilizagdo de amostra
nao probabilistica, limitada a um centro de pesquisa. Além disso, ndo
foram consideradas a dose e a frequéncia dos medicamentos utilizados
pelos participantes.

Concluséo

Na populacdo estudada, a xerostomia foi uma queixa frequente entre
idosos sob polifarmacia, em especial sob uso de hipotensores.
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