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RESUMO

Introducio: O fendmeno do envelhecimento populacional tem-se intensificado
nas ultimas décadas, tornando-se essencial a realizagdo de estudos epidemioldgicos que
avaliem simultaneamente a satide e o bem-estar desta populacdo. Alteragdes na satde da
cavidade oral podem interferir no processo de mastigacao e degluticao, refletindo-se de
forma significativa na qualidade de vida e no estado nutricional.

Objetivos: Avaliar a associacao entre a qualidade de vida relacionada com a satude
oral (QdVRSO) e o estado nutricional da populagao geriatrica da Clinica Dentéaria Egas
Moniz (CDEM).

Materiais e métodos: A amostra de conveniéncia foi de 136 idosos com idade
igual ou superior a 65 anos, que compareceram na CDEM. Aplicou-se um questionario,
recolhendo dados sociodemogréficos, a condigdo de satde oral e geral, bem como a
qualidade de vida relacionada com a satde oral, avaliada por meio do indice Geriatric
Oral Health Assessment Index (GOHAI) e o estado nutricional através do Mini
Nutritional Assessement- Short Form (MNA-SF). Recorreu-se a metodologias de analise
estatistica descritiva e inferencial dos dados, sendo estabelecido um nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). A andlise dos dados foi realizada através dos testes Qui-quadrado e de
correlagao de Spearman, por meio do software estatistico IBM SPSS Statistics, versao
30.0.

Resultados: A média de idade dos participantes foi 74,6 anos, 50,7% da amostra

pertencia ao sexo feminino e 49,3% ao sexo masculino. A hipertensdo arterial constituiu
a patologia sistémica mais prevalente (70,6%) em concordancia com a medica¢do mais
utilizada, os anti-hipertensores (41,9%). A média do GOHALI fo1 30,9 (£3,2), indicando
uma perce¢do moderada de saude oral, com 32,4% dos participantes a apresentar uma
percecdo baixa, 46,3% uma percecdo moderada e 21,3% uma percecdo elevada.
O valor médio do MNA-SF foi de 12,1+2,3; 7,4% dos participantes encontravam-se
desnutridos, 22,1% em risco de desnutri¢ao e 70,6% num intervalo saudavel. Verificou-
se uma correlagdo positiva forte entre as pontuagdes do GOHAI e do MNA-SF (teste de
correlacdo de Spearman, p = 0,622; p <0,001), indicando que uma melhor autoperce¢ao
de saude oral esta relacionada com um melhor estado nutricional.

Conclusao: Verificou-se que a qualidade de vida relacionada com a satude oral
esta significativamente associada ao estado nutricional dos participantes.

Palavras-chave: GOHALI, idosos; qualidade de vida; estado nutricional






ABSTRACT

Introduction: Demographic ageing has been increasing significantly, making it
essential to conduct epidemiological studies that simultaneously assess the health and
well-being of this population. Oral health problems can compromise mastication and food
intake, with a direct impact on the quality of life and nutritional status.

Objective: To evaluate the association between oral health-related quality of life
(OHRQoL) and nutritional status in the geriatric population attending the Egas Moniz
Dental Clinic (CDEM).

Materials and Methods: A convenience sample of 136 older adults aged 65 years
or over, who attended the Egas Moniz Dental Clinic, was included. A questionnaire was
administered to collect sociodemographic data, oral and general health conditions, oral
health-related quality of life through the Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHALI), and nutritional status using the Mini Nutritional Assessment- Short Form
(MNA-SF). Descriptive and inferential statistical analyses were performed, with a
significance level of 5% (p < 0.05). The data was analyzed using the Chi-square test and
Spearman's correlation in IBM SPSS Statistics, version 30.0.

Results: The mean age of participants was 74.6 years; 50.7% were female and
49.3% male. Hypertension was the most prevalent systemic condition (70.6%), consistent
with the most frequently used medication, antihypertensive drugs (41.9%). The mean
GOHALI score was 30.9 (+3.2), indicating a moderate perception of oral health, with
32.4% of participants presenting a low perception, 46.3% a moderate perception, and
21.3% a high perception. The mean MNA-SF score was 12.1 (+2.3); 7.4% of participants
were malnourished, 22.1% were at risk of malnutrition, and 70.6% were within a healthy
nutritional range. Spearman’s correlation analysis revealed a moderately strong positive
association between GOHAI and MNA-SF scores (p = 0.622; p < 0.001), indicating that
better self-perceived oral health is related to better nutritional status.

Conclusion: Oral health-related quality of life was significantly associated with
the nutritional status of the participants.

Keywords: GOHALI; elderly; quality of life; nutritional status
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Introdugdo

I INTRODUCAO:

1. O envelhecimento

O envelhecimento ¢ um processo natural, complexo e continuo e gradual,
caracterizado por alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Este processo ¢
influenciado por fatores sociais, bioldgicos, genéticos, economicos, culturais e historicos
e ¢ reconhecido como um fendémeno heterogéneo, que conduz a mudancgas progressivas e
irreversiveis (Dziechciaz & Filip, 2014).

O conceito de “idoso” ¢ dificil de definir com precisdo, pois o envelhecimento ¢é
individual, multidimensional e frequentemente leva em conta fatores como a idade
cronologica, de acordo com a data de nascimento; a idade social, que se refere a atividade
do idoso na sociedade; a idade bioldgica, que corresponde ao estado de funcionamento e
vitalidade do corpo; e a idade psicologica, que se refere a capacidade de adaptagdo do
idoso (Gaviano et. al, 2024).

Em Portugal consideram-se idosos individuos com idade igual ou superior a 65
anos que corresponde a idade da reforma (Direc¢ao-Geral da Saude, 2017).

Alguns autores argumentam que a idade cronoldgica ndo constitui um critério
adequado para a classificagcdo de pacientes geriatricos, devido a ampla variabilidade nas
caracteristicas fisicas, cognitivas e nos ritmos de envelhecimento entre os individuos
(Verissimo, 2014).

Os 1dosos necessitam de maior aten¢ao nos cuidados de saude, devido ao aumento
da prevaléncia de doencgas cronicas, da polimedicacdo associada e do risco elevado de
isolamento social, dependéncia fisica, psicoldgica e financeira (Dziechciaz & Filip,

2014).

1.1 Contexto global

O envelhecimento populacional € uma tendéncia global crescente e uma das
mudancas demograficas mais significativas do século XXI.

Marcada pelo aumento tanto do nlimero quanto da propor¢ao de pessoas com 65 anos
ou mais este fendmeno deve-se a reducao das taxas de fertilidade e mortalidade infantil

aliada ao aumento da esperanga média de vida. O aumento da longevidade resulta da
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melhoria das condi¢des socioeconémicas, dos avangos na area da medicina e da industria
farmacéutica, bem como da melhoria continua das condi¢des de higiene e alimentacao da
populacao, sobretudo nos paises desenvolvidos.

Esta situacdo por outro lado sobrecarrega e acarreta custos significativamente mais
elevados para os subsistemas de satide devido ao aumento da prevaléncia de condi¢des
incapacitantes e doencas metabolicas, cardiorrespiratérias, infecciosas, neoplésicas e
neurodegenerativas (Gianfredi, 2025).

De acordo com os dados da Organizacdo das Nacdes Unidas, em 2022,
aproximadamente 10% da popula¢do mundial tinha 65 anos ou mais (771 milhdes) e as
proje¢des indicam que esta faixa etaria devera atingir cerca de 12% (994 milhdes) e 16%
(1,6 mil milhdes) até 2030 e 2050 respetivamente. E estimado que até o final da década
de 2070 que a populagdo idosa deverd ultrapassar, pela primeira vez, o numero de criangas
com menos de 18 anos.

As mulheres vivem, em média, mais tempo e superam numericamente os homens
nas faixas etarias mais avangadas em quase todas as populacdes (cerca de 55,7% da
populacdo com 65 anos ou mais) sendo que esperanca média de vida mundial é de 73,8
anos para as mulheres e 68,4 anos para os homens (Organizagdo das Nacdes Unidas,
2022).

Em 2019, a nivel global, registavam-se 81 homens para cada 100 mulheres com
65 anos ou mais, propor¢ao que diminuia para 63 homens por cada 100 mulheres entre os
80 anos ou mais. A mortalidade mais elevada do sexo masculino estd associada a
comportamentos de risco/ fatores comportamentais e diferengas genéticas entre os sexos.
(Austad, 2006; United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population
Division, 2019).

Em 2022, a Europa e a América do Norte destacaram-se por apresentarem a maior
proporcao de populacdo idosa, atingindo quase 19%, seguidas pela Australia e Nova
Zelandia, com aproximadamente 16,6%. As projec¢des indicam que, até 2050, em ambas
as regioes, uma em cada quatro pessoas poderd pertencer a esta faixa etaria. Entre os
paises europeus com maiores percentagens de idosos destacam-se Italia, Finlandia e
Portugal. O Japao apresentou a maior proporcao de populagdo idosa no mundo, com cerca
de 29% dos habitantes com 65 anos ou mais (Eurostat, 2024; Statistics Bureau of Japan,

2022).
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Introdugdo

1.2 Contexto Nacional

Portugal esta entre os paises europeus com as maiores propor¢des de populacao
idosa. Em 2023, aproximadamente 24,1% dos residentes tinham 65 anos ou mais,
demonstrando uma tendéncia continua de envelhecimento da popula¢do (Instituto
Nacional de Estatistica, 2023).

