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Resumo

Introducdo: O envelhecimento populacional € cada vez mais um fendmeno que néo
pode passar despercebido, as pessoas vivem mais tempo e por consequéncia necessitam
de mais cuidados de saude. Os doentes geriatricos apresentam-se como um grupo com
caracteristicas particulares em relacdo aos restantes, ndo s6 a nivel sistémico como a

nivel oral.

Objetivos: Determinar quais as caracteristicas prevalentes nos doentes geriatricos que

se apresentam na Clinica Universitaria Egas Moniz.

Materiais e Métodos: Foram selecionados de forma aleatoria 100 doentes com mais de
65 anos e recolhidas todas as informac@es derivadas da histdria clinica e posteriormente
procedeu-se a analise estatistica dos dados recolhidos, sendo o nivel de significancia (o)
<0,05.

Resultados e conclus@es: As caracteristicas prevalentes do doente geriatrico da clinica
Universitaria Egas Moniz foram sexo masculino, idade superior a 70 anos, casado, sem
comparticipagdo do estado, motivo da consulta associado aos dentes, sem antecedentes
familiares, ndo fumador, ndo consumidor de alcool, ndo tendo realizado tratamentos
com radioterapia, com multiplas patologias sistémicas, com especial destaque para a
hipertensdo arterial, sem alergias a medicamentos, medicado frequentemente com
medicamentos do grupo do aparelho cardiovascular, escova duas vezes o0s dentes por
dia, ndo usa colutério, apresenta mais restauracbes a compdsito e classes V. E
desdentado parcial e quando portador de prétese € acrilica com mais de 15 anos. Tem
mais dentes presentes que ausentes, sendo 0s mais ausente 0S SisOS superiores e
inferiores. Os mais cariados sdo 0s molares e sisos superiores, o0 dente mais
frequentemente higido é o canino inferior. Apresenta uma configuracdo mesofacil sem
assimetrias e alteracfes da ATM, mas com a dimensdo vertical diminuida. Apresenta
mobilidade dentdria e gengivite, doenga periodontal severa e generalizada, com
alteracbes dos tecidos duros e sem alteracbes dos tecidos moles. Necessita mais
frequentemente de tratamentos nas aéreas de MDPC, Dentisteria, Cirurgia e
Reabilitacdo Oral.

Palavras-chave: Idoso, doente geriatrico, caracteristicas prevalentes, envelhecimento



Abstract

Introduction: The aging population is increasingly a phenomenon that cannot go
unnoticed, people live longer and therefore require more health care. Geriatric patients
present themselves as a group with particular characteristics in compared to other
groups, not only at the systemic level as oral level.

Objectives: To determine which characteristics prevalent in geriatric patients

presenting at University Clinic Egas Moniz.

Materials and Methods: We randomly selected 100 patients over 65 years and
collected all information derived from the clinical history and then proceeded to the

statistical analysis of collected data, and the significance level (a) < 0.05.

Results and conclusions: The prevalent characteristics of the geriatric patient's clinical
ISCSEM were male, over 70 years old, married, with no reimbursement from the state,
reason for consultation associated with the teeth, no family history, non smoker, non
drinker, no having performed treatments with radiotherapy, with multiple systemic
diseases, with special reference to blood pressure and no drug allergies, medications
often prescribed with the cardiovascular group, brush your teeth twice a day, do not use
mouthwash, presents more restorations composite classes and V. It is toothless and
when use partial denture is acrylic with more than 15 years. Has more teeth missing
than present, with the most missing upper and lower wisdom teeth. Most are decayed
molar and wisdom teeth, most often healthy tooth was the mandibular canine. Presents a
mesiofacil setup asymmetries and changes of TMJ, but with decreased vertical
dimension. Displays tooth mobility and gingivitis, and severe generalized periodontal
disease, with changes of hard tissues and soft tissues without changes. Need more often

treatments in air MDPC, Dentistry, Oral Surgery and Rehabilitation.

Keywords: elderly, geriatric patient, prevalent characteristics, aging
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Glossario

Indice CPO - Nimero de dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O) num
individuo ou numa populacéo, podendo esse valor variar entre 0 e 32 (Direcdo Geral de
Saude, 2000).

indice de envelhecimento - Relagdo entre a populagio idosa e a populagdo jovem,
definida habitualmente como o quociente entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais
anos e 0 numero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos
(expressa habitualmente por 100 pessoas dos O aos 14 anos), (Instituto Nacional de
Estatistica, 2014).

Iindice de longevidade - Relacdo entre a populacdo mais idosa e a populacdo idosa,
definida habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 75 ou mais
anos e 0 numero de pessoas com 65 ou mais anos (expressa habitualmente por 100
pessoas com 65 ou mais anos), (Instituto Nacional de Estatistica, 2014).

indice de rejuvenescimento - Relacdo entre a populacdo que potencialmente esta a
entrar e a que estd a sair do mercado de trabalho, definida habitualmente como o
quociente entre o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 55 e 0s 64
anos. Exprime-se habitualmente por 100 pessoas com 55-64 anos (Instituto Nacional de
Estatistica, 2014).

Taxa de natalidade — Traduz o nimero de nados vivos ocorridos numa comunidade
por cada 1000 habitantes. (Instituto Nacional de Estatistica, 2014)
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Introducao

I. Introducéo

O envelhecimento é caracterizado por um processo integrado no desenvolvimento
normal de qualquer organismo, onde estdo envolvidas vérias alteragbes a nivel
bioldgico, neuroldgico, estrutural, funcional e quimico (Santos, Andrade, & Bueno,
2009).

O processo de envelhecimento por ser complexo e multifatorial, ndo esta
completamente entendido, surgindo varias teorias, sendo que, aquelas que atualmente
tém mais peso sdo as teorias denominadas de programadas e de erros. (Maguire &
Slater, 2013). O primeiro grupo tenta explicar este processo tendo como base a premissa
de que com o decorrer do tempo irdo ocorrer inevitavelmente alteracfes da defesa
natural, enquanto o segundo grupo defende que a progressiva atuacdo do ambiente leva

a acumulacéo de varias lesbes (Maguire & Slater, 2013).

Acredita-se que 0 organismo humano consiga manter todas as func6es que possibilitem
a vida até cerca dos 110, 120 anos (Santos et al., 2009), havendo uma gradual
diminuicdo da funcdo geral dos 6rgdos, bem como dos mecanismos de reparacdo
(Navaratnarajah & Jackson, 2013) mais acentuada e abrupta por volta dos 60-70 anos
(Maguire & Slater, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude caracteriza um idoso em termos cronoldgicos, como
uma pessoa com mais de 65 anos, condicdo que podera ndo se enquadrar a nivel
mundial, nomeadamente em Africa, sendo que atualmente é aceite a faixa dos 60 anos
(OMS 2012).

No entanto, a idade cronolégica dos individuos pode ndo corresponder a sua idade
biol6gica, social ou psicologica, havendo portanto, autores que defendem uma
classificagdo segundo o0 grau psicossocial, em independente, debilitado ou

funcionalmente dependente (Corte-Real, Figueiral, & Reis Campos, 2011).
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Caracterizagéo do doente Geriatrico da Clinica Universitaria do Instituto Superior Ciéncias da Saide Egas Moniz

1. Enquadramento Tedrico
1.1 Envelhecimento Populacional

O fendmeno de envelhecimento que se tem acentuado de forma cada vez mais rapida
com o passar dos anos e a ocorrer de forma global (Corte-Real et al., 2011) pode ser
explicado pelo avango da medicina e da farmacoterapia (Castro, Maria, Alves, & Lopes,
2010), do acesso a melhores condi¢es de cuidados de saude, da implementacdo de
medidas de satde publica que possibilitem a populacdo viver mais tempo, do facto das
taxas de natalidade se encontrarem em niveis mais baixos e, cada vez, mais as pessoas

optarem por terem filhos mais tarde (Murray Thomson, 2014).

Nos paises em desenvolvimento esta tendéncia para o envelhecimento progressivo da
populacdo é mais notoria (Coérte-Real et al., 2011) e em 2011, segundo as estimativas
das Nacdes Unidas a populacdo idosa atingia os 800 milhdes de pessoas a nivel
mundial, o que em termos percentuais corresponde a 11%, sendo que a cada segundo
duas pessoas atingem a faixa dos sessenta anos de idade (UNFPA, 2012). Em 2050, as
projecdes calculadas pela mesma entidade estimam que este nimero chegue aos 2

bilides o que correspondera a 25% da populacdo mundial.

Em Portugal, com base nas informagdes do XV Recenseamento Geral da Populacédo
(Censos 2011) também é notoria esta tendéncia, onde a populacdo idosa aumentou de
16% para 19% entre 2001 e 2011 e a percentagem de jovens diminuiu de 16% para
15%, o que demonstra bem o agravamento de forma generalizada do envelhecimento da
populacdo portuguesa, deixando também de ser um fenémeno localizado a nivel interior

do pais.

Em termos de indices de envelhecimento e de longevidade ambos aumentaram
significativamente entre 2001 e 2011, o que corresponde a uma alteracdo de 102,23 para
151,98 e de 41,42 para 47,86, respetivamente. Por outro lado, o indice de
rejuvenescimento da populacédo ativa sofreu uma diminuicdo marcada dentro do mesmo

intervalo de 143,05 para 94,34 respetivamente.

Importante ainda realgar o facto de a taxa de natalidade em Portugal ser concomitante
com grande parte dos paises em desenvolvimento, apresentando diminuigdes nas taxas
de natalidade. Segundo dados da, PORDATA, em 1960 apresentavam valores na ordem

dos 24.1% mas em 2012 apresentava apenas 8,5%.
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Por tudo isto, e apesar de o envelhecimento ser visto como uma grande conquista em
termos evolucionarios, € um facto que ndo pode mais ser ignorado (UNFPA, 2012) e,
cada vez mais a saude oral nos idosos tem vindo a ganhar o seu espago e atencao,
especialmente nas Ultimas trés décadas (Murray Thomson, 2014). Pelas particularidades
que os doentes idosos apresentam devido as alteracbes tanto fisiologicas como

patoldgicas (Vijay Prasad, 2012) é necessario proceder com especial atencao.
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1.2 Caracteristicas Fisioldgicas e Principais Condic¢des Patologicas

E cada vez mais importante, para os Médicos Dentistas, fazer uma avaliacio geral dos
doentes e perceber a sua fisiologia global, em vez de se cingirem a cavidade oral
(Barretto & Grassi, 2005), pois com 0 avanco da idade, ocorrem importantes alteragoes

fisioldgicas acompanhadas de patologias cronicas (A. D. L. Silva & Catéo, 2012).

Ao nivel cardiovascular, com o avancar da idade, aumenta a acumulacéo de gorduras a
nivel do miocardio, que leva a uma diminuicao da capacidade de contracdo do coracao,
degeneracdo ao nivel das valvulas (Fernando & Oliveira, 2011), ocorrendo também uma
diminuicdo de producdo de colagénio, culminando numa reducdo geral da eficacia do
coracdo. Assim, patologias cardiovasculares sdo bastante comuns em idades mais
avancadas (Junior, 2012). Doencas Cardiovasculares, sdo uma das causas que mais
mortes provocam a nivel mundial (Vijay Prasad, 2012), sendo a hipertensdo arterial
uma das patologias mais comuns nos doentes geriatricos (Alencar, Andrade, & Catdo,
2011).

A hipertensdo arterial pode contraindicar a atuacdo quando esta apresenta valores
demasiado altos ou baixos, sendo muitas vezes € necessario que o Médico Dentista
recorra a opinido do cardiologista que acompanha os doentes geriatricos (Alencar et al.,
2011).

A nivel respiratorio, existe uma reducdo da forca muscular responsavel pela respiracao,
havendo por consequéncia uma reducdo da capacidade vital e difusdo pulmonar e um
aumento do volume residual e hipdxia (Junior, 2012). A tosse costuma surgir em idades
mais avancadas como tentativa de desobstruir as vias aéreas, sendo comum doentes

geriatricos apresentarem tosse e apneia de sono (Fernando & Oliveira, 2011).

A funcdo renal tende também a diminuir, o que se traduz numa alteracdo da creatinina
plasmatica, que depende essencialmente de trés fatores, a idade, a massa muscular e a
dieta, sendo por isto, muitas vezes necessarios fazer ajustes nas doses medicadas para
doentes geriatricos (Junior, 2012). Assim, aconselha-se a prescrever primeiramente uma
dose mais baixa e depois ir lentamente aumentando para evitar toxicidade (Vijay
Prasad, 2012).

O conhecimento tedrico ndo sé da farmacocinética, mas também das principais

patologias que afetam os idosos, efeitos adversos de medicamentos e as suas interaces
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é importante, pois muitos dos farmacos atuam a nivel sistémico, sendo frequentemente
necessario proceder a suspensao de farmacos para procedimentos na area da Medicina
Dentéria (Alencar et al., 2011).

Alteragdes endocrinas, nomeadamente a diabetes também podem ser um impeditivo
quando o doente apresenta valores superiores a 250 mg/dl (Alencar et al., 2011). Sendo
esta patologia transversal a todas as faixas etarias e uma das principais causas de morte
ndo s6 em Portugal como também a escala global (Boavida, Pereira, & Ayala, 2013),
onde estimativas apontam para um total de 4572,9 milhdes de pessoas com diabetes
(Guariguata et al., 2014).

Em casos em que o doente apresente osteopatias, como osteoporose, em que ocorre uma
diminuicdo da densidade do osso e por consequéncia um aumento da fragilidade
(Bollen, Taguchi, Hujoel, & Hollender, 2004), também é aconselhado um contacto

préximo com o Médico Assistente para que se possa intervir (Alencar et al., 2011).

As alteracGes neuroldgicas sdo frequentes entre os idosos, com especial destaque para a
doenca de Alzheimer, que interfere com a capacidade cognitiva do doente assim como
tem interferéncias a nivel motor (Ellefsen, Morse, Waldemar, & Holm-Pedersen, 2012).
Estudos comprovam que a presenca desta patologia esta relacionada com um maior

namero de lesGes de cérie (Ellefsen et al., 2012).

19



Caracterizagéo do doente Geriatrico da Clinica Universitaria do Instituto Superior Ciéncias da Saide Egas Moniz

1.3 Condic¢bes Orais mais Frequentes
1.3.1 Auséncia de Dentes

A perda dentaria afeta de forma geral a qualidade de vida e a saude do individuo (X.
Chen & Clark, 2011) podendo mesmo interferir emocionalmente com os doentes idosos
e ser encarado como uma experiéncia traumatizante (Polzer, Schimmel, & Biffar, 2010).
Por outro lado, a presenca de dentes preservados contribui para uma melhor qualidade
de vida (Niesten, van Mourik, & van der Sanden, 2012).

A percentagem de doentes geriatricos desdentados tem vindo a baixar cada vez mais ao
longo dos anos (Polzer et al., 2010) a um ritmo de quase 1% nos paises industrializados
(Papadaki & Anastassiadou, 2012), enquanto nos paises menos desenvolvidos a
situacdo € a inversa, pois continua a ser mais economicamente vantajoso extrair um
dente do que trata-lo (Polzer et al., 2010). No entanto esta percentagem pode estar
influenciada pelo fato do envelhecimento a nivel mundial estar a aumentar (Miiller,
Naharro, & Carlsson, 2007)

As principais causas para auséncias de dentes nas faixas etarias mais altas continuam a
ser a carie dentaria e a doenca periodontal (Murray Thomson, 2014), sendo estas
acumulativas, Northridge et al., (2012), apontam que metade dos idosos com mais de 65
anos, 75% apresentam caries radiculares e 25% doenca periodontal mas outros fatores
como idade, sexo, raca, consumo de alcool e tabaco também estdo relacionadas (X.
Chen & Clark, 2011).

Alguns estudos referem que ter menos que 9 dentes pode contribuir para o aparecimento
de debilidades fisicas (X. Chen & Clark, 2011), enquanto outros indicam que a presenga

de dentes pode mesmo diminuir a mortalidade (Hayasaka et al., 2013).

Antigamente existia o dogma de que a perda de dentes era uma causa natural do
envelhecimento (Muller et al., 2007), algo que vem sendo desmentido. Atualmente é
importante perceber também a probabilidade de perda de dentes dos doentes geriatricos,
assim como a altura da primeira perda, a frequéncia e o ritmo a que estes doentes
perdem os seus dentes (X. Chen & Clark, 2011). O edentulismo nédo esta relacionado
com a economia do pais nem com o nimero de Médicos Dentistas per capita (Muller et
al., 2007).
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As principais complicacGes na extracdo de dentes podem ser devido a anquilose e
estruturas Osseas mais frageis (Alencar et al., 2011), pois ndo apresentam tanta
elasticidade (Alencar et al., 2011).

A falta de escovagem dentéria que se destaca nesta faixa etaria também proporciona a
perda de dentes (Vysniauskaité, Kammona & Vehkalahti, 2005), sendo mais acentuada
em doentes institucionalizados (Mdller et al., 2007), muito devido a incapacidades
fisicas para fazer uma correta higienizacdo (Coérte-Real, Figueiral, & Reis Campos,
2011) sendo que quando se observa melhores cuidados de salde oral, existe um maior

numero de dentes higidos presentes (Vysniauskaité et al., 2005).

1.3.2 Cérie Dentéria

As lesdes de cérie sdo definidas como uma destruicdo de tecido duro dentério através de
produtos, maioritariamente hidratos de carbono, metabolizados por microrganismos

como o Streptococcus mutans (F. Chen & Wang, 2011).

A cérie dentaria, assume assim o papel de uma das doencas mais comuns no mundo e
com mais elevada frequéncia de ocorréncia (L. Liu et al., 2013), sendo também a
principal responsavel por provocar dor e infe¢des a nivel dentario (X. Chen, Clark,
Preisser, Naorungroj & Shuman, 2013).

A prevaléncia nas faixas etarias mais jovens € mais baixa em paises em que exista um
facil acesso a cuidados de satde e estejam implementados programas nacionais de salude
oral (L. Liu et al., 2013), no entanto por norma é mais elevada em zonas urbanas e mais
baixa em zonas rurais (L. Liu et al., 2013). O aumento da prevaléncia nos idosos pode
estar relacionado com a falta de poder econémico, dificuldades de deslocacdo aos
servicos de saude, diminuicdo da destreza manual, ao facto de estarem
institucionalizados (L. Liu et al., 2013), assim como ao aumento da quantidade dos
microrganismos devido a diminuicdo de producdo de saliva (Sanchez-Garcia et al.,
2008). A presenga de xerostomia, tambem potencia 0 aumento das lesdes de carie dos
idosos (Amer & Kolker, 2013).

A recessdo gengival que frequentemente é encontrada em doentes idosos, permite que

os microrganismos fiqguem alojados em locais de mais dificil acesso de higienizacéo,
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como a zona radicular, o que desencadeia uma desmineralizacdo com posterior lesdo
cariosa (Amer & Kolker, 2013).

Estudos demonstram que as lesbes de carie ao nivel radicular sdo mais profundas
quando o cemento radicular que deveria estar nessa zona foi removido, quer por

processos de abrasao, erosdo ou abfracdo (Amer & Kolker, 2013).