Nos ultimos anos, o panorama demografico do pais tem sido marcado pelo
crescimento da populacao sénior, enquanto a propor¢ao de individuos em idade ativa (15
a 64 anos) tem diminuido. Essa mudanga gradual na estrutura etaria, conhecida como
inversdo da pirAmide populacional, tem repercussdes sociais econdmicas e culturais, a
semelhanca do que se verifica mundialmente (Instituto Nacional de Estatistica, 2023)

Segundo os Censos de 2021, a populacdo residente total em Portugal era de cerca
de 10,3 milhdes de pessoas, das quais 48% eram homens (4,9 milhdes) e 52% mulheres
(5,4 milhdes) (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

A idade média da populagdo portuguesa atingia 45,8 anos, aumentando anualmente cerca
de 0,25 anos, acompanhando a tendéncia geral da Europa (Eurostat, 2024).

A esperanga de vida a nascenca em Portugal em 2022 foi de 81,7 anos,
ligeiramente superior a média da Unido Europeia (UE), que era de 80,6 anos. A
disparidade entre os sexos manteve-se acentuada, com as mulheres apresentando uma
esperanga de vida de 84,5 anos, enquanto os homens registaram 78,0 anos (OCDE &

Comissao Europeia, 2023).

1.3 Envelhecimento saudavel e ativo

Em 2024, Portugal implementou o “Plano de Acdo do Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2023-2026”, que visa promover a saude, a autonomia, a aprendizagem ao longo
da vida e a participagdo dos idosos na sociedade e garantir condigdes para que possam
viver com dignidade, independéncia e bem-estar (Governo de Portugal, 2024).

A promocao de estratégias de intervengdo que garantam acesso universal a
cuidados de saude oral preventivos e acessiveis ¢ essencial para um envelhecimento ativo
e saudavel, influenciando diretamente a qualidade de vida, o bem-estar e a saude geral
dos idosos. A falta de cuidados adequados pode gerar, dor, e desconforto, além de
comprometer fungdes fundamentais como mastigagao, fala e sorriso, afetando a nutrigao,

a comunicacao, a autoestima e a participagdo social (Poudel et al, 2024).
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1.4 Condicoes orais usuais no idoso

As doengas orais mais comuns na populacdo geriatrica sdo a carie dentaria e
doenca periodontal, respetivamente, e juntas formam a principal causa de perda dentaria
(Al-Rafee, 2020).

A periodontite tem uma relag@o bidirecional com a diabetes, artrite reumatoide e
doencgas cardiovasculares e esta associada a doencgas sistémicas muito prevalentes nos
idosos como a pneumonia por aspiragao ¢ a doenca de Alzheimer. (Imai et al., 2021;
Huang, et al., 2024; Paunica et al., 2023).

A perda dentéria afeta a estética, fonagdo e a fun¢do mastigatéria tendo um
impacto tanto na nutri¢do quanto na saide geral. Além disso tem um impacto significativo
na saude mental, na autoestima e na qualidade de vida do paciente podendo desencadear
sintomas depressivos (Cademartori et al., 2018).

A diminuicdo da massa muscular e o aumento do tecido adiposo comuns no
envelhecimento afetam os musculos mastigatorios e os espagos edéntulos nao reabilitados
geram uma distribuicdo desigual das forcas mastigatorias gerando uma sobrecarga
funcional na articulacao temporomandibular (ATM) o que pode favorecer o surgimento
de habitos parafuncionais e mé oclusdo, contribuindo para o aparecimento de distirbios
temporomandibulares (Takahashi et al., 2018).

Nesta faixa etdria, a ocorréncia de cdries radiculares ¢ significativamente maior
em comparagdo com individuos mais jovens. O risco cariogénico € maior devido a fatores
como recessdes gengivais (principalmente caries radiculares), tabagismo, diminui¢do da
capacidade cognitiva e motora, consumo de agucares frequente, disfuncdo das glandulas
salivares, residéncia em zonas rurais ¢ a institucionalizacao.

Se as escolhas alimentares, os habitos de higiene oral forem adequados e as visitas
ao médico dentista forem regulares as mudangas nas funcdes orais e tecidulares
decorrentes da idade sao minimas (Kandelman et al., 2008; Petersen & Yamamoto, 2005).

A prevaléncia de cérie dentaria neste grupo deve-se maioritariamente a maus
habitos de higiene oral associados ao uso de proteses parciais removiveis esqueléticas e
a restricdo dos cuidados dentdrios apenas em emergéncias em vez de consultas de
controlo. Os idosos institucionalizados necessitam de protocolos especificos adaptados
as suas necessidades de saude oral, sendo fundamental um esfor¢o integrado nas
instituigdes para que haja uma resposta eficaz as exigéncias relacionadas com o declinio

das fungdes cognitivas e motoras dos utentes (Gavinha et al. 2020; Corte-Real et al. 2011).
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A xerostomia ¢ uma condi¢@o clinica descrita pela sensacdo de boca seca com
uma prevaléncia crescente com a idade, afetando cerca de 30% da populacdo idosa e esta
associada a hipofungdo das glandulas salivares, manifestando-se por alteragdes na
quantidade e/ou qualidade da saliva. Esta sintomatologia pode resultar farmacos
potencialmente xerostomizantes como os anti-hipertensores, anticoagulantes,
antidepressivos e anticonvulsivantes, que sdo comumente prescritos aos idosos, doengas
sistémicas, radioterapia da cabega e do pescoco e do tabagismo (de Rossi & Slaughter,
2007; Gupta et al., 2006).

Na literatura estdo descritas dificuldades na mastigagcdo, gustacdo, degluticdo e
fala e no desconforto e diminui¢do da retencdo de proteses removiveis devido a
hipossialia 0 que pode comprometer a adequada ingestao alimentar e, na auséncia de
intervengdo terapéutica, levar a deficiéncias nutricionais e pior qualidade de vida
(Petersen & Yamamoto, 2005).

As alteragdes na mucosa oral relacionadas ao envelhecimento tornam-na menos
resiliente e mais permeavel a agentes patogénicos e irritantes locais e mais suscetivel ao
surgimento de lesdes orais benignas ou malignas (Radwan-Oczko et al., 2022).

Fatores como a qualidade, higiene, desadaptagdo e tempo de uso de proteses
removiveis estdo associados a presencga de lesdes nos tecidos da cavidade oral sendo mais
frequentes a hiperplasia fibrosa inflamatdria, estomatite protética, candidiase atrdfica,
ulcera traumatica, queilite angular e reagdes de hipersensibilidade aos materiais utilizados
nas proteses. Estas lesdes causam dor e desconforto comprometendo a qualidade de vida
(Corte-Real et al., 2011).

As lesdes malignas e pré-malignas da mucosa oral t€ém uma incidéncia superior
entre os idosos. Os principais fatores de risco sao o alcoolismo e tabagismo tendo um
efeito sinérgico. O cancro oral pode ser encontrado em estruturas da cavidade oral como
os labios, palato e orofaringe. A realizagdo cuidadosa e sistematica do exame intraoral ¢
fundamental para a identificacdo de lesdes suspeitas e potencialmente malignas. Estas
devem sempre encaminhadas para biopsia e avaliagdo anatomopatoldgica. O tratamento
do cancro oral ¢ realizado através de cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia. A
leucoplasia ¢ a lesdo pré-maligna mais comum (Amagasa et al., 2006; Doroteia et al.,
2025; Petersen & Yamamoto, 2005).

Por outro lado, a ingestdo elevada de frutas, vegetais cruciferos e alimentos ricos

em acidos gordos dmega-3 atuam na prevencao do desenvolvimento destas lesdes devido
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ao elevado conteido de compostos como carotenoides, vitamina C, antioxidantes e

polifendis. (Rodriguez-Molinero et al., 2021).

2. Qualidade de vida relacionada com a saude oral

O conceito de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral (QdVRSO),
internacionalmente designado como Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL),
tem vindo a ganhar destaque crescente na investigacdo cientifica. Este pardmetro ¢
reconhecido como um componente essencial na promocao da saude, na prevencao de

doencas e planeamento eficaz de politicas publicas de satde (Yu et al. 2023).

A QdVRSO reflete a forma como cada pessoa perceciona a sua propria condi¢ao
de saude oral e o impacto das doengas e tratamentos sobre o bem-estar, as atividades
diarias e as interagdes sociais. Essa percecdo ¢ influenciada por fatores pessoais, sociais,
culturais e psicoldgicos sendo, portanto, considerada um conceito complexo, subjetivo

e multidimensional (Sischo & Broder, 2011).

Existem varios instrumentos validados para avaliar a QdVRSO em idosos, como
0 Oral Health Impact Profile (OHIP), o Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) e o
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) (Jiang et al., 2025; Locker & Allen,
2007).

Estes questiondrios apresentam grande valor cientifico e clinico, pois permitem ao
médico dentista compreender as expectativas do paciente em relagdo aos tratamentos,
tomar decisdes terapéuticas mais adequadas e acompanhar a evolugdo da satde oral ao
longo do tempo. Além disso, esses instrumentos desempenham um papel fundamental na
quantificacdo de dados epidemiologicos, na identificacdo de lacunas nos cuidados de

saude e das necessidades especificas da populacdo (Jiang et al., 2025).
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2.1 Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)

O Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) foi o primeiro
questionario desenvolvido, criado por Atchison e Dolan (1990) com o propdsito de
avaliar o impacto das condi¢des de saude oral na qualidade de vida de pessoas idosas
e tem demonstrado eficdcia na identificacdo de problemas de satde oral (Atchison &

Dolan, 1990).

O GOHALI tem sido amplamente validado e traduzido para diferentes contextos
culturais e linguisticos em diferentes paises, como Portugal, Espanha, Fran¢a, Japao,
entre outros (Aguirre-Bustamante et al., 2020; Carvalho et al., 2013; Naito et al., 2006;
Tubert-Jeannin et al., 2003).

O GOHALI consiste em 12 questdes de autoavaliagcao organizadas nas seguintes

dimensoes:

e Dimensao fisica, que inclui aspetos relacionados com a mastigacao, degluti¢ao e

fonacdo;

o Dimensdo psicossocial, que abrange fatores como a preocupagao e satisfagdo com

a sua saude oral e aparéncia e interagdes sociais;

e Dimensao dor e desconforto, que se refere a presenga de dor e necessidade de

medicagdo (Atchison & Dolan, 1990; Carvalho et al., 2016).

As respostas sdo apresentadas em escalas de frequéncia que variam entre trés e seis
opcdes, geralmente indo de “sempre” a “nunca” (Atchison & Dolan, 1990; Carvalho

etal., 2016).

O calculo do indice final resulta da soma dos valores atribuidos as respostas, podendo
variar entre 12 e 36 pontos e classificar a autoperce¢do como “elevada” (34 a 36
pontos), “moderada” (30 até 33 pontos) e “baixa” (< 30 pontos) na escala simplificada

de Atchison e Dolan (1990).
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3. Estado nutricional nos idosos

3.1 Conceito e diagndstico da malnutricao

A malnutrigao refere-se ao défice, excesso ou desequilibrio na ingestido de energia
e/ou nutrientes em relagdo as necessidades dietéticas do individuo. Esta esta associada a
um aumento significativo do risco de morbidade e mortalidade. A desnutri¢cdo caracteriza-
se pela ingestao insuficiente de energia e nutrientes para satisfazer as necessidades do
organismo. A obesidade e défices de micronutrientes sdo também reconhecidos pela
Organizacao Mundial de Satide (OMS) como subtipos de malnutricdo (Hegazi, 2024).

Nesta investiga¢do, o termo ‘malnutri¢ao’ refere-se especificamente a desnutrigao
proteico-energética.

Existem diversos critérios para o diagnostico da desnutricdo. Os mais comuns sao
a analise da composi¢do corporal, através do Indice de Massa Corporal (IMC) (Tabela 1)
e massa muscular; testes bioquimicos como a concentragao de albumina plasmatica e
medidas antropométricas, o perimetro braquial e geminal e a prega cutanea bicipital e

tricipital (Cederholm et al., 2015).

Tabela 1- Classificagdo do IMC segundo a Organiza¢do Mundial de Satude

(Adaptado de Adult BMI Categories, por Centers for Disease Control and Prevention, 2024, CDC)
(https://www.cdc.gov/bmi/adult-calculator/bmi-categories.html). Acesso em 21 de agosto de 2025.

Classificacao IMC (Kg/m2)
Baixo peso <18,50
Intervalo saudavel 18,50-24,99
Excesso de peso >25,00
Pré-obesidade 25,00-29,99
Obesidade >30,00
Obesidade grau I 30,00-34,99
Obesidade grau II 35,00-39.99
Obesidade grau III >40,00
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A desnutricdo possui uma etiologia complexa e multifatorial, e envolve aspetos
como a saude geral e mental, problemas de saude oral, o uso de medicamentos que
influenciam a ingestdo, absor¢do ¢ o metabolismo dos nutrientes. Limitagdes fisicas,
cognitivas e emocionais, e dificuldades socioecondmicas, também podem restringir o
acesso a uma alimentacao equilibrada e de qualidade (Cederholm et al., 2017; Moynihan,

P. J., 2007) (Tabela 2).

Tabela 2- Fatores que contribuem para a baixa ingestao alimentar nos idosos

(Adaptado de Moynihan, P.J., 2007)

Fatores Causas

Problemas com o preparo e Acuidade visual reduzida, problemas

consumo dos alimentos articulares, tremores nas maos.

Dificuldade na aquisicio dos Problemas de mobilidade, restricdo ao
alimentos domicilio.

Depressao Isolamento, luto.

Pobreza Restricao ao domicilio, doenca.

Anorexia do envelhecimento

Medicamentos

Doenca aguda

Institucionaliza¢ao

Problemas de saude oral

Doenga, alteracdes na percecdo do paladar e
olfato, depressao.

Reducdo do apetite, hipossialia, alteragdo na
absor¢ao e metabolismo de nutrientes
Hospitalizacdo, anorexia, nauseas, doengas
gastrointestinais.

Falta de supervisao e assisténcia nas refeigoes,
escolha limitada dos alimentos.

Problemas ao morder e mastigar, alteracdo do

paladar, xerostomia, disfagia.

As necessidades caldricas tendem a diminuir nos idosos devido a reducao da taxa
metabolica basal, causada pela perda de massa muscular e menor nivel de atividade fisica.
O apetite e a ingestdo alimentar também podem diminuir, resultando num consumo
insuficiente de calorias macro e micronutrientes. Estima-se que um idoso de 80 anos
necessite de cerca de 1900 kcal didrias e aproximadamente 0,97 g de proteina por

quilograma de peso corporal por dia. (Razak et al., 2014).
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A perda de peso associada ao envelhecimento deve-se, em grande parte a sarcopenia
ou seja, uma perda progressiva de massa e for¢a muscular que compromete o desempenho
fisico ¢ a funcionalidade do idoso, resultando na diminui¢do da mobilidade ¢ aumento do

risco de quedas. (Moynihan, P. J., 2007).

3.2 Consequéncias da malnutricao

A desnutricdo do idoso compromete o estado de satde geral e estd associada a
sarcopenia, osteoporose, declinio cognitivo, dificuldade no processo de cicatrizagdo e
aumento da morbilidade e mortalidade.

Os primeiros sinais de deficiéncia de micronutrientes frequentemente surgem nos
tecidos orais. Por isso, o0 médico dentista possui um papel relevante no diagndstico

precoce da desnutri¢ao (Moynihan, P. J., 2007).

Tabela 3- Deficiéncias de micronutrientes relevantes para pessoas idosas

(Adaptado de Moynihan, P.J., 2007)

Nutriente IDR¥* IDR* Sinais de deficiéncia e Fontes
para para relevincia do nutriente para a alimentares
homens mulheres  satde oral recomendadas
>70 anos  >70 anos
Cilcio 1.200mg 1.200mg A deficiéncia contribui para a Leite e queijo com
osteoporose e pode favorecer a  baixo teor de
perda Ossea alveolar. gordura, tofu.
Ferro 8 mg 8 mg Glossite, queilite angular, Carne vermelha
ulceras magra, cereais,
produtos integrais.
Zinco 40 mg 40 mg Importante na fung@o imunitaria Carne vermelha,

e cicatrizacdo carne de aves,
cereais € graos
integrais, marisco.

Vitamina 90 mg 75 mg Envolvida na sintese de Citrinos, tomates,
C colagénio e cicatrizagdo de batatas, pimentos,

feridas; gengivite; deficiéncia

grave pode causar escorbuto
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(hemorragia gengival e

mobilidade dentaria)

Vitamina 15 pg 15 ug A deficiéncia contribui para a Peixe, exposicao
D osteoporose ¢ perda ossea solar.

alveolar.
Acido 400 pg 400 pg A deficiéncia pode causar Verduras de folha
folico glossite, inflamagao e dor na verde, cereais,

mucosa oral, atrofia das papilas = figado.

linguais.

Vitamina 24 pg 2,4 ug A deficiéncia pode causar Cereais, carne,

B:2 glossite e estomatite, atrofia das = figado, produtos de
papilar. origem animal,

leveduras.

* Ingestdao Diaria Recomendada

O tratamento da desnutri¢do ¢ complexo devido aos multiplos fatores de risco
envolvidos e por isso é necessaria uma abordagem adaptada a cada paciente. E
fundamental garantir a ingestao caldrica e proteica adequada para prevenir a desnutri¢ao
e sarcopenia. A suplementagdo especifica de macro e micronutrientes pode ser necessaria

quando a dieta ndo consegue suprir as necessidades nutricionais do idoso (Norman et al.,

2021).