Numa altura em que cada vez mais o0 uso de amalgama esta a cair em desuso, a Worl
Dental Federation, em 2006, reiterou que o material de eleicdo para a restauracdo de
caries radiculares é o iondmero de vidro, seja ele modificado por resinas ou ndo (Amer
& Kolker, 2013).

1.3.3 Doenga Periodontal

A doenca periodontal é uma inflamacéo cronica, com origem multifatorial e associada a
microrganismos maioritariamente anaerobios (Maria, Abreu, Lopes, Luis, & Pereira,

2010), como o caso da Actinobacillus actinomicetemcomitans.

A inflamacdo causada pela doenga periodontal atinge os tecidos de suporte,
nomeadamente a gengiva, o ligamento periodontal, o cemento e o0 0sso alveolar
(Huttner, Machado, de Oliveira, Antunes, & Hebling, 2009), provocando uma
destruicdo dos mesmos resultando numa perda de inser¢do e aumento do sulco gengival
(Maria et al., 2010), com formacéo de bolsas patoldgicas (van der Putten, VVanobbergen,
De Visschere, Schols & de Baat, 2009).

A doenca periodontal é considerada uma das mais frequentes entre os doentes idosos,
onde a inflamacdo gengival, por ela desencadeada, tende a desenvolver-se mais
rapidamente nos idosos do que em doentes mais jovens (Siukosaari, Ajwani, Ainamo,
Wolf, & Narhi, 2012); contudo, no tempo de processo de tratamento, parecem nao
existir diferencas significativas (Siukosaari et al., 2012).

A presenca de placa bacteriana apresenta-se como o principal fator etioldgico, na
medida em que 0s microrganismos presentes na mesma levam a producdo de citoquinas

gue posteriormente desencadeiam o processo inflamatério (Maria et al., 2010).

22



Introducao

Estudos indicam que a presenca de doenca periodontal tende a aumentar o risco de

patologias cardiovasculares (Castro et al., 2010).

O tabaco destaca-se como um dos principais fatores de risco na doenga periodontal,
devido as suas propriedades de vasoconstri¢do, tanto a nivel periférico, como a nivel
coronario e gengival (Castro et al., 2010), piorando muitas das vezes os tratamentos a
nivel periodontal, havendo mais complicaces pos operatorias em doentes fumadores e
mais, frequentemente, recidiva da doenca periodontal, apresentando também uma maior
perda de tecidos de suporte, quando comparados com doentes ndo fumadores (Hanioka
etal., 2011).

A doenca periodontal do tipo severo é a mais frequente, sendo caracterizada por uma
perda radiografica de o0sso, superior a 50%, e clinicamente igual ou superior a 6mm
(Huttner et al., 2009).

A idade, apesar de ndo ser uma causa natural de doenca periodontal, devido a
diminuicdo dos processos fisiologicos a ela associada, como o caso da quimiotaxias,
proliferacdo de fibroblastos gengivais e de osteoblastos, poderd contribuir para o

agravamento da doenca periodontal (Huttner et al., 2009).

O aumento da idade tende ao aparecimento de patologias sistémicas como a
osteoporose, diminuicdo dos niveis de vitamina B, C e D (van der Putten et al., 2009),
insuficiéncia renal e perda de imunidade, que de certa forma também poderdo potenciar
a doenca periodontal, bem como a predisposicdao genética (van der Putten et al., 2009),
no entanto, é essencial perceber que a idade por si s, quando associada a um idoso
saudavel, ndo desencadeia a doenca periodontal (Chung, Song, Lee, & Choi, 2011),

podendo porém levar a perda de insercdo dos tecidos (Huttner et al., 2009).
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1.3.4 Xerostomia

A xerostomia caracteriza-se por uma sensacdo de boca seca (Gonsalves, Wrightson, &
Henry, 2008) em que existe uma diminuicdo da producdo de saliva que leva a uma
menor funcdo protetora nomeadamente na remineralizacdo de esmalte (Gonsalves et al.,
2008) através da sua capacidade de manter o pH a um nivel neutro (Gupta, Epstein, &
Sroussi, 2006).

Estudos indicam que afeta cerca de 30% da populacédo idosa (Corte-Real et al., 2011),
sendo cada vez mais comum. Poderd estar relacionado com o uso de farmacos como
anti-depressivos, anti-colinérgicos, anti-hipertensivos, sedativos, citotoxicos e anti-
histaminicos, bem como doencas sistémicas como diabetes e Sindrome Sjogren e, ainda,
radioterapia ao nivel da cabeca e pescoco (Gati & Vieira, 2011), sendo que o tabaco

também se apresenta como um fator importante (Corte-Real et al., 2011).

Pode provocar gengivite, aumento da incidéncia de carie, candidiase oral e dor, bem
como dificuldades na mastigacdo, degluticdo, fala e desconforto no uso de proteses
(Corte-Real et al., 2011), pela inexisténcia de uma correta lubrificacdo da cavidade oral
(Gupta et al., 2006).

O diagnostico da xerostomia obtém-se através da histéria clinica do doente e
examinacao da cavidade oral para pesquisa de lesdes concomitantes, como a candidiase
ou labios secos, podendo também incluir a medicdo do fluxo salivar atraves da

sialometria (Gupta et al., 2006).

1.3.5 Lesdes Mucosa

As lesdes da mucosa na cavidade oral apresentam-se como um dos principais motivos
de consulta dos doentes, sendo por isso de extrema importancia. O Médico Dentista
deve efetuar um correto diagnostico (Chiang, Hsieh, Tseng, Lin, & Chiang, 2014), de
forma a ter uma répida atuacdo nas lesdes tipicamente pré-cancerosas como a

leucoplasia, a eritroplasia e o liquen plano (Taiwo, Kolude, & Akinmoladun, 2009).

Podem ser consideradas como as principais causas para o aparecimento destas lesdes a
falta de higiene oral, infecOes por parte de microrganismos, reacdes alérgicas e
comportamentos de risco como o consumo de alcool e tabaco (Taiwo et al., 2009).
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Estudos indicam que, o fato de doente apresentar protese dentaria, também pode
condicionar o aparecimento de lesdes, especialmente se estas ndo tiverem sido
corretamente confecionadas. Assim, torna-se comum nestes casos a existéncia de
estomatite protética e a presenca de infecBes por candidas albicans (Jainkittivong,
Aneksuk, & Langlais, 2010).

Devido ao contacto proximo que existe entre 0 Médico Dentista e 0s seus doentes, para
além da inspecdo intra oral, este pode também fazer uma inspecdo extra oral da pele
facial do doente, podendo entdo existir uma cooperagdo entre outras especialidades e

Médicos Dentistas (Suliman, Astrgm, Ali, Salman, & Johannessen, 2011).

Em grande parte destas lesdes, a terapéutica utilizada passa pela suspensédo do agente
causal, como o caso de restauracdes defeituosas e proteses mal adaptadas (Alencar et
al., 2011). No entanto, em algumas situacdes, é necessario realizar bidpsias, ndo so
como forma de tratamento, mas também para saber o tipo de lesdo. Neste caso, 0s
fibromas e lesbes inflamatorias cronicas ndo especificas sdo as mais frequentes

(Carvalho, Iglesias, do Nascimento & Sobral, 2011).

1.3.6 AlteracbGes da ATM

A deformacdo do espaco articular pode ocorrer devido a eroséo, formacdo de ostedfitos,
luxacBes ou subluxacBes (Csado, Marton, & Kivovics, 2012), estas alteracfes podem
também estar relacionadas com aumento da idade, contudo estudos demonstram que séo
mais acentuadas e graves nos casos em que os doentes sdo desdentados, do que nos
doentes que mantém uma boa oclusédo (Csado et al., 2012).

25



Caracterizagéo do doente Geriatrico da Clinica Universitaria do Instituto Superior Ciéncias da Saide Egas Moniz

I1. Objetivos do Estudo
O presente estudo pressupde 0s seguintes objetivos:

e Determinar quais as caracteristicas clinicas dos doentes geriatricos que recorrem
a Clinica Universitaria Egas Moniz;

e Relacionar essas caracteristicas de modo a obter o perfil dos doentes geriatricos
que recorrem a Clinica Universitaria Egas Moniz;

e Perceber se existe a necessidade de incluir algum novo parametro a ser avaliado
no decorrer da Consulta de Triagem, quando na presenca de um doente
geriatrico;

e Determinar se existe a necessidade de se efetuar uma historia clinica especifica

para doentes geriatricos.
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I11. Materiais e Métodos

1. Tipo de Estudo

O presente estudo tem numa primeira abordagem um caracter descritivo, de forma a
perceber quais as caracteristicas mais prevalentes na populacdo de doentes geriatricos
que frequenta a Clinica Universitaria do Egas Moniz. Para tal, foram selecionadas
diversas varidveis e foi efetuada uma recolha de dados dos processos dos doentes
geriatricos entre Novembro de 2013 e Marco de 2014.
Assim, as varidveis selecionadas foram agrupadas nos seguintes grupos:

e Dados biograficos;

e Motivo de consulta;

e Antecedentes pessoais e familiares;

e Dados clinicos relevantes.

O estudo adota um caracter exploratdrio, na medida em que foram cruzadas variaveis

com o intuito de obter possiveis relagdes estatisticamente relevantes.

2. Local do Estudo

O presente estudo foi realizado na Clinica Universitaria do Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz, ISCSEM.

3. Amostra
3.1 Selegdo da Amostra

Para o presente estudo a amostra inicial constava de 109 individuos, 9 dos quais,
posteriormente, foram excluidos por ndo terem realizado a Consulta de Triagem,
perfazendo entdo o total de 100 individuos.

A amostra é entdo formada por 25 individuos de cada ano, dos Gltimos 4 anos, ou seja
entre 2009 e 2013.
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3.2 Critérios de Inclusao

Os processos utilizados para este estudo teriam que obedecer aos seguintes critérios:
e Doente com mais de 65 anos na altura da Consulta de Triagem;
e Doente com Consulta de Triagem realizada entre 2008 e 2013,

e Consentimento Informado devidamente assinado pelo doente geriatrico.

3.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos todos os processos que ndo apresentavam a ficha da Consulta de

Triagem devidamente preenchida e doentes com menos de 65 anos.

4. Andlise estatistica

A anélise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e desvios padrdo) e estatistica inferencial. Nesta, usou-se o teste t de
Student quando se comparou dois grupos em variaveis dependentes de tipo guantitativo.
Os pressupostos destes testes, nomeadamente, o pressuposto de normalidade de
distribuicéo e o pressuposto de homogeneidade de variancias, foram analisados com os
testes de Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene. Nos casos em que estes pressupostos
ndo se encontravam satisfeitos, foram substituidos pelos testes ndo-paramétricos
alternativos, designadamente o teste de Mann-Whitney. Nestes casos, para facilidade de
interpretacdo apresentaremos nas estatisticas descritivas o0s valores das médias e ndo 0s
valores das ordens médias. Usou-se também o coeficiente de correlacdo de Pearson para
testar a relacdo entre variaveis de tipo quantitativo. Utilizou-se o teste de independéncia
do Qui-quadrado quando se testou a relagdo entre varidveis qualitativas. O pressuposto
do Qui-quadrado de que ndo deve haver mais do que 20,0% das células com frequéncias

esperadas inferiores a 5 foi analisado. O nivel de significancia foi fixado em (a) < 0,05.

A analise estatistica foi efectuada com o SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versdo 20.0 para Windows.
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1V. Resultados
1. Dados biograficos
1.1 Género

Dos 100 individuos utilizados para o presente estudo, a maioria corresponde ao sexo

Masculino (54%), enquanto os restantes ao sexo Feminino (46%).

Género
55 -
50 -
46
45 _ L
40 -+ T
Masculino Feminino

lustragdo 1: Distribuicdo da Amostra por Género

1.2 Idade

O intervalo de idades da amostra variou entre o valor minimo de participa¢do no estudo
(65 anos) até ao valor maximo encontrado (88 anos), sendo a média de idades 71,9

anos.

De referir que 51% do total de individuos apresenta-se com idade inferior ou igual a 70

anos, sendo que os restantes 49% apresentam idade superior a 70 anos.

Feminino Masculino
Percentagem Percentagem Total
Contagem (n) Contagem (n)
(%) (%)
Inferior ou
igual a 70 19 19 32 32 51
Anos
Superior a 49
27 27 22 22
70 Anos
Total 46 54 100

Tabela 1: Distribuicdo da Amostra por Idade
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1.3 Estado Civil

Em relacdo ao estado civil, 61 dos individuos eram casados, 16 vitvos, 7 divorciados, 4

solteiros, sendo que 12 dos individuos ndo responderam a questao.

Estado Civil
80 61
60
40
16

20 7 4 12
o4 eem WH I

Casado Divorciado Vilvo Solteiro N3do

Respondeu

lustragdo 2: Distribuicdo da Amostra por Estado Civil

1.4 Comparticipacéo do Estado

Em relacdo a existéncia de Comparticipacdo do Estado, nomeadamente através da
Direcdo Geral de Protecdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administracdo Publica

(ADSE) a grande maioria ndo usufrui dessa comparticipacdo (94%).

Comparticipa¢ao do Estado
94

100 ~
80 -
60 -
40 -
20 - 6

Sim

lustracdo 3: Distribuicdo da Amostra por Comparticipacdo do Estado
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2. Motivo da consulta

Como motivos de consulta, os individuos da amostra foram agrupados nos seguintes

grupos:

Rotina — doentes cujo motivo de consulta foi fazer uma avaliagdo geral, sem apontar

qualquer problema especifico;
Dor — doentes cujo motivo de consulta foi dor, dentéria ou néo;

Protese — Doentes cujo motivo de consulta foi a protese dentéria, seja ele algum
problema na protese ou vontade/necessidade de fazer uma;

Dente — Doentes cujo motivo de consulta foi algum problema referido a nivel Dentario;

Outro — Motivo ndo enquadrado nos anteriormente referidos;

Motivo da Consulta

40

30

20

; l l l

0 - : E
N3do

Dente Préotese Rotina Outro

Respondeu

lustragdo 4: Distribuicdo da Amostra por Motivo de Consulta

Assim sendo 0 motivo mais prevalente foi a categoria de “Dente” (30) onde foram

agrupados todos os doentes que referiram problemas a nivel dentério.

Dentro da categoria “Dor” de referir que do total de 20, nenhuma foi associada a dor
causada pela prétese, enquanto 12 foi associado a dor com origem dentéria, sendo 0s

restantes dor generalizada.

Em relacdo a categoria “Outro” destaque para fatores economicos (3), a vontade de ver
tratada alguma patologia especifica (5), como doenca periodontal ou cancro oral e a
intencéo de colocar implantes (2).
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3. Antecedentes Familiares

No que diz respeito a antecedentes familiares dos doentes inquiridos, 69% respondeu

“sim”, enquanto 31% respondeu “ndo” ou ndo respondeu a questao.

Antecedentes Familiares

80 - 69
60 -

40 - 31

0 - .

Sim N&o/N&o Respondeu

lHustracdo 5: Distribui¢do da Amostra por Antecedentes Pessoais

Do universo de 40 patologias mencionadas pelos individuos que responderam
afirmativamente a questao anterior (31%), destaque para o Cancro com 25% dos casos,
se bem que ndo especificado qual o tipo de cancro, e a Diabetes com 27,5%. Referéncia
ainda a problemas cardiovasculares como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenca

Cardiaca e Hipertensdo Arterial (HTA).

Contagem (n) Percentagem (%)
Alzheimer 1 2,5
AVC 3 7,5
Cancro 10 25
Cirrose Hepética 1 2,5
Doenca Cardiaca 3 7,5
Diabetes 11 27,5
Enfarte Agudo

Miocardio ° =
HTA 4 10
Insuficiéncia Renal 1 2,5
Reumatismo 1 2,5
Trombose 1 2,5
Tuberculose 1 2,5

Total 40 100

Tabela 2: Antecedentes Pessoais Mencionados
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4. Antecedentes Pessoais
4.1 Habitos Tabagicos e Alcodlicos

Quanto a habitos tabagicos a grande maioria respondeu que nao fuma (93), enquanto 6

responderam que sim.

Quando colocada a questdo de habitos alcodlicos, 76 individuos responderam “ndo”,

(1954 2

enquanto 24 responderam “sim”, contudo todos os que responderam “‘sim

acrescentaram que apenas consumiam bebidas alcoodlicas as refei¢des.

100 - 93
80 -

60 -
W Tabaco

40 - m Alcool

20 -
1 0

N3o Respondeu

llustracdo 6: Distribuicdo da Amostra por Habitos Tabagicos e Alcodlicos

4.2 Tratamento Médico

Quando colocada a questdo se os individuos se encontravam em tratamento médico na
altura em que a Consulta de Triagem foi realizada, 46% respondeu que sim, 49%
responde que ndo e 5% ndo respondeu a questao.

Tratamento Médico
60 1 46 49
40 -
20 A
5
O -
Sim Nao N3o Respondeu

lHustracdo 7: Distribuicdo da Amostra por Tratamento Médico

33



Caracterizacao do doente Geriatrico da Clinica Universitéria do Instituto Superior Ciéncias da Saude Egas Moniz

4.3 Internamento no Ultimo Ano

Em relacdo ao internamento no Ultimo ano até a data da Consulta de Triagem, 14% dos

inquiridos respondeu que sim, 85% responde que ndo e 1% nao respondeu a questao.

Internamento no Ultimo Ano
100 - 85
80 -
60 -
40 -
20 - 14 L
0 - T )
Sim Nao N3o Respondeu

llustracdo 8: Distribuicdo da Amostra por Internamento no Ultimo Ano

4.4 Tratamento com Radioterapia

Relativamente a tratamentos com radioterapia, 14% dos inquiridos responderam
afirmativamente a questdo, 85% respondeu que nunca realizou qualquer tratamento com

radioterapia e 1% ndo respondeu a questao.

Tratamento com Radioterapia
100 - 85
80 -
60 -
40 -
20 - 14 1
0 - T )
Sim N3o N3do Respondeu

lHustracdo 9: Distribui¢do da Amostra por Tratamento com Radioterapia
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4.5 Patologias sistémicas

No que diz respeito a patologias sistémicas dos individuos inquiridos, 86% respondeu
que possuia uma ou mais patologias sistémicas, 11% responderam que ndo possuiam
qualquer tipo de patologia e 3% néo respondeu a questéo.

Patologias Sistémicas

100 - 86

80 -

60 -

40 -

20 - 11 3

0 - T )
Sim N3o N3do Respondeu

llustracdo 10: Distribuicdo da Amostra por Patologias Sistémicas
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Do universo de 180 (n=180) patologias mencionadas pelos individuos que responderam
afirmativamente a questdo anterior (86%), o principal destaque vai para a Hipertensdo
Arterial (HTA) que constou na resposta de 28,2%, sendo assim a patologia mais

prevalente.

De realcar tambem a Diabetes (11,5%), Asma e Colesterol, ambas com 8,3%, Artrite

(5,5%), o Cancro (5%) e Alergias ndo medicamentosas (5%).