3.3 Instrumentos de Avaliacao
3.3.1 Mini Nutritional Assessment (MNA®)

O Mini Nutritional Assessment (MNA®) foi criado por Vellas e Guigoz, e ¢ uma
ferramenta para a analise do estado nutricional e risco de desnutri¢cdo de pessoas idosas.
Este formulario ¢ composto por 18 questdes e abrange a avaliagdo subjetiva da satde,
questdes sobre a dieta e medi¢cdes antropométricas, sendo uma abordagem pratica e de
facil utilizagao (Vellas et al., 1999).

Desde a sua criacdo, o MNA foi traduzido e validado para mais de 20 linguas
(Vellas et al., 1999; Guigoz, 2006).

Este instrumento tem como foco principal identificar idosos em risco de

desnutri¢ao, de modo a intervir e implementar uma terapéutica nutricional apropriada. O
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MNA demonstrou elevada eficacia e sensibilidade para detetar situagdes em risco de
desnutri¢ao, sendo amplamente recomendado como base da avaliacdo nutricional em
idosos, em diversos contextos como hospitalar, consultas e lares, recomendado pela

European Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) (Kaiser et al., 2009).

3.3.2 Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF®)

De modo a reduzir o tempo de aplicagdo e aumentar a praticidade em contextos
clinicos, Rubenstein e colaboradores desenvolveram uma versdo abreviada do MNA,
denominada Mini Nutritional Assessment- Short Form (MNA-SF) (Rubenstein et al.,
2001).

Os estudos de validagcdo demonstraram uma correlacao elevada entre 0o MNA-SF
e o MNA completo, apresentando alta sensibilidade, especificidade e precisao diagnodstica
na identifica¢do da desnutricdo (Rubenstein et al., 2001).

O instrumento ¢ composto pelos seis itens iniciais de triagem do MNA
(Anexo 1) que incidem na ingestdo alimentar, perda de peso estimada, mobilidade,
doencas agudas ou stress psicologico, doengas do foro psiquidtrico e medigao do IMC
(Kaiser et al., 2009).

Assim, o MNA-SF atualizado tornou-se uma ferramenta independente,
eliminando a necessidade de completar o MNA completo 10-15 minutos e reduzindo
o tempo de rastreio para menos de 5 minutos (Kaiser et al., 2009).

O MNA-SF ¢ considerado um instrumento validado, pratico e altamente sensivel,
amplamente utilizado em populagdes geriatricas em diferentes paises e contextos clinicos.
O seu uso ¢ recomendado como primeira etapa de triagem no processo de avaliacdo
nutricional, orientando intervengdes precoces que podem interromper a perda de peso e
melhorar os resultados clinicos (Kaiser et al., 2009; Loureiro, 2008).

A literatura apresenta diversos estudos que utilizaram o MNA-SF para avaliar o
estado nutricional conjuntamente com indices de avaliagdo da QdVRSO, como o GOHAI

(Cao et al., 2022; Sakall1 & Katipoglu, 2025; Lin et al., 2025).
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4. Associacao entre saude oral e estado nutricional

A literatura demonstra que existe uma associa¢do entre o estado nutricional e a
saude oral em idosos e que a manutengdo das fungdes orais como a mastigagao sio vitais
para uma nutricdo adequada (Ogawa, 2022).

Indicadores clinicos de saude oral como a carie dentaria, doenga periodontal,
xerostomia, cancro oral e a presencga de proteses removiveis desadaptadas, podem gerar
dor, perda dentéria e infe¢cdes e comprometer a mastigacao, fonagdo, degluti¢do, nutri¢ao,
comunicagdo ¢ o bem-estar geral, o que se traduz num pior estado de saude global,
autoestima e qualidade de vida (Chan et al., 2021; Osta et al., 2014).

Por si s6 a idade ndo determina uma reducdo da eficiéncia mastigatéria, desde que
se verifique a preservacdo das estruturas dentarias e a integridade dos musculos
mastigatérios (Kim, 2021). No entanto, a fungdo mastigatoria pode ser afetada por fatores
concomitantes frequentemente associados ao envelhecimento, como a diminui¢do da
atividade neuromuscular, a redu¢do da circulacdo sanguinea na regido orofacial e
condigdes como défice cognitivo, depressao e deméncia (Ikebe et al., 2007).

O fluxo salivar reduzido compromete a formagao do bolo alimentar, a lubrificacao
dos alimentos e a preparagdo adequada para a degluticdo, interferindo diretamente na
eficacia mastigatoria (Ship & Pillemer, 2002).

El Osta et al. (2014) destacam a importancia de incluir indicadores pertinentes de
saude oral em estudos nutricionais com populagdes idosas, destacando que a autopercecao
de xerostomia, a redu¢ao do nimero de unidades funcionais e indices de qualidade de
vida relacionados com a saude oral podem constituir sinais de alerta para risco de
desnutricdo, o que deve ser tomado em conta por médicos dentistas, médicos e
nutricionistas.

Entre a popula¢do idosa, as proteses dentarias removiveis, totais e parciais
dentossuportadas, mucossuportadas ou dentomucossuportadas constituem a opcao de
reabilitacdo de espacos edéntulos mais utilizada (Felton, 2009).

Estas proteses permitem restabelecer a fungdo oral, melhoram a fonagdo e a
estética do sorriso e da face e consequentemente a autoestima e saide mental, além de
serem de facil higienizacdo e apresentam um custo relativamente inferior quando
comparadas com outras alternativas reabilitadoras, como as proteses fixas ou reabilitacdo
sobre implantes (Allen & McMillan, 2003).

Contudo, este tipo de tratamento apresenta algumas limitagdes. Os problemas
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mais frequentemente relatados incluem falta de retencdo, instabilidade durante a
mastigacao, dor ou sensibilidade nos tecidos de suporte e dificuldade em mastigar
determinados alimentos (Htun, 2021).

Apos a colocacdo de proteses dentdrias, ¢ essencial que o médico dentista forneca
instrugdes claras sobre a higiene e utilizacdo das mesmas, bem como agendar consultas
de controlo regulares. Estes cuidados sdo determinantes para manter a saude dos tecidos,
prevenir lesdes e garantir a durabilidade do tratamento e o bem-estar do paciente (Sharma
et al., 2020).

De acordo com De Marchi et al. (2008), a presenca de alguns dentes naturais
revelou-se determinante para a manutencdo de um estado nutricional saudavel na
populagdo analisada. A reabilitacdo protética nao consegue restabelecer totalmente a
funcdo mastigatoria associada a uma denticdo natural completa. Nos individuos
totalmente desdentados, a for¢a mastigatoria representa apenas cerca de 20 a 40% da
verificada em pessoas com denti¢ao natural, o que obriga a realizagdo de um numero
superior de ciclos mastigatorios (Fontijn-Tekamp et al., 2000).

Lamy et al. (1999) observaram que os idosos desdentados totais que utilizavam
préteses completas em ambas as arcadas apresentavam um estado nutricional mais
favoravel. Por outro lado, aqueles que ndo usavam qualquer protese ou apenas recorriam
a uma protese total revelaram valores inferiores no score do MNA, indicando maior risco
de desnutrigao.

A opcao de reabilitacdo oral de eleicdo para pacientes totalmente desdentados
deve ser a protese implanto-suportada, seja esta fixa ou removivel. Este tipo de tratamento
proporciona um desempenho mastigatério superior, maior conforto e niveis mais
elevados de satisfacdo quando comparado com as proteses esqueléticas e acrilicas
removiveis (Kutkut et al., 2018).

A preservagao da denti¢do natural nos idosos pode contribuir para a manutengao
das fungdes cognitivas. As explicagdes mais consistentes para esta relacdo centram-se em
trés vias principais: processos inflamatorios sistémicos, impacto nutricional e alteracdes
no feedback neural decorrentes da perda de estimulagdo mastigatoria (Li et al., 2023). A
reabilitacdo de dentes em falta através de proteses pode exercer um efeito benéfico sobre
o desempenho cognitivo, sugerindo que a reabilitagdo oral tem potencial para mitigar
parte desse risco (Khalaila et al., 2021).

De acordo com a Pan American Health Organization (2022), a saude oral global

ainda revela grandes desigualdades, refletidas nas elevadas taxas de edentulismo entre os
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idosos. Estima-se que, em pessoas com mais de 60 anos, a prevaléncia média mundial de
perda total dos dentes seja de aproximadamente 22,7%, ou seja, cerca de uma em cada
quatro pessoas nessa faixa etaria ja nao possui dentes naturais.

O numero de dentes presentes reflete a exposicdo ao longo da vida dos efeitos
cumulativos da doenga periodontal e carie dentaria sendo um bom indicador do estado de
saude oral nos idosos. Diversos estudos indicam que a presenga de uma denti¢do em
funcional (pelo menos 20 dentes em oclusdao) ¢ necessaria para garantir uma mastigagao
eficaz e promover um envelhecimento saudavel (Ueno et al., 2008).

Steele et al. (2004) demonstraram que quanto menor for o numero de dentes
presentes menor a autopercecao da saude oral. Uma denti¢ao quase completa ou completa
esta associada a uma melhor QdVRSO.

Alguns estudos observaram que o tipo de alimentos que os idosos conseguem
consumir esta significativamente associado ao numero de dentes presentes, o que leva a
uma escolha limitada de alimentos e consequente redugdo na ingestao de frutas e vegetais
aumentando o risco de desnutricdo. Também existe uma relacdo significativa entre um
menor nimero de pares oclusais posteriores ¢ a redugdo da ingestdo de nutrientes
essenciais pois os individuos tendem a evitar alimentos mais duros, como carnes e
vegetais (Toniazzo et al., 2018).

Sheiham et al. (2001), observou que os individuos com maior numero de dentes
presentes apresentavam ingestdes médias diarias maiores de calorias, macronutrientes
como proteinas, gorduras, carboidratos, fibras e micronutrientes como ferro, calcio e
vitaminas C e E.

Foi observado que a condi¢ao de saude oral em individuos institucionalizados
contribui menos para a desnutrigdo do que em idosos ndo institucionalizados. Isso pode
ser explicado principalmente pelas caracteristicas proprias desses individuos, que ja estao
associadas a deficiéncias nutricionais e desnutri¢do, como doengas cronicas graves,

polimedica¢do, dependéncia funcional e disfagia. (Toniazzo et al., 2018).
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5. Objetivos e hipoteses de estudo

5.1 Objetivo geral

O objetivo principal desta investigacao foi analisar a associacao entre a qualidade de vida
relacionada com a saude oral (avaliada pelo GOHAI) e o estado nutricional (avaliado pelo

MNA-SF) em pacientes geriatricos na Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM).

5.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar a populacao geriatrica que frequenta a CDEM:
1.1 Caracterizar a amostra do ponto de vista socio-demografico e clinico;

1.2 Determinar a prevaléncia do uso e tipo de protese dentaria removivel.

2. Avaliar a autopercecao da qualidade de vida relacionada com a satde oral utilizando

o indicador sécio dentério e de qualidade de vida GOHALI,

3. Caracterizar o estado nutricional da populagdo geriatrica, que frequenta a CDEM.

5.3 Hipoteses de Estudo

Foram definidas as seguintes Hipoteses de Estudo:

Hipotese Nula (Ho):

Nao existe associagdo significativa entre a qualidade de vida relacionada com a saude oral
(avaliada pelo GOHALI) e o estado nutricional (avaliado pelo MNA-SF) nos pacientes
geriatricos da CDEM.

Hipotese Alternativa (Hi):

Existe associag¢do significativa entre a qualidade de vida relacionada com a satde oral
(avaliada pelo GOHAI) e o estado nutricional (avaliado pelo MNA-SF) nos pacientes
geriatricos da CDEM.
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1I. MATERIAIS E METODOS

1. Consideracoes éticas e cientificas

A proposta de trabalho de projeto final foi previamente submetida e aprovada pela
Comissao Cientifica do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto
Universitario Egas Moniz, autorizada pela direcdo da Clinica Dentaria Egas Moniz,
submetido e posteriormente, aprovado pela Comissdo de Etica da Cooperativa de Ensino
Superior Egas Moniz (Anexo 2- proc. interno n® 1559).

Antes de proceder ao preenchimento do questionario todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Informado (Anexo 3), sendo que foi previamente
indicado que a sua participacdo era voluntaria, sem qualquer tipo de despesa para o
paciente. O termo de consentimento informado incluiu uma explicacao detalhada dos
objetivos do estudo, garantindo que todos os participantes tinham pleno conhecimento da
natureza e da finalidade da investigagao.

Os participantes usufruiram de plena liberdade para desistir da participacdo a
qualquer momento, ou recusar-se a responder a qualquer questao, sem que tal lhes
acarretasse quaisquer consequéncias negativas e a possibilidade de realizar as questdes

que considerasse pertinentes para a sua participagdo no estudo.

Para assegurar o anonimato e a confidencialidade dos participantes a recolha
dos dados foi feita de forma anonimizada, por codificacdo. Os dados recolhidos
destinaram-se apenas ao tratamento estatistico, em conformidade com as normas
¢ticas em vigor e foram armazenados numa base de dados a qual apenas os
investigadores do estudo tiveram acesso onde cada participante recebeu um niimero

de identificagao.

A realizacdo da recolha de amostra desta investigagdo respeitou o curso
natural das consultas da CDEM, ndo interferindo com o tratamento clinico do

paciente. O estudo ndo necessitou de qualquer apoio financeiro.
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2. Caracterizacio do estudo

Este estudo piloto tratou-se de uma investigagdo primaria, com desenho
observacional, descritivo, analitico e transversal, de natureza epidemioldgica e

correlacional.

2.1 Selecao da amostra e local do estudo

A amostra foi constituida por 136 participantes, utentes das consultas de medicina
dentaria da CDEM que cumpriam os critérios de inclusdo em qualquer horario de
atendimento disponivel. Deste modo, todos os horarios de todos os dias uteis foram
submetidos a uma recolha similar, de modo a evitar discrepancias significativas na
amostra. A amostra foi do tipo probabilistica aleatéria e de conveniéncia e os
questionarios foram aplicados entre 20 de fevereiro e 30 de maio de 2025, durante as
consultas de medicina dentaria.

O estudo foi realizado na Clinica Dentaria Egas Moniz, do Instituto
Universitario Egas Moniz. Foi solicitado a Dire¢ao Clinica da CDEM a possibilidade
do uso das instalagdes para a realizacdo dos questionarios assegurando que a recolha

se realizou de forma ética e em conformidade com as regulamentagdes aplicaveis.

2.2.1 Critérios de inclusao

Para inclusdo no estudo foram estipulados os seguintes critérios:

e Pacientes da CDEM,;
e Individuos com idade igual ou superior a 65 anos (inclusive);
e Saber falar e compreender a lingua portuguesa;

e Aceitagdo de participacdo no estudo, concordando com o consentimento informado

2.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos todos os individuos que ndo cumprissem os critérios de

inclusdo e os que recusassem participar ou assinar o consentimento informado.
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3. Método de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através de um questionario (Anexo 4) constituido por
quatro partes distintas. A primeira parte era constituida por perguntas acerca da
caracterizagdo sociodemografica, composta por idade, género, situa¢do profissional,
nivel de escolaridade, capacidade de autonomia de vida e estado civil. O segundo
grupo recolheu informacao sobre o estado de satde geral, como doengas cronicas,
terapéutica farmacoldgica utilizada, habitos tabagicos e alcodlicos e o uso de proteses
removiveis.

Na terceira parte, foi aplicado o questionario Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHALI), traduzido e validado para a populacao portuguesa (Carvalho et al.
2013) para avaliar a autopercecao da saude oral. No presente estudo, foi utilizada uma
versdo simplificada de trés categorias “sempre”, “algumas vezes” e “nunca” obtendo
uma pontuagdo de 1, 2 e 3 valores, respetivamente (Atchison & Dolan, 1990).

Na quarta e ultima parte foram registados o peso e a altura autorreferidos, a partir
dos quais se calculou o IMC (kg/m?), categorizado segundo a classificagdo da OMS.
Adicionalmente, aplicou-se o questionario MNA-SF, traduzido e validado para a
populacdo portuguesa (Loureiro, 2008) para realizar a avaliagdo do estado
nutricional, composto por 6 questdes. Este questionario classifica o estado nutricional
dos pacientes em estado nutricional normal (12-14 pontos), em risco de desnutri¢cao

(8-11 pontos) e desnutrido (<7 pontos) (Kaiser et al., 2009).

4. Tratamento e analise de dados

4.1 Base de dados

Todos os dados deste estudo foram de investigacao foram organizados numa base
de dados previamente programada na plataforma Microsoft Excel®. A base incluiu todas
as questoes e respostas do questionario, sendo cada variavel devidamente codificada para

posterior tratamento estatistico.
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4.2 Analise estatistica

Os dados foram tratados do ponto de vista quantitativo e submetidos a uma analise
estatistica recorrendo ao software IBM® SPSS® Statistics, versdo 30.0, para Microsoft
Windows.

Na interpretacdo dos resultados foram utilizadas metodologias de analise
estatistica descritiva para descrever as variaveis estudadas nomeadamente a sua
frequéncia e distribuicdo em formato de percentagem ainda medidas de tendéncia central
e dispers@o como a média, desvio padrao, mediana, valores maximo e minimo.

Na analise estatistica inferencial, utilizou-se o teste Qui-quadrado para a avaliagao
da possivel associagdo entre varidveis qualitativas e o coeficiente de correlacao de
Spearman para avaliar a correlagdo entre duas varidveis quantitativas.