Contagem  Percentagem Gastrite 1 0,5
(n) (%) Glaucoma 3 1,6
Alergias nédo Ganglios
medicamentosas ° > Aumentados de 1 0,5
Alzheimer 1 0,5 Volume
Anemia 4 2 Hepatite C 1 0,5
Angina Peito 1 0,5 Hérnia 1 0,5
Apneia Sono 1 0.5 Hipercolestremia 1 0,5
Artrite 10 55 Hipotiroidismo 1 0,5
Artrose 1 0,5 HTA 51 28,2
Asma 15 8,3 Insuficiéncia ) L
AVC 2 1 Cardiaca
Candidiase 1 0,5 Insuficiéncia Renal 1 0,5
Cancro 9 5 Ictericia 1 0,5
Cataratas 2 1 Neoplasia 1 0,5
Colesterol 15 8,3 Osteoporose 2 1
Doenca Cardiaca Pacemaker 1 0,5
Congénita ! 0 Sinusite 1 05
Depresséo 2 1 Tosse Persistente 2 1
Diabetes 21 11,5 Tratamento A )
Dislipidémia 1 0,5 Psiquiatrico
Doenga da Tiroide 3 1,6 Trombose 1 0,5
Doenca Valvular Tuberculose 1 0,5
Cardiaca ! 0:° Ulcera
Eczema 1 0,5 Gastrica/Duodenal o S
Enfarte Miocardio 2 1 Total 180 100
Epilepsia 2 1
Febre Reumatica 1 0,5

Tabela 3: Patologias Sistémicas Mencionadas
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4.6 Alergias Medicamentosas

Relativamente ao facto de possuirem alergias medicamentosas, dos individuos
inquiridos, 10% respondeu “sim”, 89% responderam “ndo” possuiam qualquer alergia

conhecida a medicamentos e 1% ndo respondeu a questao.

Alergias Medicamentosas

100 - 89

80 -

60 -

40 -

20 - 10 1

0 - . .

Sim Nao N3do Respondeu

llustracdo 11: Distribuicdo da Amostra por Alergias Medicamentosas

Do universo de 14 (n=14) alergias a medicamentos mencionadas pelos individuos que
responderam afirmativamente a questdo anterior (10%), o principal destaque vai para a
alergia a penicilina que consta da resposta de 4 individuos (29%) e a alergia ao acido

acetilsalicilico, 3 individuos (22%)

Contagem (n) Percentagem (%)
Acido Sulfénico 1 7
Nifedipina 1 7
Etoricoxib 1 7
Acido

acetilsalicilico 3 2
Ebastina 1 7
Penicilina 4 29
Petidina 1 7
Rovamicina 1 7
Vitaminas 1 7

Total 14 100

Tabela 4: Alergias Medicamentosas Mencionadas
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4.7 Farmacoterapia
NUmero de Farmacos

Quando questionados sobre a quantidade de farmacos que toma, as respostas
diversificadas, desde doentes que ndo fazem qualquer tipo de medicacdo (10%) a
doentes que tomam até 13 farmacos diferentes (1%), houve também uma percentagem

significativa que ndo respondeu a esta questdo (11%)

De modo geral é possivel afirmar que 60% dos inquiridos tomam 3 ou menos farmacos,

enguanto 29% tomam 4 ou mais farmacos, sendo a média 3,3.

Contagem Percentagem (%) Frequéncia Acumulativa (%)
(n)

0 10 10 10
1 11 11 21
2 21 21 42
3 18 18 60
4 8 8 68
5 7 7 75
6 4 4 79
7 2 2 81
9 3 3 84
10 2 2 86
11 2 2 88
13 1 1 89

Néo 11 11 100

respondeu
Total 100

Tabela 5: Distribuicdo da Amostra por Nimero de Farmacos
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Tipos de Farmacos

Os farmacos descritos pelos doentes foram agrupados com base na classificacdo oficial
da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P. (INFARMED) e
presente no Diério da Republica artigo n® 252 — 26 de Outubro de 2004 (Cardoso,
2004), (Ver Anexo).

Assim sendo, os grupos farmacoldgicos mais usados pelos doentes geriatricos foram o
Aparelho Cardiovascular (48), Sangue (25), Sistema Nervoso Central (18) e Hormonas

e medicamentos usados no tratamento das doengas enddcrinas (18).

Falando de farmacos em concreto, a sinvastatina, o acido acetilsalicilico, o omeprazol e

a metformina foram os farmacos mais referidos.

Medicamentos anti-infecciosos 2 Medicamentos usados em 1
Sistema Nervoso Central 18 afeccBes cutaneas

Aparelho Cardiovascular 48 Medicamentos usados em 0
Sangue 25 afecces otorrinolaringoldlicas
Aparelho Respiratorio 13 Medicamentos usados em 2
Aparelho Digestivo 15 afeccOes oculares

Aparelho geniturinario 12 Medicamentos antineoplasicos 0
Hormonas e medicamentos 18 e imunomodulares

usados no tratamento das
doencas endocrinas
Aparelho locomotor
Medicacdo antialérgica
Nutricéo

Corretivos da volémia e das

alteracdes eletroliticas

o O N o

Medicamentos usados no
tratamento de intoxicagdes
Vacinas e imunoglobulinas
Meios de diagnostico
Material de penso,
hemostaticos locais, gases

medicinais e outros produtos

Tabela 6: Distribuicdo dos Farmacos segundo a Classificacdo INFARMED
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4.8 Higiene Oral Pessoal
Numero de Escovagens/Dia

Relativamente ao nimero de escovagens por dia, 5% dos inquiridos admitiu que nao
escova qualquer vez por dia os seus dentes, 23% escova uma vez por dia, 48% escova
duas vezes por dia, 18% escova trés vezes por dia, 1% escova quatro vezes por dia e 5%

ndo responderam a esta questdo

Numero de Escovagens/Dia

60 48
40
23 19
= W I .
o I . . . . —
0 1 2 3 Nio

Respondeu

llustracdo 12: Distribuicdo da Amostra pelo Nimero de Escovagens

Escovilhao e Colutorio

Quanto ao uso de escovilhdo e colutdrio, apenas 13% respondeu que utiliza escovilhédo e

32% respondeu que utiliza colutério.

100 -
80 -
60 - M Escovilhdo/Fio
Dentario
i 32
40 M Colutdrio
20 -
2 1
0 i T 1
Sim Nao N3o Respondeu

llustragdo 13: Distribuicdo da Amostra pelo Uso de Escovilhdo e Colutorio
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5. Dados Clinicos Relevantes
5.1 Dentes Presentes e Ausentes

No total de 3146 dentes recolhidos através das informagdes descritas na ficha FDI é

possivel agrupar os mesmos em Varios grupos.

Assim sendo, foram encontrados ausentes 815 dentes na maxila e 659 dentes na
mandibula, no total de 1474.

Em relacdo aos presentes, 760 a nivel maxilar e 912 a nivel mandibular, no total de
1672 dentes.

Dentes Presentes Dentes Ausentes Total

Maxila 760 815 1575
Mandibula 912 659 1571
Total 1672 1474 3146

Tabela 7: Distribuicdo do Nimero de Dentes Ausentes e Presentes

Com analise das informac0es recolhidas, € possivel determinar que em relacdo a maxila,
72% dos incisivos centrais estavam presentes, 67% dos caninos, 65,8% dos incisivos

laterais, 42% dos molares, 37,6% dos pré-molares e apenas 19,9% dos sisos.

Maxila Total

c % IL % C % PM % M % S %

Dentes
144 72 129 658 133 67 150 37,6 166 42 38 199 760

Presentes

Dentes
28 67 342 65 33 249 624 225 38 153 80,1 815

Ausentes

Tabela 8: Distribuicdo do NUmero de Dentes Ausentes e Presentes na Maxila

Em relagdo a mandibula, 85% dos caninos estavam presentes, 80% dos incisivos
laterais, 72,5% dos incisivos centrais, 62% dos pre-molares, 37% dos molares e apenas

19% dos sisos.
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Mandibula Total

cC % IL % C % PM % M % S %
Dentes 145 725 160 80 170 85 251 62 147 37 37 19 912
Presentes
Dentes 55 275 38 20 29 15 149 38 247 63 155 81 659
Ausentes

Tabela 9: Distribuicdo do Numero de Dentes Ausentes e Presentes na Mandibula

Dos incisivos centrais superiores, 42 apresentavam lesdo de cérie, 10 encontravam-se

restaurados, 88 higidos, 18 foram indicados para extracdo, sendo 7 raizes retidas.

Dos incisivos laterais superiores, 43 apresentavam lesdo de cérie, 5 encontravam-se

restaurados, 81 higidos, 20 foram indicados para extracdo, sendo 9 raizes retidas.

Dos caninos superiores, 44 apresentavam lesdo de carie, 8 encontravam-se restaurados,

82 higidos, 22 foram indicados para extracdo, sendo 12 raizes retidas.

Dos pré-molares superiores, 53 apresentavam lesdo de céarie, 19 encontravam-se

restaurados, 70 higidos, 18 foram indicados para extracdo, sendo 9 raizes retidas.

Dos molares superiores, 88 apresentavam lesdo de céarie, 33 encontravam-se

restaurados, 46 higidos, 37 foram indicados para extracdo, sendo 17 raizes retidas.

Dos sisos superiores, 20 apresentavam lesdo de carie, 3 encontravam-se restaurados, 16
higidos, 15 foram indicados para extracdo, sendo 7 raizes retidas.
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Maxila Mandibula
Total
IC IL C PM M SJ]IC IL C PM M S

Dentes

) 42 43 44 53 88 20 12 22 26 87 73 13 523
Cariados
Dentes

10 5 8 19 33 3 2 2 7 25 23 4 141
Restaurados
Raizes

] 7 9 12 9 17 7 9 8 4 17 11 7 126
retidas
Dentes

. 88 81 82 70 46 16126 132 138 129 49 17| 874
higidos
Dentes Ind.

para 18 20 22 18 37 151 20 21 14 33 27 17 262
Extracéo

Tabela 10: Distribuicdo do Numero de Dentes Cariados, Restaurados, Indicados para extracéo e Raizes
Retidas na Maxila e Mandibula

Dos incisivos centrais inferiores, 12 apresentavam lesdo de cérie, 2 encontravam-se

restaurados, 126 higidos, 20 foram indicados para extracdo, sendo 9 raizes retidas.

Dos incisivos laterais inferiores, 12 apresentavam lesdo de carie, 2 encontravam-se

restaurados, 132 higidos, 21 foram indicados para extracdo, sendo 8 raizes retidas.

Dos incisivos caninos inferiores, 26 apresentavam lesdo de céarie, 7 encontravam-se

restaurados, 138 higidos, 14 foram indicados para extracdo, sendo 4 raizes retidas.

Dos pré-molares inferiores, 87 apresentavam lesdo de carie, 25 encontravam-se

restaurados, 129 higidos, 33 foram indicados para extracdo, sendo 17 raizes retidas.

Dos molares inferiores, 73 apresentavam lesdo de cérie, 23 encontravam-se restaurados,

49 higidos, 27 foram indicados para extracdo, sendo 11 raizes retidas.

Dos sisos inferiores, 13 apresentavam lesdo de céarie, 4 encontravam-se restaurados, 17

higidos, 17 foram indicados para extragdo, sendo 7 raizes retidas.
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5.2 Restauracg6es Dentarias

No total de 186 restauracdes da amostra, 58% das restauracGes eram a composito,
enquanto 42% eram a amalgama, de referir que para esta contagem foram

contabilizadas vérias restauracdes quando presentes no mesmo dente.

60% dos inquiridos ndo apresenta nenhuma restauragdo a amalgama e 65% nenhuma

restauracdo a compasito.

Améalgama Compdsito
Ndmero de
) % n %
restauracoes
0 60 60 65 65
1 23 23 13 13
2 8 8 6 6
3 4 4 7 7
4 2 2 2 2
5 0 0 3 3
7 1 1 1 1
8 0 0 1 1
11 0 0 1 1
13 0 0 1 1
Total de
78 108
Restauracdes
Percentagem
42% 58%
Total

Tabela 11: Nimero de Restauragdes a Composito e Amalgama
Dos 25 idosos que realizaram planos de tratamento de dentisteria, no total de 97 les6es

de carie utilizando a Classificacdo de Black, estas apresentava-se como 36,2% eram

classe V, enquanto 14,4% eram classe IV e classe I, 23,7 classe Il e apenas 11,3%

classe |
(n)=25 Classel  Classe Il Classe  Classe IV Classe V Total
i
NuUmero de 11 23 14 14 35 97
restauracoes
Percentagem 11,3 23,7 14,4 14,4 36,2 100

Tabela 12: Distribuicdo das LesGes de Cérie segundo a Classificacdo de Black
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5.3 Prétese Dentéria

Tipo de Desdentado

De todos os doentes inquiridos, 87% sdo desdentados parciais superiores e 93%
desdentados parciais inferiores, 11% desdentados totais superiores, 5% desdentados

totais inferiores e 2% apresenta denti¢do completa.

Tipo de Desdentado

100 -+ 87

80 -

60 -

40 -

20 - 11 5

0 - T )
Desdentado Parcial Desdentado Total Dentigdo Completa

llustracdo 14: Distribuicdo da Amostra por Tipo de Desdentado

Uso de Proétese

Relativamente ao uso de Protese, 49% usa protese e 50% nado usa, havendo 1 individuo

gue ndo respondeu a questdo.

Quanto aos idosos que responderam a questdo de tempo de uso de prétese (apenas 36),
38,9% usa prétese a mais de 15 anos, 27,8% a menos de 4 anos, 19,4% entre 5 e 9 anos
e 13,9% entre 10 e 14 anos.

Uso de Prétese
60 - 50
40 A
20 A
1
0 = T 1
Sim Nao N3do Respondeu

lustragdo 15: Distribuicdo da Amostra por Uso de Protese
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Tipo de Prétese

Quanto ao uso de protese, existe uma tendéncia para o uso de prétese parcial removivel

em vez da protese total e da protese fixa.

25 -

20 21 21 21
20 A
15 -
10 - B Maxila

3
57 1 B Mandibula
- ,
Protese Fixa Protese  Protese Total Nao
Parcial Respondeu
Removivel

llustracdo 16: Distribuicdo da Amostra por Tipo de Protese

Tempo de Uso de Protese

Frequéncia
Contagem (n) Percentagem (%) )
Acumulativa (%)

Menos de 4 10 27,8 27.8

5-9 7 19,4 42.7

10-14 5 13,9 61.1

Mais de 15 14 38,9 100
Total 36 100

Tabela 13: Tempo de Uso de Prétese

5.4 Morfologia Facial

Em relacdo a morfologia facial, 12% apresentaram-se como dolicofaciais, 66%
mesofaciais, 21% braquifaciais e 1% ndo respondeu. Assimetrias faciais foram

encontradas em 10% dos idosos.

Quanto a dimensdo vertical, a grande maioria (72%) apresentava-a diminuida, 25%

mantida e apenas 1% aumentada.
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Configuracéao

Cranio Facial
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Configuragao Facial
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lHustracdo 17: Distribuicdo da Amostra por Configuracdo Crénio Facial

Assimetrias Faciais
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llustragdo 18: Distribuicdo da Amostra por Assimetrias Faciais

Dimenséao Vertical

80
60
40
20

dimensao Vertical
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i 25
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Aumentada Diminuida Mantida N&o Respondeu

lustragdo 19: Distribuicdo da Amostra por Dimensdo Vertical
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5.5 Articulacdo Temporomandibular

Do que diz respeito a Articulacdo Temporomandibular 7% apresentou limitacdo de

movimentos, 15% presenca de sons articulares e 9% sintomatologia dolorosa.

; 92 90
100 84 B Limitagdo dos
80 - Movimentos
Mandibulares
60 -
M Presenca de Sons
40 -+ Articulares
20 4 7 15 9
111 . .
0 . . . Sintomatologia
Sim N3o N3o Dolorosa ATM
Respondeu

lHustracdo 20: Distribuicdo da Amostra por Alterages na Articulacdo Temperomandibular

5.6 Estado Periodontal

Presenca de hemorragia gengival e mobilidade dentaria

Em 57% da amostra foi encontrada gengivite e 62% dos idosos apresentaram

mobilidade dentéria.

60 - 57

50 - 42
40 - 36

30 - B Gengivite

20 - B Mobilidade Dentaria
10 1 2

Sim Nao Ndo
Respondeu

llustracdo 21: Distribuicdo da Amostra por Presenca de Gengivite e Mobilidade Dentéria
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Periodontite — severidade

Do total dos 24 idosos que realizaram diagnéstico de Periodontite, 75% foi
diagnosticado quanto a severidade da doenga como severa e 25% como moderada.
Quanto a localizacéo, 84% apresentava-se como generalizada e 16% como localizada.

Periodontite - Severidade
20 - 18
15 -
10 + 6
5 .

0
0 T

Ligeira Moderada Severa

lustracdo 22: Severidade da Doenca Periodontal

Periodontite — Localizagdo

Periodontite - Localizagao
25 7 20
20 ~
15 A
10 -
s | 4
o |

Localizada Generalizada

lustragdo 23: Localizacdo da Doenca Periodontal
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5.7 Alteracdes dos Tecidos Moles e das Estruturas Dentarias

31% da amostra apresentou alteracdes dos tecidos moles e 86% alteragcdes nas estruturas

dentarias.

Dentro das alteracBes das estruturas dentarias, a mais prevalente foi a atricdo (81%)
seguida da abfracdo (39%), sendo que na categoria outros encontram-se casos de eroséo

(1), bruxismo (1), hipocalcificacdo (1) e microdente (1).

No que diz respeito as alteracdes dos tecidos moles a mais referida foi o trauma por

protese.
100 -
80 -
60 -
40 - B Tecidos Moles
20 - M Estruturas Dentarias
1 2
0 i T 1
Sim Nao Nao
Respondeu

lHustracdo 24: Distribuicdo da Amostra por Alteraces dos Tecidos Moles e das Estruturas Dentarias

Estruturas Dentarias

Alteracoes das Estruturas
Dentarias
100
50 39
5 4
o ] | . |
Atrigdo Abrasdo Abfragdo Outro

llustracdo 25: Alteracbes das Estruturas Dentérias Mencionadas
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AlteracOes dos Tecidos Moles

Contagem (n)

Abcesso

Estomatite nicotinica
Estomatite protética

Fibrose

Gréanulos de fordyce

Herpes

Hiperplasia gengival
Hiperplasia lingua
Hiperplasia mucosa jugal
Lesdo exofitica palato duro
LesOes avermelhadas
Lingua fissurada

Lingua geografica

Lingua pilosa

Mucocelo

Pigmentacao
Pigmentacéo azulada
Trauma oclusal
Trauma proétese
Varizes linguais

1

WNNEFRPNRPRRPRPNRPRPRPNR,RPRPNONR

-

Tabela 14: AlteracGes dos Tecidos Moles Mencionadas

5.8 Indice CPO

Resultados

O indice CPO contabiliza o numero de dentes cariados, perdidos e obturados em cada

individuo, podendo esse valor variar entre 0 e 32.

Na amostra do presente estudo a média do indice CPO foi de 21,21 com especial

destaque para a categoria dos dentes ausentes (69%), seguida dos cariados (24%) e por

ultimo dos restaurados (7%).

Valor minimo

Valor maximo

Média

Desvio-padrao

CPO 2

32

21,21

7,8

Tabela 15: indice CPO da Amostra
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5.9 Especialidades Solicitadas

A especialidade mais solicitada foi a MDPC (84), seguida da dentisteria (75), cirurgia
(70) e protese parcial (67).