Todos os testes foram aplicados considerando um nivel de significancia de 5%

(p< 0,05) nas metodologias de analise estatistica inferencial.
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III. RESULTADOS

1. Analise descritiva da amostra

1.1 Idade

A amostra ¢ composta por 136 participantes, sendo que a idade média correspondeu
a 74,6 (= 7,07) anos e a mediana foram 75 anos. Os participantes do estudo apresentaram

idades compreendidas entre os 65 € 99 anos (Tabela 4).

Tabela 4- Analise descritiva da idade da amostra em estudo.

Média de | Mediana Desvio padrao | Minima Maxima

idades (anos) | (anos)

76,6 75 7,07 65 99

1.2 Género

Relativamente ao género, a amostra ¢ composta por 67 individuos do género

masculino (49,3%) e 69 individuos do género feminino (50,7) (Figura 1).

- = Masculino
Masculino

49,3%

Feminino

50,7% ® Feminino

Figura 1- Grafico de frequéncias relativas da distribuigdo da amostra por género.
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1.3 Situacao profissional

A grande maioria dos participantes respondeu que estava reformado (86,8%), 1,5 %

desempregado, 9,6% respondeu que era trabalhador e 2,2% respondeu que era doméstica

(Figura 2).

Trabalhador

Domeéstica 9,6%

2,2%

Desempregado
1,5%

m Reformado (a)
® Desempregado
= Doméstica

= Trabalhador

Reformado (a)
86,8%

Figura 2- Grafico de frequéncias relativas da distribuigdo da amostra por situagéo profissional.

1.4 Nivel de escolaridade

Dos 136 individuos que participaram neste estudo 49 (36%) frequentaram a escola
até ao 4° ano, 8 individuos (5,9%) frequentaram a escola até ao 7° ano, 23 individuos
(16,9%) frequentaram a escola até ao 9° ano, 32 individuos (23,5%) frequentaram a escola

até ao 12° ano e 24 participantes (17,6 %) concluiram o ensino superior (Figura 3).

Ensino superior
17,6%

Até ao 42 ano
36% m Até ao 42 ano

m Até ao 72 ano
= Até ao 92 ano
m Até ao 122ano

Até ao 122 ano ® Ensino superior

23,5%

Até ao 92 ano Até ao 72 ano
16,9% 5,9%

Figura 3- Grafico de frequéncias relativas da distribuigdo da amostra por nivel de escolaridade.
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1.5 Capacidade de autonomia de vida
Dos 136 individuos que participaram neste estudo, a maioria era totalmente

independente (94,1%), 4,4% eram parcialmente independentes e 1,5% eram totalmente

dependentes (Figura 4).
Parcialmente Totalmente
independente dependente

4,4% 1,5%

= Totalmente independente
= Parcialmente independente

= Totalmente dependente

Totalmente
independente
94,1%

Figura 4- Grafico de frequéncias relativas da distribuicio da amostra por capacidade de autonomia de vida.

1.6 Estado civil

A grande maioria dos participantes respondeu que ¢ casado (66,2%), 6,6%

solteiros, 7,4% estavam divorciados e 19,9% responderam que eram viavos (Figura 5).

Solteiro
Viavo 6,6%
19,9%

Divorciado
7,4% = Solteiro

m Casado/ unido de facto

= Divorciado

= Vilvo

Casado/ unido
de facto
66,2%

Figura 5- Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da amostra por estado civil
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1.7 Tipo de protese removivel

Na analise descritiva do tipo de protese removivel na arcada superior 39 individuos
(28,7) eram portadores de protese total e 49 idosos (36%) eram portadores de protese
parcial. No que diz respeito ao tipo de protese removivel da arcada inferior 13 individuos
(9,6%) eram portadores de protese total e 61 idosos (44,9%) eram portadores de protese
parcial (Tabela 5). 33,1 % dos participantes afirmaram que ndo utilizavam nenhum tipo

de protese removivel.

Tabela 5- Distribui¢do da amostra por tipo de protese removivel

Arcada superior Arcada inferior

Tipo de prétese | Frequéncia Percentagem Frequéncia | Percentagem
(%) (%)

Proétese Total 39 28,7 13 9,6

removivel

Proétese parcial 49 36 61 44,9

removivel

Total 88 64,7 74 54,5

1.8 Doencas cronicas

Na analise descritiva das doengas cronicas, a hipertensdo arterial afetou 96
individuos, correspondendo a 70,6% da populacao analisada, enquanto a dislipidémia se
verificou em 57 participantes (41,9%). Estas destacaram-se como as patologias de maior
prevaléncia na amostra estudada.

Seguiu-se a diabetes mellitus, presente em 35 individuos (25,7%), e a osteoporose,
registada em 32 casos (23,5%). 20 individuos (14,7%) afirmaram sofrer de depressdo e
as alergias e doengas neurodegenerativas afetaram 12 (8,8%) e 11 (8,1%) individuos,
respetivamente.

A doenca oncoldgica e a insuficiéncia renal afetaram 8 individuos, representando
5,9% da amostra. Por fim, as condigdes menos frequentes incluiram a asma com 5 casos

(3,7%), a artrite reumatoide e a doenga pulmonar com 4 casos cada (2,9%) (Figura 6).
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Osteoporose
Insuficiéncia renal
Hipertensao arterial
Doenga pulmonar
Dislipidémia
Diabetes Mellitus
Depressao

Doenga oncologica
Asma

Alergias

Artrite reumatoide

o
N
o
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Figura 6- Grafico de frequéncias relativas da distribuigdo da amostra por doengas cronicas.

1.9 Medicacao

Na andlise descritiva das medicacdes utilizadas pela amostra estudada, os anti-
hipertensores destacaram-se como a classe farmacologica mais prevalente, sendo
administrados a 71 individuos, correspondendo a 52,2% da populagao.

Seguiram-se os antidislipidémicos, presentes em 57 participantes (41,9%), e os
antidiabéticos orais, utilizados por 31 individuos (22,8%). A administracdo de
anticoagulantes e antitromboticos foi registada em 25 casos (18,4%), enquanto
analgésicos e antidepressivos foram prescritos a 20 (14,7%) e 18 individuos (13,2%),
respetivamente.

Medicagdes como antiepiléticos/anticonvulsionantes e antiasmaticos/bronco-
dilatadores eram utilizados por 4 (2,9%) e 5 (3,7%) participantes, respetivamente. Por

fim, a insulina foi utilizada por 7 pacientes, representando 5,1% da amostra (Figura 7).
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Figura 7- Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da amostra por tipo de medicagéo.

1.10 Habitos tabagicos
Na andlise dos habitos tabdgicos, a maioria dos participantes (n=83; 61%) nao

apresentava historico de tabagismo. Foram registados 33 ex-fumadores (24,3%),
enquanto 20 individuos (14,7%) mantinham o héabito de fumar (Figura 8).

Fumador
14,7%

= Fumador
Ex-fi
Ex-fumador = Bx-fumador
24,3% = Ndo fumador

Nao fumador
61%

Figura 8- Grafico de frequéncias relativas da distribui¢dao da amostra por habitos tabagicos.
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1.11 Habitos alcodlicos
A maioria dos participantes (n=66; 48,5%) referiram nunca consumir bebidas

alcodlicas, 47 (34,6%) consumiam ocasionalmente e 23 individuos (16,9%) apresentavam

um habito de consumo diario (Figura 9).

Diariamente
35%

= Diariamente
Nunca

48% m Ocasionalmente

= Nunca

Ocasionalmente
17%

Figura 9- Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da amostra por hébitos alcoodlicos.

1.12 Peso
A média do peso dos participantes do estudo foi 70,7 kg + 12,3 kg. O valor maximo

e minimo de peso, eram 108 kg e 45 kg respetivamente (Tabela 6).

Tabela 6- Analise descritiva da amostra por Peso (kg)

Média de peso (kg) | Desvio padrao Minimo Miximo
70,7 12,3 45 108
1.13 IMC

A média de IMC foi de 26,4 +4,0 kg/m?, um valor classificado como excesso de
peso na classificacdo do IMC segundo a OMS. O valor minimo ¢ maximo obtido foi 17,8

kg/m? e 37,1 kg/m? respetivamente (Tabela 7).
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Tabela 7- Analise descritiva da amostra por IMC (kg/m?)

Média de IMC | Desvio padrao Minimo Maximo
(kg/m?)
26,4 4,0 17,8 37,1

Foram avaliadas as frequéncias relativas de cada categoria do IMC, segundo a

classificagdo da OMS, estando a maioria dos participantes no intervalo “excesso de peso”

(48%) (Tabela 8; Figura 10).