Como menos solicitadas encontra-se a Ortodontia (0), protese fixa (6) e implantologia

(8).

Especialidades Medicina Dentaria
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lustragdo 26: Distribuicdo da Amostra pelas Especialidades em Medicina Dentéria
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6. Associacao entre Variaveis
6.1 Faixa etaria e 0 Uso de Protese

Os doentes foram agrupados em 2 grupos, o primeiro com idade igual ou inferior a 70

anos e o segundo com mais de 70 anos.

No primeiro grupo, 25 dos doentes usavam protese, enquanto no segundo esse valor
corresponde a 24. Quando aplicado o teste de qui-quadrado (p = 0,922) conclui-se que

ndo existe relagdo entre 0 aumento da idade e o uso de protese.

Portador de Protese )
: Total X
Sim Nao
20 Contagem (n) 25 26 51
<=
Faixa Percentagem (%) 25,3 26,3 | 51,5
Etaria 20 Contagem (n) 24 24 48 =
>
Percentagem (%) 24,2 24,2 | 48,5 | 0,922
Contagem (n) 49 50 99
Total
Percentagem (%) 49,5 50,5 100

Tabela 16: Associagdo entre Faixa Etéria e Uso de Protese
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6.2 Faixa Etaria e a Dimensdo Vertical

No primeiro grupo, 12 dos doentes apresentavam a dimensdo vertical mantida e 38
diminuida. Enquanto no segundo 13 apresentavam dimensdo vertical mantida e 34
diminuida. Quando aplicado o teste de qui-quadrado (p = 0,543) conclui-se que nao

existe associacdo entre a idade e a dimensdo vertical.

Dimenséo Vertical )
: _ Total X
Mantida Diminuida
Contagem (n) 12 38 50
<=70
Faixa Percentagem (%) 12,2 38,8 51
Etéria 20 Contagem (n) 13 34 48 p=
>
Percentagem (%) 25 72 97 0,543
Contagem (n) 25,5 74,5 100
Total
Percentagem (%) 49,5 50,5 100
Tabela 17: Associacao entre Faixa Etéaria e Dimensdo Vertical
6.3 Faixa Etaria e Dentes Ausentes
< 70 anos > 70 anos
M Dp M Dp Sig.
Dentes ausentes 13,47 7,46 15,71 7,75 ,857

Tabela 18: Associacdo entre Faixa Etaria e Dentes Ausentes

Quando se relaciona a faixa etaria com o nimero de dentes ausentes verificou-se que 0s
sujeitos com mais de 70 anos tém um numero médio mais elevado de dentes ausentes
(15,71 vs 13,47), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, t(98) =
0,723, p =0,857.
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Resultados

< 70 anos > 70 anos
M Dp M Dp Sig.
Dentes cariados 553 4,79 4,92 3,52 ATl

Tabela 19: Associacao entre Faixa Etaria e Dentes Cariados

Os sujeitos com 70 ou menos anos tém um numero médio mais elevado de dentes

cariados (5,53 vs 4,92), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, Z = -

0,180, p = 0,471.

6.5 Dimensao Vertical e Numero de Dentes Perdidos

A média de dentes perdidos no grupo dimensdo vertical mantida foi de 7,64, enquanto

no grupo com dimensao vertical diminuida foi de 16,82, uma vez que no teste de Qui-

Quadrado p < 0,05, mostra que existe uma relacdo entre o nimero de dentes ausentes e

0 tipo de dimensé&o vertical, como seria de esperar.

Dimensao X
Vertical
Média 7,64
_ Valor
Mantida . 1
minimo
(n=25)
Valor
o 20
Dentes maximo
) _ p <0,001
Perdidos Média 16,82
L Valor
Diminuida . 4
minimo
(n=72)
Valor
o 32
maximo

Tabela 20: Associacdo entre Dimensdo Vertical e Nimero de Dentes Perdidos
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6.6 Radioterapia e Numero de Dentes Cariados

Sim Nao
M Dp M Dp Sig.
Dentes cariados 6,09 4,03 517 4,22 ,395

Tabela 21: Associacao entre Radioterapia e NUmero de Dentes Cariados

Os sujeitos que fazem radioterapia tém um numero médio mais elevado de dentes
cariados (6,09 vs 5,17), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, Z =

0,851, p = 0,395.

6.7 Radioterapia e Numero de Dentes Ausentes

Sim Néao
M Dp M Dp Sig.
Dentes ausentes 13,00 6,38 14,48 7,67 543

Tabela 22: Associacdo entre Radioterapia e NUmero de Dentes Ausentes

Os sujeitos que ndo fazem radioterapia ttm um namero médio mais elevado de dentes
ausentes (14,48 vs 13,00), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa,

t(95) = -0,611, p = 0,543,

6.8 Radioterapia e NUmero de Dentes Indicados para Extracéo

Sim Né&o
M Dp M Dp Sig.
Dentes para extragdo 2,45 2,33 2,60 3,24 ,7185

Tabela 23: Associacao entre Radioterapia e Nimero de Dentes Indicados para Extragdo

Os sujeitos que ndo fazem radioterapia tém um numero médio mais elevado de dentes
para extracédo (2,60 vs 2,45), embora a diferencga ndo seja estatisticamente significativa,

Z=-0,273,p=0,785.
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6.9 Habitos Tabagicos e NUmero de Dentes Ausentes

Sim Nao
M Dp M Dp Sig.
Dentes ausentes 15,83 9,57 14,55 7,59 ,693

Tabela 24: Associacao entre Habitos Tabagicos e Nimero de Dentes Ausentes

Os sujeitos que fumam tém um nimero médio mais elevado de dentes ausentes (15,83
vs 14,55), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, t(97) = -0,396, p =
0,693.

6.10 Habitos Tabagicos e Numero de Dentes Indicados para Extracao

Sim Né&o
M Dp M Dp Sig.

Dentes para
3 2,33 242 2,65 3,26 ,994
extraccéo

Tabela 25: Associacao entre Habitos Tabagicos e Nimero de Dentes Indicados para extragdo

Os sujeitos que fumam tém um numero médio mais elevado de dentes para extracdo
(2,33 vs 2,65), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, Z = -0,007, p
=0,994.

6.11 Habitos Tabagicos e Alteragdes Tecidos Moles

Embora haja uma proporcdo mais elevada de sujeitos que fumam com alteracdo dos
tecidos moles (33,3% vs 30,4%), a diferenca ndo €, no entanto, estatisticamente

significativa pelo teste de Fisher, p = 1,000.
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Alteragéotec.
Tabaco moles Total
Néo Sim
Frequéncia 4 2 6
% Tabaco 66,7%  33,3% 100,0%
Sim % Alteragé&o tec.
5,9% 6,7% 6,1%
Moles
% do total 4,1% 2,0% 6,1%
Frequéncia 64 28 92
% Tabaco 69,6%  30,4% 100,0%
Ndo % Alteracdo tec.
94,1% 93,3%  93,9%
Moles
% do total 65,3% 28,6%  93,9%
Frequéncia 68 30 98
% Tabaco 69,4%  30,6% 100,0%
Total % Alteragdo tec.
100,0% 100,0% 100,0%
Moles
% do total 69,4%  30,6% 100,0%

Tabela 26: Associacdo entre Habitos Tabagicos e Alteragdes Tecidos Moles

Valor df Sig.
Pearson Chi-Square ,022 1 ,881
Continuity Correction ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,022 1 ,882
Fisher's Exact Test 1,000
Linear-by-Linear
Association 022 ' 882
N of Valid Cases 98

Tabela 27: Habitos Tabagicos e Alteracdes Tecidos Moles - Teste Qui-quadrado
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6.12 Habitos Alcoolicos e Alteracdes Tecidos Moles

Embora haja uma proporcdo mais elevada de sujeitos que fumam com alteracdo dos
tecidos moles (45,8% vs 26,7%), a diferenca ndo é, no entanto, estatisticamente

significativa pelo teste de Fisher, p = 0,128.

Alteragéotec.

Alcool moles Total
Né&o Sim
Frequéncia 13 11 24
% Alcool 54,2%  45,8%  100,0%

Sim % Alteracdo tec.
19,1% 355% 24,2%

Moles
% do total 13,1% 11,1%  24,2%
Frequéncia 55 20 75
% Alcool 73,3%  26,7% 100,0%

Ndo % Alteracdo tec.
80,9% 645% 75,8%

Moles
% do total 55,6% 20,2%  75,8%
Frequéncia 68 31 99
% Alcool 68,7%  31,3% 100,0%

Total % Alteragéo tec.
100,0% 100,0% 100,0%
Moles

% do total 68,7% 31,3% 100,0%

Tabela 28: Associacdo entre Habitos Alcodlicos e Alteragdes Tecidos Moles
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Valor df Sig.

Pearson Chi-Square 3,105 1 ,078
Continuity Correction 2,278 1 ,131
Likelihood Ratio 2,982 1 ,084
Fisher's Exact Test ,128

Linear-by-Linear
- 3,074 1 ,080
Association
N of Valid Cases 99

Tabela 29: Habitos Alcodlicos e AlteragGes Tecidos Moles - Teste Qui-quadrado

6.13 Uso de Protese e AlteracBes Tecidos Moles

Os dados revelam que ndo existe uma maior percentagem de doentes com prétese e com
alteracdo dos tecidos moles (29,2% vs 32%), sendo que esta relacdo ndo ¢é

estatisticamente significativa, teste de Fisher, p = 0,828.

Alteracéo tec. Moles

Protese i Total
Néo Sim
Frequéncia 34 14 48
% Periodontite 70,8% 29,2% 100,0%
Sim % Alteracao tec.
50,0% 46,7% 49,0%
Moles
% do total 34,7% 14,3% 49,0%
Frequéncia 34 16 50
% Periodontite 68,0% 32,0%  100,0%
N&o % Alteracdo tec.
50,0% 53,3% 51,0%
Moles
% do total 34,7% 16,3% 51,0%
Frequéncia 68 30 98
% Periodontite 69,4% 30,6% 100,0%
Total % Alteracéo tec.
100,0%  100,0%  100,0%
Moles
% do total 69,4% 30,6%  100,0%

Tabela 30: Associagdo entre Uso de Prétese e Alteracfes Tecidos Moles
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Valor df Sig.

Pearson Chi-Square ,093 1 ,761
Continuity Correction ,007 1 0,932
Likelihood Ratio ,093 1 , 761
Fisher's Exact Test ,828

Linear-by-Linear
o ,092 1 , 762
Association
N of Valid Cases 98

Tabela 31: Uso de Protese e Alteragdes Tecidos Moles - Teste Qui-quadrado

6.14 Numero de Escovagens e Alteracdo dos Tecidos Moles

Os sujeitos com alteracdo dos tecidos moles indicam um ndmero médio de escovagens
mais elevado (1,90 vs 1,85), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa,
Z =-0,209, p =0,834.

Sim Né&o
M Dp M Dp Sig.

Numero de escovagens
) 1,90 77 1,85 81 ,834
por dia

Tabela 32: Associacao entre Nimero de Escovagens e Alteracdo dos Tecidos Moles
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6.15 Diabetes e Dentes Ausentes

Sim Nao
M Dp M Dp Sig.
Dentes ausentes 14,13 6,73 14,52 7,90 ,831

Tabela 33: Associacao entre Diabetes e NUmero Dentes Ausentes

Os sujeitos sem diabetes tém um numero médio mais elevado de dentes ausentes (14,52
vs 14,13), embora a diferenca nédo seja estatisticamente significativa, t(96) = -0,214, p =
0,831.

6.16 Diabetes e Dentes Indicados para Extracéo

Sim Né&o
M Dp M Dp Sig.
Dentes para
3 4,17 3,79 2,17 2,89 ,010 *
extraccéo
*p<0,01

Tabela 34: Associacdo entre Diabetes e NUmero de Dentes Indicados para Extracdo

Os sujeitos com diabetes tém um numero médio mais elevado de dentes para extracdo

(4,17 vs 2,17), sendo a diferenca estatisticamente significativa, Z = -2,590, p = 0,010.
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6.17 Doenca Periodontal e Dentes Ausentes

Sim Nao
M Dp M Dp Sig.
Dentes ausentes 13,92 6,72 14,78 7,95 ,634

Tabela 35: Associagao entre Doenga Periodontal e NUmero Dentes Ausentes

Os sujeitos sem Periodontite ttm um namero médio mais elevado de dentes ausentes
(14,78 vs 13,92), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, t(98) = -
0,478, p = 0,634.

6.18 Doenca Periodontal e Dentes Indicados para Extracao

Sim Né&o
M Dp M Dp Sig.
Dentes para extragdo 2,54 2,55 2,64 3,38 ,624

Tabela 36: Associacdo entre Doenca Periodontal e Nimero Dentes Indicados para Extracéo

Os sujeitos sem Periodontite ttm um numero médio mais elevado de dentes para
extracdo (2,64 vs 2,54), embora a diferenca nao seja estatisticamente significativa, Z = -
0,490, p = 0,624.
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6.19 Doenca Periodontal e Mobilidade Dentaria

H& maior proporcdo e significativa de sujeitos com Periodontite e com mobilidade

dentéria (87,5% vs 55,4%), teste de Fisher, p = 0,006.

Mobilidade
Periodontite : Total
Sim Né&o

Frequéncia 21 3 24
) % Periodontite 875% 12,5% 100,0%
Sim % Mobilidade 339% 83%  245%
% do total 214%  31%  245%

Frequéncia 41 33 74
) % Periodontite 55,4% 44,6% 100,0%
Nao % Mobilidade 66,1% 91,7%  75,5%
% do total 418% 33,7%  755%

Frequéncia 62 36 98
% Periodontite 63,3% 36,7% 100,0%

Total

% Mobilidade 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 63,3% 36,7% 100,0%

Tabela 37: Associacdo entre Doenca Periodontal e Mobilidade Dentéria

Valor Df Sig.

Pearson Chi-Square 8,032 1 ,005

Continuity Correction 6,711 1 ,010
Likelihood Ratio 9,071 1 ,003
Fisher's Exact Test ,006 *

Linear-by-Linear
o 7,950 1 ,005
Association
N of Valid Cases 98
*p<0,01

Tabela 38: Associagao entre Doenga Periodontal e Mobilidade Dentéria - Teste Qui-quadrado
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6.20 Numero de Escovagens e Dentes Cariados

O coeficiente de correlacdo entre 0 numero de escovagens por dia e o total de dentes
cariados é estatisticamente significativo, fraco e negativo. Como o coeficiente é
negativo, isso significa que quanto maior € o numero de escovagens por dia menor € o
numero de dentes cariados, ndo havendo no entanto diferencas significativas entre quem

escova 2 ou 3 vezes por dia.

Dentes
cariados

Pearson .

) -,222
Numero de escovagens Correlation
por dia Sig. (2-tailed) ,030
N 95
*p<0,05

Tabela 39: Associacdo entre Nimero de Escovagens e Numero Dentes Cariados

6.21 Uso Colutério e Dentes Cariados

Sim Né&o
M Dp M Dp Sig.

Dentes para
503 3,18 5,27 4,65 ,718
extracgéo

Tabela 40: Associacao entre Uso Colutério e NUmero Dentes Cariados

Os sujeitos que ndo usam colutério tém um nimero médio mais elevado de dentes
cariados (5,27 vs 5,03), embora a diferenga ndo seja estatisticamente significativa, Z = -
0,361, p =0,718.
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V. Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal determinar quais as caracteristicas
prevalentes na populacdo de idosos da Clinica Universitaria Egas Moniz. Como
objetivos secundarios pretendemos perceber se existe a necessidade de introduzir novos
parametros a ser avaliadas na Consulta de Triagem realizada aos idosos, a necessidade
de reformular alguma das questdes existentes ou em Ultima instancia a necessidade de

se realizar uma consulta especifica para doentes geriatricos.

O facto do numero da amostra estar limitada a 100 doentes, condicionou uma adequada
andlise estatistica, ndo sendo possivel por vezes obter um resultado estatisticamente
relevante, sendo esta uma limitagdo do presente estudo, a semelhanca do seu carécter
transversal, que ndo permite estudar as alteracfes ocorridas na populacdo ao longo do

tempo.

Uma vez que muitos dos dados recolhidos foram fornecidos pelos préprios doentes é
também necessario ter a nocdo que incorrecbes ou informacgdes erradas séo
acontecimentos comuns numa relagdo Médico-Doente, havendo uma tendéncia para
minimizar a situacdo ou nao revelar a verdade (Palmieri & Stern, 2009; Jr & Haidet,
2010).

Com base numa selecdo aleatoria e nos parametros de inclusdo e exclusdo definidos, a
amostra foi constituida por 100 doentes geriatricos que realizaram a sua Consulta de
Triagem entre 2009 e 2013, estando esta mesma amostra repartida por 25 individuos de
cada ano, uma vez que todos os dados recolhidos para o presente estudo foram obtidos

por alunos diferentes ao longo de 4 anos.

A amostra é constituida maioritariamente por individuos do sexo masculino (54%),
sendo os restantes 46% do sexo feminino, algo que contraria a tendéncia nacional para
um predominio do sexo feminino (Censos 2011) mas que se enquadra com muitos dos

estudos realizados.

Em relacdo a idade, a media de idades registada foi de 71,9 anos, valor que pode ser
explicado pelo facto de um dos fatores de incluséo ser a idade minima de 65 anos, no
entanto encontra-se muito préximo aos revelados pelo Instituto Nacional de Estatistica
(Censos 2011).
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No que diz respeito ao estado civil a grande maioria, 60% dos inquiridos séo casados,
16% viuvos, 7% divorciados e apenas 4% solteiros, tendéncia que se enquadra nos
dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (Censos 2011) onde a partir dos
65 anos a categoria de casados predomina seguida dos vilvos e apenas difere no facto
de se registar mais solteiros que divorciados.

Apesar de ndo referido, em relacdo a atividade profissional todos os individuos da
amostra apresentaram-se como reformados.

Outros dados biograficos como a raca ou habilitacbes literarias que poderiam
eventualmente ter algum interesse cientifico para o estudo nao foi possivel obter por ndo

constar nas informagdes recolhidas durante a Consulta de Triagem.

Os efeitos da radioterapia na cavidade oral aquando de tratamentos a tumores da cabeca
e pescoco podem ir desde o aumento do numero de céries, hiposalivacdo, aumento da
suscetibilidade a infe¢cbes como a candidiase até a osteoradionecrose do 0sso (Kumar &
Rastogi, 2011; Meurman & Gronroos, 2010), no entanto estudos apontam para que
grande parte dos doentes que realizam este tipo de tratamentos ndo sejam depois
devidamente acompanhados a nivel de problemas dentarios (Sennhenn-Kirchner et al.,
2009).

Em relacdo aos resultados a média de dentes cariados nos doentes que realizaram
tratamentos com radioterapia foi mais elevada comparativamente aos que néo
realizaram (6,09 vs 5,17) no entanto a diferenca ndo foi estatisticamente significativa p
= 0,395 diferenca essa que é comprovada por outros estudos, que referem que uma das
principais causas para 0 aumento de céries é a diminuicdo do fluxo salivar e por
consequéncia a sua protecdo a nivel das estruturas dentérias (Lieshout & Bots, 2014;
Sennhenn-Kirchner et al., 2009; Shao et al., 2011).

Também ndo foram encontradas relagdes entre a radioterapia e 0 numero ausente de
dentes (p = 0,543) bem como de dentes indicados para extracéo (p = 0,785) sendo que 0
numero registado de dentes ausentes e indicados para extracdo foi menor no grupo de
doentes que realizou tratamentos com radioterapia, este facto podera estar explicado por

um seguimento dos doentes prévio ao tratamento, fator que importa confirmar.

Nos resultados obtidos, embora exista uma propor¢do mais elevada de doentes que
fumam com alteragdes dos tecidos moles (33,3 vs 30,4) e doentes que consomem &lcool

com alteracOes dos tecidos moles (45,8 vs 26,7), quando comparados com 0s restantes
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doentes ndo se registaram diferencas estatisticamente relevantes (p = 0,100 e p = 0,128
respetivamente), algo que também acontece noutros estudos (Harris, Warnakulasuriya,
Cooper, Peters, & Gelbier, 2004; Khocht, Schleifer, Janal, & Keller, 2009; Suliman et
al.,, 2011; Vieira-Andrade et al., 2011). Outros estudos apresentam relacOes
estatisticamente relevantes (Patil, Bathi, & Chaudhari, 2013) e existem ainda estudos
que referem que a presenca de lesbes da mucosa oral estd mais relacionada com a
higiene oral, tendo no nosso estudo sido usado o nimero de escovagens como indicador
dos habitos de higiene oral com p = 0,834 e relacionado com 0 uso incorreto das
préteses ou proteses mal adaptadas, p = 0,828 (Saintrain, Almeida, Naruse, &
Gongalves, 2013).

O facto de apenas existirem 6 doentes em 100 com habitos tabagicos pode ter
contribuido para estes resultados, bem como a dificuldade e falta de uniformidade nos

critérios de diagndstico de lesGes da mucosa oral (Suliman et al., 2011).

Assim sendo, a relacdo entre lesdes da mucosa oral com tabaco e alcool é complexa e
sempre que existe parece nao ser de forma direta mas sim por consequéncias
secundarias (Kobayashi & Moore, 2000).

Quando comparado o nimero de dentes ausentes com a idade chegou-se a conclusédo
que ndo existe relacdo estatistica p = 0,857, assim é possivel afirmar que a perda de
dentes ndo estd diretamente relacionada com a idade e que o processo de
envelhecimento ndo leva, pelo menos por si sO, a perda dentéaria (Chung et al., 2011),
sendo que segundo os resultados a idade também ndo se encontra relacionada com o uso

de prétese (p = 0,922) nem com a dimensao vertical (p = 0,543).

Os estudos mostram que o planeamento protético, lesdes de carie e doenca periodontal
sdo as principais razdes para a extracdo de dentes (Kalauz & Katanec, 2009; Surgeon,
Surgery, & Registrar, 2010). Tal resultado pode eventualmente estar relacionado com a
forma como os doentes com doenga periodontal foram selecionados na amostra, uma
vez que apenas foram considerados os doentes que realizaram o diagndstico clinico da
periodontite (apenas 24) sendo que foram reencaminhados para a especialidade de
Periodontologia 44 doentes, 20 deles nunca chegaram a realizar o diagnéstico o que
corresponde a uma percentagem de 45%, de ndo adeséo ao tratamento. Assim sendo, no

grupo de controlo muito possivelmente foram também usados doentes que efetivamente
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tinham doenca periodontal, o que podera explicar os resultados encontrados, este é um

facto que importa ter em conta numa futura andlise da triagem em Geriatria.

Atendendo ao facto de 75% das periodontites diagnosticadas nos doentes geriatricos
ttm um caracter severo, 84% uma localizacdo generalizada e uma relagdo
estatisticamente significante para a presenca de periodontite e mobilidade dentaria, p =
0,006, demonstram bem o estado avancado desta patologia nos idosos que atendem a
Consulta de Triagem.

Na amostra, os dentes mais ausentes foram tanto os sisos superiores como 0s inferiores
(81%), os molares inferiores (63%) e pré-molares superiores (62,5%) valores que se
assemelham aos encontrados em outros estudos ( Kalauz & Katanec, 2009; Alesia &
Khalil, 2013).

As razdes mais frequentes para a extracdo de dentes continuam a ser as lesdes de céarie
dentéria e a doenca periodontal ( Kalauz & Katanec, 2009; Surgeon et al., 2010; Alesia
& Khalil, 2013) aparecendo em alguns estudos o tratamento ortodéntico também como
causa, algo dificil de comprovar nesta amostra, uma vez que nenhum doente realizou

tratamento ortodéntico.

No que ao tabaco diz respeito, a diferenca nao foi estatisticamente significativa entre o
namero de dentes ausentes por parte dos doentes fumadores p = 0,693, bem como o
namero de dentes indicados para extracdo p = 0,994 havendo, no entanto, uma ligeira
diferenca na média de dentes ausentes de cada um dos grupos (15,83 vs 14,55). Este
valor a semelhanca de outros obtidos neste estudo podera ter sido influenciado pela
pouca prevaléncia de doentes fumadores, sendo que, em estudos com quantidade mais
significativa de fumadores, existe uma relacdo positiva (Kobayashi & Moore, 2000;
Hanioka et al., 2011; (Agbor, Azodo, & Tefouet, 2013).

Uma vez que a dimens&o vertical é definida como a “diminui¢do da distancia entre a
arcada maxilar e mandibular, por modificagcbes dentarias da posicdo dos dentes ou
alteracdes da espessura do rebordo alveolar pela reabsorcdo do rebordo alveolar” (The
Academy of Prosthodontics, 2005), o facto de p = 0,001 para a relagédo entre a dimenséo
vertical e 0 numero de dentes ausentes, indica-nos que quanto mais dentes ausentes 0s
doentes apresentam, existe uma tendéncia para haver uma mudanca na dimensao

vertical de mantida para diminuida, algo que se registou em outros estudos realizados
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(Botelho, 2013; Taylor, Zengingul, Eskimez, De & Kama, 2014). Esta mudanca de
dimensdo vertical também pode estar fortemente associada a lesbes dentarias nédo
cariosas como a abrasdo e bruxismo, algo que ndo foi correlacionado no presente
estudo, mas que se encontra referenciado na literatura (Botelho, 2013). Os dados do
presente estudo corroboram o facto de a idade néo influenciar diretamente a perda de
dentes, uma vez que a relagdo para idade e diminuicdo da dimensdo vertical deu

negativa (p = 0,543).

Como esperado, os dados apresentam uma relacdo positiva entre o nimero de
escovagens e as lesdes de carie (p < 0,05), sendo que os doentes que nao escovam 0S
dentes ou escovam apenas uma vez apresentam um maior numero de caries, quando
comparados aos que realizam a higienizacdo oral 2 ou 3 vezes por dia (Folayan et al.,
2013) no entanto estudos anteriores demonstram que a qualidade da higienizacéo é
melhor que a quantidade (H.-Y. Liu et al., 2010). Assim, da amostra recolhida os dentes
mais cariados sdo os molares superiores (53%), 0s sisos superiores (52%) os molares
inferiores (49,7%), 0s menos cariados sdo 0s centrais inferiores (8,3%), laterais
inferiores (13,8%) e os caninos inferiores (15%), havendo uma prevaléncia para as
classe V (36,2%) (Gati & Vieira, 2011; Mamai-Homata, Topitsoglou, Oulis, Margaritis
& Polychronopoulou, 2012), entre os doentes que realizaram plano de tratamento de

dentisteria, contudo foram apenas 25 dos 75 reencaminhados para dentisteria.

O valor médio de CPO (21,21) encontrado na amostra encontra-se abaixo dos registados
noutros estudos, no entanto, a semelhanca de todos os estudos a componente mais
prevalente é a dos dentes ausentes ( M. De Salude, Alcantara & Dias, 2010; Miranda,
Miranda, Rogério & Bonan, 2006; Petra, S4, Paulo, Corvino & Petra, 2011;). Este valor
pode ser explicado pela amostra usada, pois em alguns dos estudos o valor de CPO mais
baixo encontrado foi de 8 (Miranda et al., 2006), enquanto que neste foi de 2, além
disso em muitos dos estudos existe uma grande frequéncia de desdentados totais
superiores e inferiores (que apresentam um valor de 32 de CPO) (Miranda et al., 2006)
enquanto que, neste estudo apenas foram registados 7 casos de desdentados totais.
Porém, estes valores encontram-se extremamente elevados quando comparados com
outras faixas etarias (Direccdo-Geral. da Saude, 2000; Peres, Beatriz, Tarquinio &
Gigante, 2011).
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Apesar da evidéncia cientifica mostrar que existe uma relacao entre o uso de colutorio e
a diminuicdo de Streptococcus Mutans, que é considerado o principal responsavel pelas
lesGes de carie (Arunakul, Thaweboon, Thaweboon, Asvanund & Charoenchaikorn,
2011; ElSalhy, Sayed Zahid & Honkala, 2012), no presente estudo ndo foi encontrada
relacdo entre o uso do mesmo e a diminuicdo das lesdes de céarie (p = 0,718). Tal valor
pode ser explicado pelo facto de os colutérios orais apenas funcionarem como
adjuvantes da higiene oral, nunca devendo substituir a escovagem dos dentes (Arunakul
etal., 2011).

A diabetes parece ser uma patologia que veio para ficar e apresenta as condi¢fes para se
alastrar cada vez mais a escala global, devido ao progressivo envelhecimento da

populagéo e ao aumento da obesidade (Cardiol, 2010).

No presente estudo a diabetes apareceu como a patologia mais referenciada a nivel de
antecedentes pessoais (27,5% do total de patologias registadas) o que revela bem a sua
importancia na historia clinica familiar e pessoal (Peterson, Gwinn, & Valdez, 2012),

sendo que a nivel pessoal esta patologia foi referenciada por 21 doentes (11,5%).

Apesar de estudos indicarem que a diabetes pode estar muitas vezes associada a méa
higiene oral, a doenca periodontal e a mobilidade dentéaria ( Lee et al., 2009; Commisso,
Monami, & Mannucci, 2011; Mohamed et al., 2013), no presente estudo, ndo foram
encontradas relacGes entre a diabetes e 0 nimero de dentes ausentes p = 0,831, no
entanto uma relacdo estatisticamente significante foi encontrada entre a diabetes e o
namero de dentes indicados para extracdo p = 0,01, sendo que os doentes diabéticos
apresentaram uma maior média de dentes indicados para extracdo, quando comparados
com os doentes ndo diabéticos, tal pode estar relacionado com o baixo nivel de higiene
oral (Commisso et al., 2011; Lee et al., 2009).

A patologia sistémica mais prevalente na amostra foi a Hipertensdo Arterial, que estava
presente em 51% dos individuos da amostra, representando 28,2% do total de patologias
referenciadas, dados que sdo corroborados pelo Inquérito Nacional de Saude
(2005/2006) e em grande parte dos estudos realizados (Barretto & Grassi, 2005; Bhatt,
Vyas, & Joshi, 2014; A. D. L. Silva & Catéo, 2012).

Nos dados recolhidos pelo Inquérito Nacional de Saude, logo a seguir & Hipertensao

Arterial surge a Doenga Reumatica, a Dor Cronica, a Osteoporose e a Diabetes como as
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mais prevalentes na populacdo com mais de 65 anos, dados que diferem aos recolhidos
nesta amostra que a parte da Hipertensdo Arterial e Diabetes, apresenta como patologias
mais prevalentes a Artrite, Asma, Colesterol, Cancro e Alergias ndo Medicamentosas.

As quedas acidentais por parte dos idosos, que estudos referem serem também muito
prevalentes (Arai et al., 2010; Campolina, Adami, Santos & Lebrao, 2013), ndo foram
referidas por qualquer doente neste estudo, tal pode estar relacionado com o facto de
esta situacdo ndo aparecer descriminada na ficha da Consulta de Triagem e os doentes
acharem que é irrelevante, contudo, estudos revelam que podem ser o primeiro sinal de

outras patologias como a Deméncia, a Doenca de Alzheimer ou até a Osteoporose.

Uma das limitacGes desta recolha de informagdes, prende-se com o facto de ndo terem
sido utilizados qualquer tipo de exames para comprovar a existéncia das patologias

referenciadas pelos doentes ou de patologias ndo referenciadas.

Em termos de farmacologia por parte do idoso, acaba por ir ao encontro das patologias
apresentadas pelo mesmo, ou seja, medicamentos do grupo do aparelho cardiovascular e

sangue aparecem como os mais referenciados pelos doentes.

A populacdo geriatrica é a que utiliza mais medicamentos (Lange, 2007), sendo o
namero médio de farmacos registados entre 6 a 8. No nosso estudo a média de farmacos
tomados pelos individuos foi de 3,3, sendo a polimedicacao definida de varias formas
entre elas a toma de cinco ou mais medicamentos (Bregnhgj, Thirstrup, Kristensen,
Bjerrum, & Sonne, 2009). Nessa perspectiva é possivel afirmar que 23% da presente
amostra apresentava uma polimedicacdo major, enquanto que a polimedicacdo minor
(entre dois a quatro medicamentos) estava presente em 47% da amostra, havendo assim
uma prevaléncia da polimedicacdo minor sobre a major (P. Silva, Luis, & Biscaia,
2004).

Em termos de omissdo da farmacologia, 11% da amostra ndo referiu toma de
medicamentos, apesar de ndo serem raras as situacdes onde o doente referia que tomava
determinado medicamento para uma doenca especifica mas ndo referenciava a doenga,
ou vice-versa. Tal levanta outra questdo explorada por alguns autores que concluiram
que a omissdo de medicamentos por parte dos doentes geriatricos é uma situacao normal

e que os mais omitidos nos seus estudos foram as estatinas (26%), a varfarina (9,5%), os
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antiagregantes plaquetarios (7,3%) e o célcio/vitamina D (6%) ( Piette, Heisler, &
Wagner, 2004; Barry, Gallagher, Ryan, & O’mahony, 2007).

Em Medicina Dentaria os farmacos mais prescritos sao os anti inflamatérios, como o
ibuprofeno e o &cido acetilsalicilico, os analgésicos, principalmente o paracetamol e 0s
antibioticos, com principal destaque para a amoxicilina, a amoxicilina com 4acido
clavulanico, clindamicina, azitromicina e o metranidazol (Therapeutic Guidelines,
2012), sendo que no presente estudo esta informagdo ndo foi recolhida parecendo-nos
importante averiguar se houve ajustes da dose destes medicamentos, principalmente nos

doentes idosos.

Dentro dos principais medicamentos prescritos pelo Médico Dentista, seguindo a
formula de Cokcroft-Gault, que é a mais precisa, apenas a clindamicina e a azitromicina
ndo necessitam de ajuste da medicacdo (Hilmer et al., 2011). Surge assim a necessidade
de saber os niveis de clearance de creatinina dos doentes geriatricos, que com a idade
tendem a diminuir a sua funcéo renal, sendo por isso necessario um ajuste na medicacao

prescrita como forma de compensar essa insuficiéncia renal (Hilmer et al., 2011)

Existem ainda resultados recolhidos que revelam que algumas alteracdes poderiam ser
realizadas de forma a otimizar a histéria clinica realizada, por exemplo, a pergunta
antecedentes familiares por ndo ser primeiramente uma pergunta fechada com “sim” ou
“ndo”, levanta a duvida se o doente ndo preencheu pois ndo tem qualquer antecedente

familiar ou ndo respondeu.
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V1. Conclusdes

Com base nos objetivos tracados para este estudo, foi possivel alcangar as seguintes

conclusdes:

A populacdo geriatrica que frequenta a Clinica Universitaria Egas Moniz pertence
maioritariamente ao sexo masculino, é casado, reformado e desloca-se, principalmente,

a clinica com problemas a nivel dentario.

Apresenta maioritariamente patologias sistémicas, com especial destaque para a
Hipertensdo Arterial, Diabetes, Asma e Colesterol, toma mais que 1 medicamento, ndo

fuma e consome alcool apenas as refeicdes.

Escova por norma, uma a duas vezes por dia e ndo usa qualquer meio de higienizacao

secundario (colutorio ou escovilhdo).

Quando usa prétese, esta tem normalmente mais que 15 anos e é removivel. Esta
populacdo apresenta multiplos dentes ausentes que conduz a uma frequente diminuicao
da dimenséo vertical e dentes cariados, especialmente na zona cervical, sendo poucos 0s
dentes que estdo restaurados, havendo prevaléncia do material restaurador usado, a

resina composta.

Em relacdo ao estado gengival, apresentam-se com uma doenca periodontal avancgada,
com mobilidade de dentes e hemorragia gengival. Apresentam também, frequentemente,
alteracdes das estruturas dentarias com prevaléncia da atricdo, mas sem alteracdes dos

tecidos moles.

E uma populagio que frequentemente necessita de tratamentos nas areas de Medicina
Dentéria Preventiva e Comunitaria, Cirurgia, Dentisteria, Reabilitacdo Oral e
Periodontologia, mas que apresenta uma ndo adesdo maior as especialidades de

Dentisteria e Periodontologia.

Uma vez que a consulta de Medicina Dentaria Preventiva e Comunitaria é a primeira
realizada apds a Consulta de Triagem, deveria existir um maior controlo para que esta
se realizasse novamente no espago maximo de até 6 meses, de forma a dar continuidade

a boa higiene oral dos doentes geriatricos.
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A necessidade de incluir ou reformular parametros da historia clinica justifica que se
crie uma histéria clinica especifica para os doentes geriatricos. Seria interessante se a
primeira consulta de triagem fosse realizada no departamento de Geriatria onde seria
feito o diagndstico clinico de periodontite em simultaneo com plano de tratamento de
dentisteria caso se justificasse. Um maior controlo da farmacologia do doente, bem
como um maior cuidado no registo dos medicamentos é também necessario. Incluir as
quedas acidentais na historia clinica e reformular a questdo dos antecedentes familiares

poderiam trazer uma melhoria nos dados clinicos recolhidos.

Por tudo isto, poderia ser equacionada uma histdria clinica especifica para a Unidade

Curricular de Geriatria.

Um estudo semelhante a este, mas com um maior nimero de amostra poderia revelar
outro tipo de conclusdes, podendo eventualmente permitir outro tipo de resultados

estatisticamente relevantes, ou comprovar os presentes resultados.

Um estudo com uma faixa etaria mais baixa, também poderia ter 0 seu interesse como
meio de comparagdo com o presente estudo de forma a perceber as diferencas que vao

ocorrendo com o avanco da idade.

Sugere-se ainda a realizacdo de estudos longitudinais que avaliem a evolucdo dos
tratamentos dos doentes geriatricos ao longo das suas consultas na Clinica Universitaria
Egas Moniz, nomeadamente resposta aos tratamentos periodontais, novas patologias,

alteracOes da medicacdo, novas lesdes de cérie, entre outros.
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O despacho n.° 6914/98, de 24 de Marco, do Secretério de Estado
da Saide, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 97, de 27
de Abril de 1998, que aprovou a classificagao farmacoterapéutica dos
medicamentos, visou uma primeira aproximagao da classificagao oficial
em Portugal a classificagao ATC (Anatomical Therapeutic Chemical
Code) da Organizagao Mundial da Saiide.