Tabela 8- Frequéncias relativas da distribuicao por IMC (kg/m?) segundo a classificagdo da OMS

Classificacao IMC (kg/m?) Frequéncia Percentagem (%)
Baixo peso <18,50 2 1,3
Intervalo saudavel 18,50-24,99 43 31,6
Excesso de peso >25,00 65 48
Pré-obesidade 25,00-29,99 65 48
Obesidade >30,00 26 19,1
Obesidade grau | 30,00-34,99 23 16,9
Obesidade grau II 35,00-39.99 3 2,2
Obesidade grau III | >40,00 0 0
70

60

50

40
30
20
10
0 |

Baixo peso Intervalo sauddvel  Excesso de peso Obesidade

Figura 10- Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra das categorias de IMC, segundo a
classificagdo da OMS
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2. Anailise descritiva dos dados de qualidade de vida relacionada com a saude oral
(GOHAI)

A pontuagdo média das respostas do GOHALI (score total) foi de 30,9 (£3,2) o que
se traduz numa percecdo moderada de saude oral na populagdo deste estudo.
O valor minimo registado foi 20 e o méximo 36. No que diz respeito aos dominios do
GOHALI, a média do dominio fisico foi de 10.3 (£1,7), o valor minimo registado foi de 5
e 0 maximo 12. A média do dominio psicossocial foi de 7,9 (+1,1), o valor minimo
registado foi de 3 e 0o maximo 9. A média do dominio dor/desconforto foi de 12,8 (+1,8),

o valor minimo registado foi de 8 € 0 méximo 15 (Tabela 9).

Tabela 9- Analise descritiva dos valores de QdVRSO (GOHALI).

GOHAI Média Mediana Minimo Maximo
(+DP)

TOTAL 30,9 (£3,2) | 32 20 36

Dominio Fisico 10.3 (£1,7) | 11 5 12

Dominio 7,9 (1,1) |8 3 9

Psicossocial

Dominio Dor/ 12,8 (£1,8) | 13 8 15

Desconforto

Como ¢ possivel observar na Tabela 10 e Figura 11, a distribuigao dos valores do
GOHALI foi mais elevada na variavel “moderada” (n=63, 46,3%), seguindo-se da variavel

“baixa” (n=44, 32,4%) e por fim a variavel “elevada” (n=29, 21,3%).

Tabela 10- Analise descritiva dos niveis de percecdo de QdVRSO (GOHALI).

Nivel de percecao Frequéncia Percentagem (%)
Baixa (<30) 44 32,4
Moderada (30-33) 63 46,3
Elevada (34-36) 29 21,3
TOTAL 136 100
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Figura 11- Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por categorias do GOHAI

3. Analise descritiva do estado nutricional (MNA-SF)
A amostra mostrou uma média de 12,1+2,3 pontos no questionario, Este valor

enquadra-se no intervalo correspondente ao estado nutricional adequado. O score mais

alto registado foi 14 e o mais baixo, 5 (Tabela 11).

Tabela 11-Analise descritiva da amostra por pontuagdo MNA-SF.

Pontuacao Mediana Desvio padrao | Minimo Maiximo
média MNA-SF
12,1 13 2,3 5 14

De acordo com as trés categorias finais do questiondrio evidenciamos que 96
individuos (70,6%) se encontrava dentro do intervalo saudavel, 30 individuos (22,1%)
estavam sob risco de desnutrigdo e 10 individuos encontraram-se na categoria de

desnutricao (7,4%) (Tabela 12 e Figura 12).

Tabela 12- Frequéncias relativas da amostra por categorias do MNA-SF.

Estado nutricional Frequéncia Percentagem (%)
Desnutri¢ao 10 7,4

Risco de desnutri¢ao 30 22,1

Estado nutricional adequado 96 70,6

TOTAL 136 100
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Figura 12- Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por categorias do MNA-SF

4. Analise descritiva da classificacao do estado nutricional em relagao a
classificacio do GOHAI

Foi analisada a relagdo entre a classificacdo da satde oral (GOHAI) e as categorias
do MNA-SF o estado nutricional. Nao se verificaram os pressupostos necessarios para a
aplicacdo do teste do qui-quadrado. Assim, procedeu-se apenas a uma analise descritiva
dos dados.

Observou-se que todos os individuos classificados como desnutridos pertenciam ao
grupo com uma autoperce¢do da saude oral baixa (10 casos). No grupo “Sob risco de
desnutricao”, a maioria encontrava-se igualmente na categoria GOHALI baixa (21 casos),
seguindo-se a categoria moderada (7 casos) e apenas dois individuos com valores de
GOHALI altos. Entre os participantes com estado nutricional normal, a maior propor¢ao
correspondia a classificagio GOHAI moderada (56 casos), seguida de GOHAI alto (27
casos) e, por fim, GOHAI baixa (13 casos) (Tabela 13; Figura 13).

43



A autopercegdo da satde oral e o impacto na qualidade de vida e no estado nutricional numa populagdo geridtrica
da clinica universitaria Egas Moniz

Tabela 13- Frequéncias relativas por estado nutricional e a QdVRSO *Qui-quadrado ndo aplicavel

Classificacao Desnutrido | Sob risco de | Estado Total
(GOHAI) desnutricao nutricional
normal

Baixa 10 21 13 44 NA*
Moderada 0 7 56 63
Alta 0 2 27 29
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Figura 13-Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por estado nutricional e categorias
da autopercecdo da satide oral (GOHAI)

5. Analise descritiva da classificacao do estado nutricional em relacao a obesidade

Foi analisada a relagdao entre o estado nutricional ¢ a classificacao da obesidade.

Nao se verificaram os pressupostos necessarios para a aplicagao do teste do qui-quadrado.

Assim, procedeu-se apenas a uma analise descritiva dos dados.

Observou-se que todos os individuos classificados como desnutridos pertenciam ao

grupo com IMC <25. No grupo “sob risco de desnutricdo”, a maioria situava-se no grupo

com IMC <25. Entre os participantes com estado nutricional normal, a maior proporgao
apresentava pré-obesidade (55,2%), seguida de obesidade (22,9%) e “IMC <25 (21,9%)
(Tabela 14; Figura 14).
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Tabela 14- Distribuicdo descritiva de frequéncias por estado nutricional ¢ obesidade *Qui-quadrado ndo

aplicavel
<25 | Pré-obesidade | Obesidade | Total

Desnutrido 10 |0 0 10
Sob risco de desnutri¢ao 14 |12 4 30 NA*
Estado nutricional normal | 21 | 53 22 96
Total 45 | 65 26 136
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Figura 14- Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por estado nutricional e categorias
de obesidade

6. Analise estatistica inferencial

6.1 Relagao entre as categorias do GOHAI em relagdo a obesidade

Foi analisada a relagdo entre a classificagdo do GOHAI e a classificagdo da
obesidade através da distribuicao das trés categorias de GOHAI (< baixa, moderada e
alta) pelos diferentes grupos de obesidade (< 25, pré-obesidade e obesidade).

Ao aplicar o teste do qui-quadrado, observou-se um valor de ¥*> = 13,076 com p =
0,011, indicando uma associagdo estatisticamente significativa entre a classificacdo do

GOHALI e a obesidade (Tabela 15; Figura 15).
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Tabela 15- Analise comparativa entre a QdVRSO e as categorias de obesidade *Teste Qui-quadrado

<25 | Pré-obesidade | Obesidade | Total
Baixa 23 |13 8 44
Moderada | 13 | 38 12 63 p=0,011*
Alta 9 14 6 29
Total 45 | 65 26 136
40
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Baixa Moderada Alta

H <25 ™ Pré-obesidade ™ Obesidade

Figura 15- Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por classificacdo do GOHAI e
categorias de obesidade.

6.2 Relacao entre a idade e 0 GOHAI

Na andlise da associagao entre idade e a pontuacdo do GOHAI, nao se verificou
correlacdo estatisticamente significativa. O coeficiente de Spearman entre idade e
GOHALI (p = 0,080; p = 0,353) indicou que a idade ndo estd relacionada de forma
relevante com a QdVRSO nesta amostra (Tabela 16).
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Tabela 16- Correlacdes de Spearman entre a idade, o valor total do GOHAI e a pontuagio MNA-SF

Idade TOTAL PONTUACAO MNA-SF
Idade 1.000 .080 074
Sig. (2 extremidades) | — 353 392
TOTAL .080 1.000 .622%*
Sig. (2 extremidades) | .353 — <.001
PONTUACAO 074 622 1.000
MNA-SF
Sig. (2 extremidades) | .392 <.001 —

Nota: A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2 extremidades).

6.3 Relacao entre a idade e o estado nutricional

Na analise da associac¢ao entre idade e o estado nutricional avaliado pelo MNA-SF,
também ndo se observou correlacdo estatisticamente significativa. O coeficiente de
Spearman (p =-0,074; p = 0,392), revelou que a idade ndo teve uma influéncia relevante

sobre a pontuacao do MNA-SF nesta amostra (Tabela 16).

6.4 Relacao entre 0o GOHALI e o estado nutricional

Por outro lado, ao analisar a associacao entre as pontuacdes do GOHALI e o estado
nutricional avaliado pelo MNA-SF, verificou-se uma correlagdo positiva moderada e
estatisticamente significativa (p = 0,622; p < 0,001), indicando que melhores pontuagdes
no GOHAI estiveram associadas a melhores niveis de estado nutricional segundo o MNA -

SF (Tabela 16).

6.5 Relacao entre as dimensoes do GOHALI e o estado nutricional

A correlagao de Spearman evidenciou uma associagdo positiva moderada e
estatisticamente significativa entre a dimensao fisica do GOHAI e a pontuagao MNA -
SF (p =.606; p <.001).