Importa, neste momento, aprovar uma nova classificagao farma-
coterapéutica oficial e estabelecer a sua correspondéncia com a clas-
sificagao ATC, facilitando o manuseamento de ambas pelos profis-
sionais de satide. Ao mesmo tempo, a nova classificagao serd adoptada
em instrumentos oficiais de apoio a prescri¢ao, como € o caso do
Prontudério Terapéutico e do Formulario Hospitalar Nacional de Medi-
camentos, bem como nos processos de autorizagao de introdugio no
mercado de medicamentos e nos instrumentos normativos em matéria
de comparticipagao do Estado no preco dos medicamentos.

Acresce que a normalizagao e uniformizagao da classificacao far-
macoterapéutica constitui um instrumento essencial ao desenvolvi-
mento de sistemas de informagao para as actividades dos profissionais
de salide e para o sistema de satide, ndo apenas numa perspectiva
nacional, mas também na perspectiva do desenvolvimento das bases
de dados de medicamentos na Unido Europeia, designadamente o
sistema EuroPHARM, no qual o INFARMED tem assumido papel
destacado.

Por outro lado, este € mais um passo no sentido de dotar os pro-
fissionais de satide de instrumentos adequados de apoio a prescrigao,
potenciando a introdugao gradual de mecanismos indutores de racio-
nalidade da prescrigao e utilizagao de medicamentos.

Assim:;

1— E aprovada e oficialmente adoptada a classificagao farma-
coterapéutica de medicamentos, que consta do anexo I ao presente
despacho e dele faz parte integrante.

2— Consideram-se efectuadas para os correspondentes grupos e
subgrupos farmacoterapéuticos da classificagao ora aprovada as refe-
réncias a grupos e subgrupos farmacoterapéuticos constantes de diplo-
mas e outros instrumentos normativos, dos folhetos informativos e
resumos das caracteristicas dos medicamentos jé autorizados, bem
como da demais documentagao relevante.

3 — Os folhetos informativos e resumos das caracteristicas dos
medicamentos ja autorizados e demais documentagao relevante refe-
ridos no nimero anterior deverdo ser actualizados com a primeira
revisao, alteragao dos termos ou renovagao da autorizagao de intro-
dugao no mercado, que implique modificagao daqueles documentos.

4 — A tabela de correspondéncia entre a classificagao ora aprovada
e a classificagao ATC (Anatomlcal Therapeutic Chemical Code) da
Organizagao Mundial da Satide consta do anexo 11.

5 — Erevogado o despacho n.° 6914/98, de 24 de Margo, do Secre-
tério de Estado da Satde, publicado no Didrio da Republica, 2. série,
n.° 97, de 27 de Abril de 1998.

12 de Outubro de 2004. — A Secretéria de Estado da Satide, Regina
Maria Pinto da Fonseca Ramos Bastos.

ANEXO1
Classificagdo farmacoterapéutica

S

Grupo 1 — Medi anti

Antibacterianos:
— Penicilinas:
— Benzilpenicilinas e fenoximetilpenicilina;
e Aminopenicilinas;
.3 — Isoxazolilpenicilinas;
.4 — Penicilinas antipseudomonas;
.5 — Amidinopenicilinas;
— Cefalosporinas:
.1 — Cefalosporinas de 1.* geragao;
.2 — Cefalosporinas de 2.* geragao;
.3 — Cefalosporinas de 3." geragao;
.4 — Cefalosporinas de 4.* geragao;
— Monobactamos;
— Carbapenemes;
— Associagoes de penicilinas com inibidores das lactamases

— Cloranfenicol e tetraciclinas;
Ammoglxmsndeos,
— Macrdlidos;
— Sulfonamidas e suas associagoes;
— Quinolonas;
1 — Qutros antibacterianos;
.12 — Antituberculosos;
.13 — Antilepréticos.
— Antiftingicos.
— Antiviricos:
.1 — Anti-retrovirais:
1.3.1.1 — Inibidores da protease;
1.3.1.2 — Anélogos nao nucleosideos inibidores da transcriptase
inversa (reversa);
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1.3.1.3 — Andlogos nucleosideos inibidores da transcriptase inversa
(reversa);

1.3.2 — Outros antiviricos.

1.4 — Antiparasitérios:

1.4.1 — Anti-helminticos;

1.4.2 — Antimaléricos;

1.4.3 — Outros antiparasitérios.

Grupo 2 — Sistema nervoso central

2.1 — Anestésicos gerais.

2.2 — Anestésicos locais.

2.3 — Relaxantes musculares:

2.3.1 — Acgao central;

2.3.2 — Acgao periférica;

2.3.3 — Acgao muscular directa.

2.4 — Antimiasténicos.

2.5 — Antiparkinsénicos:

2.5.1 — Anticolinérgicos;

2.5.2 — Dopaminomiméticos.

2.6 — Antiepilépticos e anticonvulsivantes.
2.7 — Antieméticos e antivertiginosos.

2.8 — Estimulantes inespecificos do sistema nervoso central.
2.9 — Psicofdrmacos:

2.9.1 — Ansioliticos, sedativos e hipnéticos;
2.9.2 — Antipsicoticos;

293 — Antldepressores,

2.9.4 — Litio
2.10— Analgesncos € antipiréticos.
2.11 — Medi s usados na queca

2.12 — Analgésicos estupefacientes.

2.13 — Outros medicamentos com acgao no sistema nervoso central:

2.13.1 — Medicamentos utilizados no tratamento sintomético das
alteracoes das fungoes cognitivas;

2.13.2 — Medicamentos utilizados no tratamento sintomdtico da
doenga do neurénio motor;

2.13.3 — Medicamentos para tratamento da dependéncia de drogas;

2.13.4 — Medicamentos com acgao especifica nas perturbagoes do
ciclo sono-vigilia.

Grupo 3 — Aparelho cardiovascular

3.1 — Cardiot6nicos:

3.1.1 — Digitalicos;

3.1.2 — Outros cardiot6nicos.

3.2 — Antiarritmicos:

3.2.1 — Bloqueadores dos canais do s6dio (classe 1):
3.2.1.1 — Classe ia (tipo quinidina);

3.2.1.2 — Classe ib (tipo lidocaina);

3.2.1.3 — Classe ic (tipo flecainida);

3.2.2 — Bloqueadores adrenérgicos beta (classe 1r);
3.2.3 — Prolongadores da repolarizagao (classe I11);
3.2.4 — Bloqueadores da entrada do calcio (classe 1v);
3.2.5 — Outros antiarritmicos.

3.3 — Simpaticomiméticos.

3.4 — Anti-hipertensores:

3.4.1 — Diuréticos:

3.4.1.1 — Tiazidas e andlogos;

3.4.1.2 — Diuréticos da ansa;

3.4.1.3 — Diuréticos poupadores de potdssio;
3.4.1.4 — Inibidores da anidrase carbénica;

3.4.1.5 — Diuréticos osméticos;

3.4.1.6 — Associagoes de diuréticos;

3.4.2 — Modificadores do eixo renina angiotensina:
3.4.2.1 — Inibidores da enzima de conversao da angiotensina;
3.4.2.2 — Antagonistas dos receptores da angiotensina;
3.4.3 — Bloqueadores da entrada do célcio;

3.4.4 — Depressores da actividade adrenérgica:
3.4.4.1 — Bloqueadores alfa;

3.4.4.2 — Bloqueadores beta:

3.4.4.2.1 — Selectivos cardiacos;

3.4.4.2.2 — Nao selectivos cardiacos;

3.4.4.2.3 — Bloqueadores beta ¢ alfa;

3.4.4.3 — Agonistas alfa 2 centrais;

3.4.5 — Vasodilatadores directos;

3.4.6 — Outros.

3.5 — Vasodilatadores:

3.5.1 — Antianginosos;

3.5.2 — Outros vasodilatadores.

3.6 — Venotrépicos.

3.7 — Antidislipidémicos.
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Grupo 4 — Sangue Grupo 8 — Hormonas e medi: usados no
4.1 — Antianémicos: das doengas endédcrinas
4.1.1 — Compostos de ferro; 8.1 — Hormonas hipotaldmicas e hipofisarias, seus analogos e
4.1.2 — Med )$ para tr ) das ias megaloblds- antagonistas:
ticas; 8.1.1 — Lobo anterior da hip6fise;
4.1.3 — Medicamentos para tratamento das anemias hemoliticas 8.1.2 — Lobo posterior da hip6fise;
e hipoplasticas. 8.1.3 — Antagonistas hipofisdrios.
4.2 — Factores estimulantes da hematopoiese. 8.2 — Corticosterdides:
4.3 — Anticoagulantes e antitrombéticos: 8.2.1 — Mineralocorticoides;
4.3.1 — Anticoagulantes: 8.2.2 — Glucocorticoides.
4.3.1.1 — Heparinas; 8.3 — Hormonas da tiride e antitiroideus.
4.3.1.2 — Antivitaminicos K; 8.4 — Insulinas, antidiabéticos orais e glucagom:
4.3.1.3 — Outros anticoagulantes; 8.4.1 — Insulinas:
4.3.1.4 — Antiagregantes plaquetérios; 8.4.1.1 — De acgao curta;
4.3.2 — Fibrinoliticos (ou tromboliticos). 8.4.1.2 — De acgao intermédia;
4.4 — Anti-hemorrégicos: 8.4.1.3 — De acgao prolongada;
4.4.1 — Antifibrinoliticos; 8.4.2 — Antidiabéticos oralis;
4.4.2 — Hemostdticos. 8.4.3 — Glucagom.

8.5 — Hormonas sexuais:
8.5.1 — Estrogénios e progestagénios:

Grupo 5 — Aparelho respiratério 8.5.1.1 — Tratamento de substitui¢ao;

5.1 — Antiasmiticos e broncodilatadores: 8.5.1.2 — Anticoncepcionais;

5.1.1 — Agonistas adrenérgicos beta; 8.5.1.3 — Progestagénios;

5.1.2 — Antagonistas colinérgicos; 8.5.2 — Androgénios e anabolizantes.

5.1.3 — Anti-inflamatérios: 8.6 — Estimulantes da ovulagdo e gonadotropinas.
5.1.3.1 — Glucocorticéides; 8.7 — Anti-hormonas (v. grupo 16).

5.1.3.2 — Antagonistas dos leucotrienos;

5.1.4 — Xantinas;

5.1.5 — Antiasmaticos de acgdo profildctica. Grupo 9 <= Aparelho locomotor

5.2 — Antitissicos e expectorantes:

5.2.1 — Antitussicos;

5.2.2 — Expectorantes;

5.2.3 — Associagoes e medicamentos descongestionantes.
5.3 — Tensioactivos (surfactantes) pulmonares.

.1 — Anti-inflamat6rios nao esterdides:
.1.1 — Derivados do 4cido antranilico;
.1.2 — Derivados do 4cido acético;

.1.3 — Derivados do dcido propi6nico;
.1.4 — Derivados pirazol6nicos;

.1.5 — Derivados do indol e do indeno;
.1.6 — Oxicans;

.1.7 — Derivados sulfanilamidicos;

.1.8 — Compostos nao acidicos;

.1.9 — Inibidores selectivos da Cox 2;

Grupo 6 — Aparelho digestivo

LYLovwowwwwow

6.1 — Medicamentos que actuam na boca e orofaringe:
6.1.1 — De aplicagao tépica;

6.1.2 — De acgao sistémica. 9.1.10 — Anti-inflamatdrios nao esterdides para uso tépico.
6.2 — Antiacidos e antiulcerosos: 9.2 — Modificadores da evolugao da doenga reumatismal.
6.2.1 — Antidcidos; 9.3 — Medicamentos usados para o tratamento da gota.
6.2.2 — Modificadores da secregao géstrica: 9.4 — Medi )$ para tr ) da artrose.

6.2.2.1 — Anticolinérgicos; 9.5 — Enzimas anti-inflamatdrias.

6.2.2.2 — Antagonistas dos receptores H2; 9.6 — Medicamentos que actuam no osso € no metabolismo do
6.2.2.3 — Inibidores da bomba de protoes; célcio:

6.2.2.4 — Prostaglandinas; 9.6.1 — Calcitonina;

6.2.2.5 — Protectores da mucosa géstrica. 9.6.2 — Bifosfonatos;

6.3 — Modificadores da motilidade gastrointestinal: 9.6.3 — Vitaminas D;

6.3.1 — Modificadores da motilidade géstrica ou procinéticos; 9.6.4 — Outros.

6.3.2 — Modificadores da motilidade intestinal:
6.3.2.1 — Laxantes e catarticos:

6.3.2.1.1 — Emolientes; Grupo 10 — Medicagdo antialérgica

6.3.2.1.2 — Laxantes de contacto; 10.1 — Anti-histaminicos:

6.3. — Laxantes expansores do volume fecal; 10.1.1 — Anti-histaminicos H1 sedativos;
6.3.2.1.4 — Laxantes osméticos; 10.1.2 — Anti-histaminicos H1 nao sedativos.
6.3.2.2 — Antidiarreicos: 10.2 — Corticosterdides.

6.3.2.2.1 — Obstipantes; 10.3 — Simpaticomiméticos.

6.3.2.2.2 — Adsorventes;
6.3.2.2.3 — Antiflatulentos.

6.4 — Antiespasm6dicos. Grupo 11 — Nutrigio
6.5 — Inibidores enzimaticos. 11.1 — Nutrigdo entérica:
6.6 — Suplementos enzimaticos, bacilos licteos e analogos. 11.1.1 — Suplementos dietéticos orais:
6.7 — Anti-hemorroidérios. 11.1.1.1 — Completos;
6.8 — Anti-inflamatérios intestinais. 11.1.1.2 — Modulares;
6.9 — Medicamentos que actuam no figado e vias biliares: 11.1.2 — Dietas entéricas:
6.9.1 — Coleréticos e colagogos; 11.1.2.1 — Poliméricas;
6.9.2 — Medi s para tr ) da litiase biliar. — Modificadas;
— Pré-digeridas;
s .1.2.4 — Especificas de doengas metabdlicas.
Grupo 7 — Aparelio genituringrio 11.2 — Nutrigao parentérica:
7.1 — Medicamentos de aplicacao tOpica na vagina: 11.2.1 — Macronutrientes:
7.1.1 — Estrogéneos e Progestagéneos; 11.2.1.1 — Aminoécidos;
7.1.2 — Anti-infecciosos; 11.2.1.2 — Glicidos;
7.1.3 — Outros medica s topicos vaginais. 11.2.1.3 — Lipidos;
7.2 — Medicamentos que actuam no ttero: 11.2.1.4 — Misturas de macronutrientes;
7.2.1 — Ocitécicos; 11.2.2 — Micronutrientes:
7.2.2 — Prostaglandinas; 11.2.2.1 — Suplementos minerais;
7.2.3 — Simpaticomiméticos. 11.2.2.2 — Suplementos vitaminicos lipossoldveis;
7.3 — Anti-infecciosos e anti-sépticos urindrios. 11.2.2.3 — Suplementos vitaminicos hidrossoliveis;
7.4 — Outros medicamentos usados em disfuncdes geniturinarias: 11.2.3 — Misturas de macronutrientes ¢ micronutrientes.
7.4.1 — Acidificantes e alcalinizantes urinarios; 11.3 — Vitaminas e sais minerais:
7.4.2 — Medicamentos usados nas perturbagoes da micgao: 11.3.1 — Vitaminas:
7.4.2.1 — Medicamentos usados na retencao urindria; 11.3.1.1 — Vitaminas lipossoliveis;
7.4.2.2 — Medicamentos usados na incontinéncia urindria; 11.3.1.2 — Vitaminas hidrossoldveis;

7.4.3 — Medicamentos usados na disfungao eréctil. 11.3.1.3 — Associagoes de vitaminas;
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11.3.2 — Sais minerais:

11.3.2.1 — Célcio, magnésio e fésforo:

11.3.2.1.1 — Célcio;

11.3 2.1.2 — Magnésio;

11.3.2.1.3 — Fésforo;

11.3.2.2 — Flior;

11.3.2.3 — Potéssio;

11.3.2.4 — Associagao de sais para re-hidratagéo oral;
11.3.3 — Associagoes de vitaminas com sais minerais.

Grupo 12 — Correctivos da volémia e das alteragoes electroliticas

12.1 — Correctivos do equilibrio dcido-base:
12.1.1 — Acidificantes;

12.1.2 — Alcalinizantes.

12.2 — Correctivos das alteracoes hidroelectroliticas:
12.2.1 — Calcio;

12.2.2 — Fésforo;

12.2.3 — Magnésio;

12.2.4 — Potassio;

12.2.5 — Sddio;

12.2.6 — Zinco;

12.2.7 — Glucose;

12.2.8 — Outros.

12.3 — Solugdes para didlise peritoneal:
12.3.1 — Solugdes isotdnicas;

12.3.2 — Solugdes hiperténicas.

12.4 — Solugdes para hemodidlise.

12.5 — Solugoes para hemofiltragao.

12.6 — Substitutos do plasma e das fracgoes proteicas do plasma.
12.7 — Medicamentos captadores de ides:
12.7.1 — Fixadores de f6sforo;

12.7.2 — Resinas permutadoras de catides.

TIPS 2
3

Grupo 13 — Medi

13.1 — Anti-infecciosos de aplicagao na pele:

13.1.1 — Anti-sépticos e desinfectantes;

13.1.2 — Antibacterianos;

13.1.3 — Antifngicos;

13.1.4 — Antiviricos;

13.1.5 — Antiparasitarios.

13.2 — Emolientes e protectores:

13.2.1 — Emolientes;

13.2.2 — Preparagoes barreira;

13.2.3 — Pés.

13.3 — Medicamentos queratoliticos e antipsoriticos:

13.3.1 — De aplicagdo tépica;

13.3.2 — De acgao sistémica.

13.4 — Medicamentos para tratamento da acne e da rosicea:
13.4.1 — Rosicea;

13.4.2 — Acne:

13.4.2.1 — De aplicagao topica;

13.4.2.2 — De acgao sistémica.

13.5 — Corticosteroides de aplicagdo tépica.

13.6 — Associagoes de antibacterianos, antifiingicos e corticos-

usados em

terdides.

13.7 — Adjuvantes da cicatrizagao.

13.8 — Outros medicamentos usados em dermatologia:
13.8.1 — Preparagoes enzimiticas e produtos aparentados;
13.8.2 — Anestésicos locais € antipruriginosos;

13.8.3 — Preparagoes para verrugas, calos e condilomas;
13.8.4 — Produtos para alopécia androgénica;

13.8.5 — Imunomoduladores de uso t6pico;

13.8.6 — Produtos para as unhas.

Grupo 14 — Medicamentos usados

em ¢oes otorrinolar

14.1 — Produtos para aplicagao nasal:

14.1.1 — Descongestionantes;

14.1.2 — Corticoster6ides;

14.1.3 — Anti-histaminicos;

14.1.4 — Farmacos profilaticos usados na rinite alérgica;
14.1.5 — Antibi6ticos.

14.2 — Produtos para aplicagao no ouvido.

i usados em af oculares

Grupo 15 —

15.1 — Anti-infecciosos tpicos:

15.1.1 — Antibacterianos;

15.1.2 — Antiftingicos;

15.1.3 — Antiviricos.

15.2 — Anti-inflamatérios:

15.2.1 — Corticoster6ides;

15.2.2 — Anti-inflamatérios nao esteréides;

15.2.3 — Outros anti-inflamatérios, descongestionantes e antialér-

gicos.

15.3 — Midriéticos e cicloplégicos:

15.3.1 — Simpaticomiméticos;

15.3.2 — Anticolinérgicos.

15.4 — Medicamentos usados no tratamento do glaucoma:
15.4.1 — Midticos;

15.4.2 — Simpaticomiméticos;

15.4.3 — Bloqueadores beta;

15.4.4 — Andlogos das prostaglandinas;

15.4.5 — Outros.

15.5 — Anestésicos locais.

15.6 — Outros medicamentos e produtos usados em oftalmologia:
15.6.1 — Adstringentes, lubrificantes e ldgrimas artificiais;
15.6.2 — Medicamentos usados para diagndstico;

15.6.3 — Outros medicamentos.

15.7 — Medicamentos para uso intra-ocular.

148 . R

Grupo 16 — Medi anti e es

16.1 — Citotoxicos:

16.1.1 — Alquilantes;

16.1.2 — Citotéxicos relacionados com alquilantes;
16.1.3 — Antimetabolitos;

16.1.4 — Inibidores da topoisomerase I;

16.1.5 — Inibidores da topoisomerase 11;

16.1.6 — Citotéxicos que se intercalam no ADN;
16.1.7 — Citotéxicos que interferem com a tubulina;
16.1.8 — Inibidores das tirosinacinases;

16.1.9 — Outros citotéxicos.

16.2 — Hormonas e anti-hormonas:

16.2.1 — Hormonas:

16.2.1.1 — Estrogénios;

16.2.1.2 — Androgénios;

16.2.1.3 — Progestagénios;

16.2.1.4 — Analogos da hormona libertadora de gonadotropina;
16.2.2 — Anti-hormonas:

16.2.2.1 — Antiestrogénios;

16.2.2.2 — Antiandrogénios;

16.2.2.3 — Inibidores da aromatase;

16.2.2.4 — Adrenoliticos.

16.3 — Imunomoduladores.

Grupo 17 — Medicamentos usados no tratamento de intoxicagoes

Grupo 18 — Vacinas e imunoglobulinas
18.1 — Vacinas (simples e conjugadas).
18.2 — Lisados bacterianos.
18.3 — Imunoglobulinas.

Grupo 19 — Meios de diagnéstico

19.1 — Meios de contraste radiol6gico:

19.1.1 — Produtos iodados;

19.1.2 — Produtos baritados;

19.1.3 — Outros produtos usados em radiologia.

19.2 — Meios de contraste para imagem por ressonancia magnética.
19.3 — Meios de contraste para ultra-sonografia.

19.4 — Meios de diagnéstico nao radioldgico.

19.5 — Preparagoes radiofarmacéuticas &:«dioférmacos):
19.5.1 — Radiofarmacos de crémio;

19.5.2 — Radiofarmacos de estroncio;

19.5.3 — Radiofarmacos de gélio;

19.5.4 — Radiofarmacos de indio;

19.5.5 — Radiofarmacos de iodo;

19.5.6 — Radiofarmacos de samario;

19.5.7 — Radiofarmacos de tilio;

19.5.8 — Radiofarmacos de tecnécio;

19.5.9 — Radiofarmacos de xénon;

19.5.10 — Testes de radioimunoensaio;

19.5.11 — Teste de Schilling.

Grupo 20 — Material de penso, hemostaticos locais,
gases medicinais e outros produtos

20.1 — Pensos para feridas crénicas:

20.1.1 — Absorventes de odores;

20.1.2 — Alginatos;

20.1.3 — Gazes impregnadas;

20.1.4 — Hidrogeles;

20.1.5 — Hidropolimeros.

20.2 — Hemostéticos.

20.3 — Agentes de diluigao, irrigagao e lubrificagao.
20.4 — Gases medicinais.

20.5 — Desinfectantes de material.

20.6 — Solugoes para conservagao de 6rgaos.
20.7 — Produtos para embolizagao.

20.8 — Produtos para fisiatria.

20.9 — Outros produtos.
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ANEXOII

Tabela de correspondéncia entre a classificagao farmacoterapéutica e a classificagdo ATC/OMS de 2004

Classificagio farmacoterapéutica Codigos ATC

1.1 — Antibacterianos:
121X — PEIBCTINAS o rooomrssiums:smass s B s e a e A v 1o S e R e S R AT Jo1C
1.1.1.1 — Benzilpenicilinas e fenoximetilpenicilina . . % JOICE
1.1.1.2 — Aminopenicilinas .................... 55 JOI1CA
1.1.1.3 — Isoxazolilpenicilinas ........ JO1CF
1.1.1.4 — Penicilinas dnnpseudomonas JOICA
1.1.1.5 — Amidinopenicilinas . . JOICA
1.1.2 — Cefalosporinas ......... JOIDA
1.1.2.1 — Cefalosporinas de 1.* geragao ..
1.1.2.2 — Cefalosporinas de 2.” geragao ..
1.1.2.3 — Cefalosporinas de 3.* geragao ..
1.1.2.4 — Cefalosporinas de 4.* geragao
1.1.3 — Monobactamos .. JO1DF
1.1.4 — Carbapenemes . JOIDH
1.1.5 — Associagdes de pemcnlmas com inibidores das beta lactamases . 54 JOICR
116 = CloranfenicOl e TELraCICIINAS . ..o mmmimssse e s s s JO1BA; JO1AA
1.1.7 — Aminoglicosideos . . . ... .. J01G
1.1.8 — Macrélidos ............ JOIFA
1.1.9 — Sulfonamidas e suas associagoes . JO1E
1.1.10 — Quinolonas JOIM
1.1.11 — Outros antibacterianos . JO1X
1.1.12 — Antituberculosos . JO4A
1.1.13 — Antilepréticos . ... J04B
1.2 — Antiftngicos ...... = J02; DO1BA
d A O e e, e e e e s s oy JOS
1.3.1 — Anti-retrovirais:
13— Tnibidores da PIOEASE’ . oo wissresmmareisessmiysn s s e oo @ue s wE o sEes s SE MRS S JOSAE
1.3.1.2 — Andlogos nao nucleosideos inibidores da transcriptase inversa (reversa) s JOSAG
1.3.1.3 — Andlogos nucleosideos inibidores da transcriptase inversa (reversa) . .. 5% JOSAF
132 — Outros antiviticos ....aiis s sy dianisisesvannavssde o svdaans % JOSAB
1.4 — Antiparasitarios ... P
1.4.1 — Anti-helminticos . P02
1.4.2 — Antimaléricos ........ v PO1B
1.43 — Outros antIPATASIHATIOS v s s s s R e e s PO1A; POIC

Grupo 2 — Sistema nervoso central:
21— ANCSLESICOSPETAIS o705 e wriacovsmimayerare: o wiw oom e o ach e womitase o u/oly et mie o wisTeow o @ e o srmian e NO1A
2.2 — Anestésicos locais . ... .. ts NO01B
2.3 — Relaxantes musculares . . Mo3
23.1—Acgaocentral ........ MO03B
2.3.2 — Acgao periférica . ...... MO3A
2.3.3 — Acgao muscular directa i MO03C
2.4 — Antimiasténicos ....... a2s NO7AA
2.5 — Antiparkinsonicos . . N04
2.5.1 — Anticolinérgicos . . . NO4A
252 — Dopammomxmétlcos e N04B
2.6 — Antiepilépticos e anticonvulsivantes . NO03
2.7 — Antieméticos € antivertiginosos ............... o AO04A
2.8 — Estimulantes inespecificos do sistema nervosocentral . ..., NO06B; RO7A; AOBAA
2.9 — Psicofarmacos:
2.9.1 — Ansioliticos, sedativos e hlpnétlcos ............................................. NO5B; NO5C
292 — Amlpsmétlcos . - NOSA
2.9.3 — Antidepressores . . e NO6A
294 — Mo .. covvivavviammies - NOSANO1
2.10 — Analgésicos e antipiréticos .......... o N02B
2.11 — Medicamentos usados na enxaqueca s N02C
2.12 — Analgésicos estupefacientes NO2A
2.13 — Outros medicamentos com acgao no sistema nervoso central ......... NoO7
2.13.1 — Medi s utilizados no trata ) sintomdtico das alteragoes das fungoes cogmtxvd.s N06D
2.13.2 — Medicamentos utilizados no trata.mento sintomético da doenga do neurénio motor NO7XX
2.13.3 — Medicz )S para tr » da d dénciade drogas ...................... =5 NO7BC
2.13.4 — Medicamentos com acgao especifica nas perturbacdes do ciclo sono-vigilia............. NO06B

Grupo 3 — Aparelho cardiovascular:
3.1 — Cardiot6nicos:
LA DIBitale0s.. | i e s e S s S U e CO1A
3.1.2 — Outros cardiot6nicos co1C
3.2 — Anti-arritmicos:
3.2.1 — Bloqueadores dos canais do sédio (classe I):
3.2.1.1 — Classe Ja (tipo.quinidina) s wvusavssiunmmsinirmsnmmsiasnmmess s CO1BA
3.2.1.2 — Classe Ib (tipo lidocaina ) .. i CO01BB
3.2.1.3 — Classe Ic (tipo flecainida) ............... - C01BC
3.2.2 — Bloqueadores adrenérgicos beta (classe IT) .. CO7A
3.2.3 — Prolongadores da repolarizagao (classe III) . . C01BD
3.2.4 — Bloqueadores da entrada do calcio (classe IV) . o Co8
3i2:5— Outrosantiardftmicos s s (s R R T
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Classificagao farmacoterapéutica Codigos ATC
33— SImPAtCOMIINEHCOS, s 2. sis'hisioinia o dlslainisi s s siniminisiostm s oisioisis s o 4 Al A e L a b sntsia 0 0 orm e nob s C01CA
3.4 — Anti-hipertensores:
3.4.1 — Diuréticos:
3 ALY —Tiazidas € anAIOPOS <« s wanianmaiis vt dms e st s A s CO03A; C03B
3.4.1.2 — Diuréticos da ansa .. Co3C
3.4.1.3 — Diuréticos poupadores d P! C03D
3.4.1.4 — Inibidores da anidrase carbénica ... SO1EC
3.4.1.5 — Diuréticos osm6ticos ........... B05SBCO01
3.4.1.6 — Associagoes de diuréticos ........... — CO3E
3.4.2 — Modificadores do eixo renina angiotensina:
3.4.2.1 — Inibidores da enzima de conversao da angiotensina ... .............oeiiiiiiiina., C09A
3.4.2.2 — Antagonistas dos receptores da angiotensina . 5 C09C; C09D
3.4.3 — Bloqueadores da entrada do CalCio ...........ooiiiiiiiiiiiii e Cco8
3.4.4 — Depressores da actividade adrenerglca
3.4.4.1 — Bloqueadores alfa . 5 co2C
3.4.4.2 — Bloqueadores beta . CO7A
3.4.4.2.1 — Selectivos cardiacos . .
3.4.4.2.2 — Nio selectivos cardiacos ..
3.4.4.2.3 — Bloqueadores beta e alfa . .
3.4.4.2.4 — Agonistas a2 centrais . . . C02AA; CO2AC
3.4.5 — Vasodilatadores directos . < C02D
46— OULTOS -.cvvvvvvvvnnninas v it s S e s R R e e e CO2K
3.5 — Vasodilatadores:
3 ANBANPINOSOR. (oorysuss Stanin Sl S ol dnt Sa s Sl Sl s S S S e C01D
3.5.2 — Outros vasodilatadores .. C04
3.6 — Venotropicos . . .. .. st C0sB
3T ANUAIRHPIACIICO8 scatirwrrivsravssmconismsossansnma s s s s o s e o S o S S S RS T B e CI10A
Grupo 4 — Sangue:
4.1 — Antianémicos ....... B03
4.1.1 — Compostosde ferro . ................. " - BO3A
4.1.2 — Medicamentos para tratamento das anemias mega oblasticas ...... B03B
4.1.3 — Medicamentos para tratamento das anemias hemoliticas e hlpopléstlcas . i Al4A; A1THA
4.2 — Factores estimulantes da hematopoiese . ... .....vuiniiiieiiniiiiiniiiiieenenns B03X; LO3AA
4.3 — Anticoagulantes e antitrombéticos:
4.3.1 — Anticoagulantes BO1A
4.3.1.1 — Heparinas ....... BO1AB
4.3.1.2 — Antivitaminicos K . ... . BO1AA
4.3.1.3 — Outros anticoagulantes .. CO5SBA
4.3.1.4 — Anti-agregantes plaquetdrios .. BO1AC
4.3.2 — Fibrinoliticos (ou tromboliticos) . BO1AD
4.4 — Anti-hemorrégicos ......... B02
4.4.1 — Antifibrinoliticos ... B02A
4.4.2 — Hemostéticos B02B
Grupo 5 — Aparelho respiratorio:
5.1 — Antiasmdticos e broncodilatadores . . ...t e R03
5.1.1 — Agonistas adrenérgicos beta e RO3A; RO3AK
5:12 — AntagONISEAS COINEIFICOS acaiaawiasssssirseimi s s s e o M S S B s A R T R e RO3BB
5.1.3 — Anti-inflamatérios:
5:13.1'— Glucocorticfides:; v e s vaiss simma s T e e RO3BA
5.1.3.2 — Antagonistas dos leucotrienos 2e R03DC
514 —Xantinas .............o.oeiin... .. RO3DA
5.1.5 — Antiasmaticos de acgao profildctica .. .......ooiiiiiiiiii it RO3BC; RO6AX17
5.2 — Antitiissicos e expectorantes:
5.2.1 — Antitdssicos ROSD
5:2.2 —Fxpectorantes: i - sl st ieets RO5C
5.2.3 — Associagoes e medicamentos descongestionantes . 3 ROSF; ROSX
53— Tensioactivos (surfactantes) pulmONAres . ...c . «.oomer s e e e ssseesisms mysmisss RO7AA
Grupo 6 — Aparelho digestivo:
6.1 — Medica os para aplicagdo na boca e orofaringe:
6.1.1 — De aplicagao tépica AO0IA
6.1.2 — De acgao sistémica.. . . . NO7AX
6.2 — Antiicidos e antiulcerosos . A02
6.2.1 — Antidcidos ............... AOQ2A
6.2.2 — Modificadores da secrecao géstrica . A02B
6.2.2.1 — Anticolinérgicos ...............
6.2.2.2 — Antagonistas dos receptores H2 . . A02BA
6.2.2.3 — Inibidores da bomba de protoes .. A02BC
6.2.2.4 — Prostaglandinas ................ A02BB
6.2.2.5 — Protectores da mucosa géstrica . ... . A02BX
6.3 — Modificadores da motilidade gastrointestinal . . =z 5 A03
6.3.1 — Modificadores da motilidade gastrica ou procmétlcos ............................... AO03F
6.3.2 — Modificadores da motilidade intestinal:
63241 —FaXANIES € CAUATHCOE: . o oonsivisimmonsisnmmmrorsssiass e s T s s e o A A ST SRS e AO06A
6.3.2.1.1 — Emolientes ....... AO6AA
6.3.2.1.2 — Laxantes de contacto ................ AO06AB
6.3.2.1.3 — Laxantes expansores do volume fecal .. 5 A06AC
63.2.1:4— Laxantes oSMOtiCOs: « » s vaivs savain s siiines i dhe Ve S S e R e e AO06AD
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6322 — ANHAAYTRIC0S! -ovoiec o Sohosia st s e e s n s S R s s R e s A07
6.3.2.2.1 — Obstipantes ... A07D
6.3.2.2.2 — Adsorventes ... A07B
6.3.2.2.3 — Antiflatulentos . —
6.4 — Antiespasmédicos . . . AO3A
6.5 — Inibidores enzim4ticos ................ooeuinn..
6.6 — Suplementos enzimaticos, bacilos lacteos e anédlogos . AOT7F; A09AA; AO9AC
6.7 — Anti-hemorroiddrios ................ ...l CO5A
6.8 — Anti-inflamatérios intestinais ............. AQ7E
6.9 — Medicamentos que actuam no figado e vias biliares A05
6.9.1 — Coleréticos, COlagogos . . ..ovvuneneenrenrennnn
6.9.2 — Medi )$ para tr y:dalitiase:Biliar v oe b v sus s s s R S

Grupo 7 — Aparelho geniturindrio .. . .....vutiiii i e G
7.1 — Medicamentos de aplicagao topica na vagina:
7.1.1 — Estrogéneos e progestagéneos —
7.1.2 — Anti-Infecciosos . ............... GO01A; G01B
7.1.3 — Outros medi s topicos G02CC
7.2 — Medicamentos que actuam no ttero:
e @ T G02AB; G02AC
7.2.2 — Prostaglandinas . .. G02AD

7.2.3 — Simpaticomiméticos
7.3 — Anti-infecciosos € anti-sépticos urménos
7.4 — Outros medicamentos usados em dlsfungx)es gemturmén
7.4.1 — Acidificantes e alcalinizantes Urindrios ................oviiiiiiiiiiiiiiiiinaiannn,
7.4.2 — Medicamentos usados nas perturbagoes da micgao:

7.4.2.1 — Medicamentos usados na retengao UMNATIA .. ......vuevnnrnrnnennennernernaennns
7.4.2.2 — Medicamentos usados na incontinéncia urindria . s
7.4.3 — Medicamentos usados na disfungao eréctil .. ....... ..ot

Grupo 8 —Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doengas enddcrinas:

1 — Hormonas hipotaldmicas e hipofisirias, seus anlogos e antagonistas:
1.1 — Lobo anterior da hip6fise ...........cccoviiiiiiiiiiian.n.
1.2 — Lobo posterior da hipéfise .
1.3 — Antagonistas hipofisarios . .
8.2 — Corticosteroides .. ..
8.2.1 — Mineralocorticoides
8.2.2 — Glucocorticoides ...

8.3 — Hormonas da tiréide e antitiroideus . .
8.4 — Insulinas, antidiabéticos orais e glucago
8.4.1 —InSulings ....:ivesiweveanaesasis
8.4.1.1 — De acgao curta ..
8.4.1.2 — De acgdo intermédia ..
8.4.1.3 — De acg¢ao prolongada
8.4.2 — Antidiabéticos orais . -
843 — GIUCABOM. « .o o wrovwnwynte e sty sioroi o s w/sse e aih 476 wieme iai e uiel 6 o7 wisteini @i siaiers o
8.5 — Hormonas sexuais:

8.5.1 — Estrogénios e progestagénios:

8:5.1.1 — Tratamento:de SODSLINGHEO = ot R e P S R A ST ad
8.5.1.2 — Anticoncepcionais .
8.5.1.3 — Progestagénios ..
8.5.2 — Androgénios e anabolizantes ............
8.6 — Estimulantes da ovulagio e gonadotropinas . i
87— AnticStropEneos (V2 BEuPO T6Y s st fivemmmm s s o R R g

8.
8.
8.
8.

Grupo 9 — Aparelho loCOMOLOr . ... .uieiueeiiiiieiieeeieneieresnsesnnnneesacasas
9.1'— Anti-inflamatGrios NAO ESETOIAES", . ..o v oo vminncesinme sre snamnename msaasesssinsess sias
9.1.1 — Derivados do é4cido antranilico .

9.1.2 — Derivados do é4cido acético . .. ..
9.1.3 — Derivados do 4cido propi6nico .
9.1.4 — Derivados pirazol6nicos .. ...
9.1.5 — Derivados do indol e do indeno .
9.1.6 —Oxicans ...................
9.1.7 — Derivados sulfanilamidicos .
9.1.8 — Compostos nao acidicos .. ...

9.1.9 — Inibidores selectivos da Cox 2 ..

9.1.10 — Anti-inflamatdrios nao esterdides para uso tépico
9.2 — Modificadores da evolugao da doenga reumatismal
9.3 — Medicamentos usados para o tratamento da gota . .
9.4 — Medi )s para tr ) da artrose ..
9.5 — Enzimas anti-inflamatérias
9.6 — Medicamentos que actuam no osso € no metabolismo do célcio;
9.6.1 — Calcitonina

9.6.2 — Bifosfonatos . .

9.6.3 — Vitaminas D .. 55
9.6.4 — OULTOS .. vt ettt ettt et et et e et e et e e

Grupo 10 — Medicagao antialérgica:

10.} —Anti-hiStaminicos i is sassvs dnrmmvmmuiin Sl R R e e
10.1.1 — Anti-histaminicos H1sedativos .. ... ......ooiuiiiiiiii i

GO02CA
JOIMA; JOIMBO1; JO1XEO1
GO04BA

G04C
G04BD
GO4BE

H01C; G02CB
H02

HO2AA
H02AB
HO3

Al0A
A10AB; A10AD
A10AC; A10AD

GO03C; G03D; GO3F
GO3A; GO3FA17
GO3AC; G03D
GO3B; GO3E
G03G

HO5BA
MO5BA; MOSBB
AllCC
G03X

RO6A
RO6AA
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10.1.2 — Anti-histaminicos H 1 nao sedativos . ............coouiuiiiniiiiiiiieiiininenenannn
10.2 — Corticosteroides o
10:3— SImPatiCOMMETCOS vcio eiesmuiwmmsmmenmmsmsn e s Taes S s e S R SRS

Grupo 11 — Nutrigao:

111 — INUTICHO DB IICR 3 e e s S S S S R S S S iR S rid
11.1.1 — Suplementos dietéticos orai
11.1.1.1 — Completos
11.1.1.2 — Modulares
11.1.2 — Dietas entéricas:

T1.E20 ' — POMMIETICAS «is:u:ivonssioreso s ors ey soses s S S S e e SV S P e e e
11.1.2.2 — Modificadas .
11.1.2.3 — Pré-digeridas . ... ..
11.1.2.4 — Especificas de doeng: i
11.2 — Nutrigao parentérica .................
11.2.1 — Macronutrientes . ...

11.2.1.1 — Aminoécidos . ...

11.2.1.2 — Glucidos . . ... . .
11203 — LIpIdo8 v e v onrsmpnvse
11.2.1.4 — Misturas de macronutrientes
11.2.2 — Micronutrientes .......
11.2.2.1 — Suplementos minerais
11.2.2.2 — Suplementos vitaminicos lipossoldveis . .. .

11.2.2.3 — Suplementos vitaminicos hidrossoliveis .. .. e
11.2.3 — Misturas de macronutrientes € MiCTONULTIENES . ... ...ouvreeiiinneeniieaeenaeann
11.3 — Vitaminas e sais minerais:
11.3.1 — Vitaminas ........
11.3.1.1 — Vitaminas lipossoliveis
113.1.2 — Vitaminas hidrossoliveis .
11.3.1.3 — Associagdes de vitaminas
11.3.2 — Sais minerais .............
11.3.2.1 — Célcio, magnésio e f6sforo .

T8 Cildg ey

11.3.2.1.2 — Magnésio

11.3.2.1.3 — Fosforo

11.3.2.2 — Fldor ....

11.3.2.3 — Potéssio

11.3.2.4 — Associagao de sais para re-hidratagao oral s
11.3.3 — AssociagOes de vitaminas COm $aiS MINETALS . ... .ouuuvneerenrniianeenenenenenenenns

Grupo 12 — Correctivos da volémia e das alteragdes electroliticas:

12.1 — Correctivos do equilibrio 4cido base:
12.1.1 — Acidificantes
12.1.2 — Alcalinizantes
12.2 — Correctivos das altemgoes hidroelectroliticas:
12.2.1 — Célcio .
12.2.2 — Fésforo .
1223 — Magncsxo
12.2.4 — Potassio .
12.2.5 — Sédio ..
12.2.6 — Zinco ..
12.2.7 — Glucose
12.2.8 — Outros
12.3 — Solugdes para didlise peritoneal:
12.3.1 — Solugoes isotdnicas .. ..
12.3.2 — Solugdes hiperténicas . .
12.4 — Solugdes para hemodidlise .
12.5 — Solugoes para hemoﬁltragao i
12.6 — Substitutos do plasma e das fracgoes proteicas doplasma ...........c.ooviuinineennn..
12.7 — Medicamentos captadores de ides:

12.7.1 — Fixadores de f6sforo ...
12.7.2 — Resinas permutadoras de

e
Grupo 13 — Medicamentos usados em afecgoes cutdneas:

13.1 — Anti-infecciosos de aplicagO NAPEIE . . ..o vvvnir it
13.1.1 — Anti-sépticos e desinfectantes ...... A
13.1.2 — Antibacterianos
13.1.3 — Antifiingicos
13.1.4 — Antiviricos .....
13.1.5 — Antiparasitdrios
13.2 — Emolientes e protectores:

13:2:1 — BmnOlEN e« o s s e T S S S PR R
13.2.2 — Preparagdes barreira .
13.2.3 — P6s
13.3 — Medicamentos quexatolmcos e annpsondnoos
13.3.1 — De aplicagdo tdpica ..
13:3:2 —De acch0 SISLEMICA « v s« x:on i musiss s siss
13.4 — Medi

1342.1 —De aplicagdo t6pica
13.4.2.2 — De acgao sistémica

RO6AX; ROGAE; RO6AA
RO3AA

Vo6

BO5B
BOSBA
B05BAO1; BOSXB
BOSBA03
BOSBAO2
BOSBA10
BOsX
BOSXA
BO5XC
BO5XC

All
AllC
Al1DA; A11E
AllG
Al2
AI2AA
Al2CC
AlICX
A12CD
AI2BA

AO07CA
Al1JB

B05CB02; BOSCB04
A12A07; BO5XA07; G04BA03
B05CB03
B05X06
A12CA; BO5CB; BOSXA03
Al12CB

BO5CX01
B05CX; BOSBB

BOSDA
B05DB
BOSZA
B05ZB
BOSAA

VO3AE
VO3AE

D01
DO8A

DO01AA
DO01AC; DO1AE
DO6BB
PO3A
D02

D02AB
D05
DOSA
DO05B

D06BX

D10A
D10B
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13.5 — Corticoster6ides de aplicagio tOPICa .. ......ouir it iiiiiiii i D07
13.6 — Associagoes de antibacterianos, antifingicos e corticosterdides . o DO6C; DO7C; DO7X
13:7— Ad|nVANTES dB CICATTZACKO orue e ceiumomrarenunizume oo teisrers vimss8 s e s ok e TS i DO03A
13.8 — Outros medicamentos usados em dermatologia:
13.8.1 — Preparagbes enziméticas € produtos aparentados . ..........c.oeieiiiriiiiieieienn DO03B
13.8.2 — Anestésicos locais € antipruriginosos .......... D04
13.8.3 — Preparagoes para verrugas, calos e condilomas DI11AF
13.8.4 — Produtos para alopécia androgénica .
13.8.5 — Imunomoduladores de uso tépico D11AX
13.8.6 — Produtos paraasunhas .......... D11AX
Grupo 14 — Medicamentos usados em afecgoes otorrinolaringoldgicas:
14.1 — Produtos para aplicagao nasal:
1411 — DESCONPESHONANES . . o viiome wrstors mimiarsersrors oo weios sis st sieiiiess wivislaye e oos m sm e @ scos e e RO1AA; ROIAB
14.1.2 — Corticosterdides . . . ROIAD
14.1.3 — Anti-histaminicos RO1IAC
14.1.4 — Farmacos profilati RO3BC;RO6AX
14.1.4 — Anfibibticos . uwupnisnsipinneniaios =
14.2 — Produtos para aplicagdo no OuvidO . ... oo vuiiie ittt iiiii it S02
Grupo 15 — Medicamentos usados em afecgdes oculares . ........o.vuvniieieiuinenenan. S01
15.1 — Anti-infecciosos tépicos SO01A
15.1.1 — Antibacterianos ..... S01AA; SO1AB; S01AX11;
S01AX12; S01AX13; S01AX17
1502 — AT IO 08 vwcosuvs i s S S B B S e S T S S SR S o s S01
15.1.3 — Antiviricos ....... 23 SO01AD
15.2 — Anti-inflamatérios S01B
15.2.1 — Corticosterdides st S01BA
15.2.2 — Anti-inflamatdrios nao esteréides ..................o..... S01BC
15.2.3 — Outros anti-inflamatérios, descongestionantes e antialérgicos . S01C; S01G
15.3 — Midridticos e cicloplégicos . . ... covureviiiiiniieirienannn. SO1F
15.3.1 — Simpaticomiméticos ... 1FB
153.2 — AnticOlNEIgICOs o0 wovmesmenmmesss cows SO01FA
15.4 — Medicamentos usados no tratamento do glaucoma SO01E
1541 —MIGHCOR wowvommunnummssnesmnnibiesm SO01EB
15.4.2 — Simpaticomiméticos . SO1EA
15.4.3 — Bloqueadores beta . ... . . SO01ED
15.4.4 — Andlogos das prostaglandinas SO1EE
15.4.5 — Outros SO1EC
15.5 — Anestésicos locais ....... S01H
15.6 — Outros medicamentos € pr gia . S01X; S01G
15.6.1 — Adstringentes, lubrificantes e ldgrimas artificiais ... ..... S01KA
15.6.2 — Medicamentos usados para diagnéstico ...... S01J
15.6.3 — Outros medicamentos ................. i S01X
15.7 — Medicamentos para uso intra-ocular ..............cciiiiiiiiiiiiiiiii i SO01K
Grupo 16 — Medicamentos antineoplasicos € imunomoduladores:
16.1 — Citotéxicos:
16 LT —Alquilantes o s 22 c by b s ra st L s e s s R SR S s S S LO1A
16.1.2 — Citotéxicos relacionados com alquilantes . LO01IAX
16.1.3 — Antimetabolitos ...........cceiennnnn. LO1B
16.1.4 — Inibidores da topoisomerase I .. LO1IXX
16.1.5 — Inibidores da topoisomerase IT ....... L01CB
16.1.6 — Citotéxicos que se intercalamno ADN ... ... LO01XX; L01D
16.1.7 — Citotéxicos que interferem com a tubulina . . LO01CA; L01CD
16.1.8 — Inibidores das tirosinacinases . ............
16.1.9 — Outros citotéxicos ......... LO1XX
16.2 — Hormonas e anti-hormonas . L02
16.2.1 —Hormonas ............ LO2A
16.2.1.1 — Estrogénios ... L02AA
16.2.1.2 — Androgénios .... GO03 B
16.2.1.3 — Progestagénios L02AB
16.2.1.4 — Analogos da hormona libertadora de gonadotropina . LO2AE
16.2.2 — Anti-hormonas . . L02B
16.2.2.1 — Antiestrogénios . . L02BA
16.2.2.2 — Antiandrogénios . . . L02BB
16.2.2.3 — Inibidores da aromatase . L02BG
16.2.2.4 — Adrenoliticos . ... .... L01X
16.3 — Imunomoduladores LO03AX; L04A; LO3AB; LO4AX
Grupo 17 — Medicamentos usados no tratamento de intoxicagdes ....................... VO03AB; VO3AC; VO3AF
Grupo 18 — Vacinas e imunoglobulinas .............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaen J07; J06
18.1 — Vacinas (simples e conjugadas) . J07A; J07B; J07C
18.2 — Lisados bacterianos ... JO7X
18.3 — Imunoglobulinas J06B
Grapo'19—Meios: dedIagnOStion] <« v smmmunsiinms: s aas RS o S R R R Vo4
19.1 — Meios de contraste radiol6gico:
19.1.1 — Produtos iodados . . .... VO8A
19.1.2 — Produtos baritados . . .

19.1.3 — Outros produtos usados em

VO8BA
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19.2 — Meios de contraste para imagem por ressonancia magnética .................ooeoian.. V08C
19.3 — Meios de contraste para ultra-sonografia .............o.oeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien V08D
19.4 — Meios de diagndstico nao radiolégico ........ Vo4
19.5 — Preparagdes radiofarmacguticas (radiofarmacos) .
19.5.1 — Radiofarmacos de crémio . ................ V09CX; V0IGX
19.5.2 — Radiofarmacos de estroncio . V10BX
19.5.3 — Radiofdrmacos de géilio .. VO9HX

19.5.4 — Radiofarmacos de indio
19.5.5 — Radiofarmacos de iodo ...
19.5.6 — Radiofarmacos de samério
19.5.7 — Radiofarmacos de télio ... ..

19.5.8 — Radiofdrmacos de tecnécio ...............ooiiiiiiiia,

19.5.9 — Radiofdrmacosde xénon ................ooiiiiiiiiia,

19.5.10 — Testes de radioimunoensaio

19:5:11 — Teste de Sehilling ..o ssaawnannmvmanaais i smmse i

Grupo 20 — Material de penso, hemostaticos locais, gases medicinais e outros produtos .
20.1 — Pensos para feridas crénicas ...........ccoeieiiiiiiinann.

20.1.1 — Absorventes de odores ...
20.1.2— Alginatos ...........
20.1.3 — Gazes impregnadas .
20.1.4 — Hidrogeles ......
20.1.5 — Hidropolimeros
20.2 — Hemostéaticos
20.3 — Agentes de diluigao, irrigacao e lubrificagao
20.4 — Gases medicinais . ...............oouou...
20.5 — Desinfectantes de material .......

20.6 — Solugdes para conservagao de érgaos
20.7 — Produtos para embolizagao .......

20.8 — Produtos para fisiatria

20.9 — Outros produtos . .........veiiiiiniieniiiiiiiiaaaas

V09AX; V09GX; VO9HB; VO9IB
V09AB; V09CX; V09GB; VO9IX
V10AX; V10BX

V09GX
VO9IA; VO9HA; VO9AA;
V09BA; VO9CA; VOIDA;
V09DB; VO9EA; VO9EB
VO9EX

DO09AX; VO3AK

B02BC

B05C
VO03AN; RO7AX
VO7AV

VO03AM

Direcgao-Geral da Saude

Centro de Medicina de Reabilitagao
da Regido Centro — Rovisco Pais

Aviso n.° 9926/2004 (2.2 série). — Concurso institucional interno
geral de provi para a categoria de assi: hospitalar (drea fun-
cional de medicina fisica e de reabilitacao) da carreira médica hos-
pitalar. — 1 — Nos termos do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Margo,
e do regulamento aprovado pela Portaria n.° 43/98, de 26 de Janeiro,
faz-se piblico que, por autorizagio do conselho de administragao
do Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regiao Centro — Rovisco
Pais, na reuniao de 31 de Agosto de 2004, e nos termos das orientagoes
transmitidas pela Administracio Regional de Saide do Centro, se
encontra aberto concurso interno geral de 4mbito institucional para
o preenchimento de um lugar de assistente de medicina fisica e de
reabilitagdo da carreira médica hospitalar do quadro do Centro de
Medicina de Reabilitagao da Regiao Centro — Rovisco Pais, aprovado
pela Portaria n.° 210/2000, de 7 de Abril.

2 — O concurso € aberto a todos os médicos possuidores dos requi-
sitos gerais e especiais que j inculados a fungao piblica e
€ valido para o preenchimento da vaga posta a concurso.

2.1 —Local de trabalho — o local de trabalho situa-se nas insta-
lagoes do Centro de Medicina de Reabilitagio da Regiao Cen-
tro — Rovisco Pais, 3064-908 Tocha.

3 — Requisitos de admissao:

3.1 — Sao requisitos gerais:

a) Ter nacionalidade portuguesa, salvo nos casos exceptuados
por lei especial ou convengao internacional;

b) Ter cumprido os deveres militares ou de servigo civico, quando
obrigatério;

¢) Nao estar inibido do exercicio de fungoes publicas ou interdito
para o exercicio das fungdes a que se candidata;

d) Possuir a robustez fisica e o perfil psiquico indispensaveis
ao exercicio da fungdo e ter cumprido as leis da vacinagao
obrigatéria;

3.2 — Sao requisitos especiais:

a) Possuir vinculo & Administragao Piblica e grau de assistente
ou sua equiparagao, obtida nos termos do n.° 3 do artigo 22.°
do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Marco;

b) Estar inscrito na Ordem dos Médicos.

4 — Apresentagdo da candidatura:

4.1 — Prazo — o prazo para apresentagio de candidatura é de
20 dias tteis a contar da data de publicagao do presente aviso no
Didrio da Republica.

4.2 — Forma — as candidaturas deverao ser formalizadas mediante
requerimento dirigido ao presidente do conselho de administragao
do Centro de Medicina de Reabilitagao da Regiao Centro — Rovisco
Pais, solicitando a sua admissao ao concurso € entregue no Servigo
de Pessoal, durante as horas normais de expediente e até ao dltimo
dia do prazo estabelecido neste aviso, podendo ser enviado pelo cor-
reio, sob registo, com aviso de recepgao, o qual se considera apre-
;ent;do dentro do prazo desde que expedido até ao termo do prazo
1Xado.

4.3 — Do requerimento de admissao deverao constar os seguintes
elementos:

a) Identificagdo completa (nome, naturalidade, nacionalidade,
data de nascimento, estado civil, nimero e data do bilhete
de identidade e servico de identificagao que o emitiu, resi-
déncia, codigo postal e telefone);

b) Categoria profissional e estabelecimento de saide a que o
requerente esteja vinculado;

¢) Identificacao do concurso a que se candidata mediante refe-
réncia ao nimero, a data e a pagina do Didrio da Republica
em que o presente aviso vem publicado;

d) Indicagao dos documentos que instruam o requerimento, bem
COmo a sua sumdria caracterizagao;

¢) Endereco para onde devera ser remetido qualquer expediente
relativo ao concurso;

f) Quaisquer outros elementos que o candidato considere rele-
vantes para apreciagao do seu mérito.

4.4 — O requerimento de admissiao deve ser acompanhado de:

a) Documento comprovativo da posse do grau de assistente ou
equivalente;

b) Documento comprovativo da natureza e do tempo de vinculo;

¢) Documento comprovativo de se encontrar inscrito na Ordem
dos Médicos (actualizado);

d) Cinco exemplares do curriculum vitae (0s exemplares do cur-
riculum vitae podem ser apresentados até 10 dias uteis apds
o termo do prazo de candidatura, implicando a sua nao apre-
sentagdo dentro deste prazo a nao admissdao ao concurso).

Nota. — A falta dos documentos previstos nas alineas a) e b)
aquando da entrega do requerimento de admissao implica a exclusdao
da lista de candidatos.