Verificou-se igualmente uma correlagdo positiva moderada entre a dimensao dor e

desconforto e o estado nutricional (p =.414; p <.001).
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Em contraste, a dimensao psicossocial ndo apresentou uma correlagdo estatisticamente

significativa com a pontuagdo MNA-SF (p =.098; p =.257) (Tabela 17).

Tabela 17- Correlagdes de Spearman entre as dimensdes do GOHAI e a pontuagdo MNA-SF

PONTUACAO MNA-SF

Dimensao fisica .606%*
Sig. (2 extremidades) <.001
Dimensao psicossocial .098
Sig. (2 extremidades) 257

Dimensdo dor e desconforto | .414%*

Sig. (2 extremidades) <.001

**A correlagdo ¢ significativa ao nivel de 0,01 (2 extremidades).

6.6 Relagao entre o género e o estado nutricional dos participantes

Observou-se que, no sexo feminino, 5,8% das participantes estavam na categoria
desnutri¢ao, 24,6% estavam sob risco de desnutricao ¢ 69,6% tinham estado nutricional
classificado como normal. Entre os participantes do sexo masculino, 9,0% estavam
desnutridos, 19,4% sob risco e 71,6% em condigado nutricional normal.

Ao aplicar o teste do qui-quadrado para verificar a associa¢do entre sexo e estado
nutricional, obteve-se um valor de ¥*> = 0,904 com p = 0,636, indicando que ndo existiu

uma associagao estatisticamente significativa entre as variaveis (Tabela 18; Figura 16)
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Tabela 18- Analise comparativa entre o estado nutricional e o género *teste qui-quadrado

Estado Desnutrido | Sob risco Normal
nutricional desnutri¢cao
Feminino | Frequéncia 4 17 48
% em género 5,8% 24,6% 69,6% | p=0,636*
% total da 2,9% 12,5% 35,3%
amostra
Masculino | Frequéncia 6 13 48
% em geénero 9,0 % 19,4% 71,6%
% total da 4.4% 9,6% 35,4%
amostra
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Figura 16- Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por estado nutricional e género
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IV. DISCUSSAO

A presente investigagdo teve como objetivo caracterizar o estado nutricional e a
QdVRSO dos pacientes geriatricos da Clinica Universitaria Egas Moniz e estudar a
possivel correlacdo do estado nutricional com a autoperce¢do da qualidade de vida
relacionada com a satde oral através dos questiondrios MNA-SF e GOHAI
respetivamente.

Esta investigacao foi composta por 136 idosos com idades entre os 65 € 99 anos e
a média das idades dos participantes foi de 76,6 anos.

Nesta investigacdo, observaram-se valores semelhantes entre o género feminino
(50,7 %) e o género masculino (49,7 %). Estes resultados estdo alinhados com a
distribuicdo demografica nacional, na qual 52,4 % da populagdo ¢ do sexo feminino e
47,6 % do sexo masculino (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes deste estudo (66,2%) referiu ser
casada ou em unido de facto, seguida dos participantes vitvos (23,5 %). Estes resultados
estdo em consondncia com os dados apresentados por Rodrigues et al. (2018), que
observaram que 65,8 % dos idosos eram casados e 25,9 % viuvos.

Relativamente a situagdo profissional 86,8 % encontrava-se reformada. Estes
resultados sdo semelhantes aos observados por Rodrigues et al. (2018), que verificaram
que 88,8 % dos idosos da amostra estavam reformados. O aumento da esperanca média
de vida tem conduzido a um crescimento progressivo da populagdo reformada em
Portugal, colocando novos desafios de natureza social e econdmica (Instituto Nacional de
Estatistica, 2021).

No presente estudo, verificou-se que 36 % dos participantes apenas possuiam o 1.°
ciclo de estudos, 23,5 % com o ensino secundario e 17,6 % dos participantes com
formacao superior. Este perfil revela um nivel educativo globalmente mais elevado do
que o observado por Rodrigues et al. (2018), cujos dados evidenciam uma predominancia
de baixa escolaridade, com 77,3 % dos participantes a possuirem apenas até quatro anos
de escolaridade e apenas 6,5 % teve acesso ao ensino superior o que demonstra que a
populagdo idosa possui, de um modo geral, baixos niveis de instrugao.

Da populacao estudada, 66,9 % utilizava algum tipo de prétese dentdria, valor

ligeiramente superior ao observado por Carvalho et al. (2016).
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Relativamente ao uso de proteses removiveis, percebemos que existem mais idosos
que possuem protese no maxilar superior (64,7%) do que no maxilar inferior (54.5%)
apesar da diferenca ndo ser muito acentuada. Estes resultados estdo acima dos valores
encontrados por Machado (2018), que referem que 50,2 % dos idosos utilizavam protese
superior e 44,9 % protese inferior. Esta discrepancia podera estar relacionada com
diferencas geograficas e ao nivel das condi¢des socioecondmicas e do acesso a cuidados
de satde oral entre as populagdes dos estudos.

Acerca dos habitos tabagicos, a maioria dos participantes deste estudo (61 %) ndo
apresentava habitos de consumo de tabaco, 24,3 % eram ex-fumadores e apenas 14,7 %
eram fumadores regulares. Estes resultados aproximam-se dos valores descritos por
Rodrigues et al. (2018), onde 69,2 % dos idosos nunca fumaram, 25,6 % eram ex-
fumadores e apenas 5,2 % mantinham o consumo ativo.

O tabagismo estd associado a multiplos problemas de satde oral, incluindo
xerostomia, doenca periodontal e lesdes potencialmente malignas, os quais podem
comprometer a mastigacao e, consequentemente, afetar o estado nutricional e a QdVRSO
(Chan et al., 2023; Osta et al., 2014).

Além disso, o tabagismo continua a representar uma das principais ameacas a saude
publica, contribuindo para o aumento da mortalidade por ser um importante fator de risco
para diversas doencas cardiovasculares, respiratorias e oncoldgicas (WHO, 2020).

Relativamente aos habitos alcoodlicos, 48,5 % dos participantes deste estudo
referiram nao consumir bebidas alcoolicas, 34,6% apresentavam consumo diario e 16,9%
consumiam ocasionalmente apresentavam consumo didrio. Estes valores sdo muito
semelhantes com os dados do estudo EpiDoC (Rodrigues et al., 2018), onde 33,8 % dos
1dosos referiram consumo diario, 19,3 % consumo ocasional e 46,9 % nunca consumiam
alcool. O consumo de alcool interfere com a digestdo e absor¢do de nutrientes, o que pode
levar a défices de micronutrientes ¢ ao desenvolvimento de doengas cronicas, como
cirrose hepdtica, pancreatite e doengas cardiovasculares (McLean, 2024).

No presente estudo, as doengas cronicas mais prevalentes foram a hipertensao
arterial (70,6%), a dislipidémia (41,9%) e a diabetes mellitus (25,7%), o que se refletiu
também no padrio de medicagdo, com maior consumo de anti-hipertensores (52,2%),
antidislipidémicos (41,9%) e antidiabéticos orais (22,8%). Estes resultados estdo em linha
com os resultados do estudo de Rodrigues et al., 2018 cuja populacao do estudo
apresentam um perfil de doencas cronicas semelhante ao da presente investigacdo,

caracteristico do envelhecimento.
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A hipertensdo arterial ¢ a doenga cardiovascular com maior mortalidade e os
medicamentos utilizados no tratamento da hipertensao como diuréticos, bloqueadores dos
canais de calcio e bloqueadores dos recetores da angiotensina II estdo associados a efeitos
colaterais na cavidade oral, como xerostomia, hipossialia e alteragdes do paladar que
podem ter impacto na ingestdo alimentar. (Kumar et al., 2012)

Os indices de QDVRSO, como o GOHALI, constituem instrumentos fundamentais
para avaliar a autopercecao da saude oral na populacdo geriatrica. Estes permitem
identificar necessidades de tratamento, medir a eficacia dos tratamentos dentarios e
auxiliar na investigacdo epidemiolégica. (Sischo & Broder, 2011)

No presente estudo, a média do GOHAI foi 30,9 (£3,2), indicando uma percegao
moderada de satude oral, com 32,4% dos participantes a apresentar percec¢ao baixa, 46,3%
percecao moderada e 21,3% percecao elevada. Estes valores sdo ligeiramente diferentes
do estudo realizado por Carvalho et al. (2013) onde se observou uma distribui¢do mais
favoravel, com 59,9 % dos idosos a reportarem uma autopercecao elevada, 27,8 % com
autoperce¢do moderada apenas 12,3 % com autopercecao baixa.

A investigacao cientifica tem mostrado que a autoperce¢ao da saude oral dos idosos
nem sempre coincide com o que ¢ observado clinicamente. Muitos consideram que
possuem um estado de saude oral satisfatorio, apesar de apresentarem multiplas perdas
dentarias e um estado de satde oral precario. Esta discrepancia decorre, em grande parte,
de uma convic¢do aceite unanimemente entre os idosos que o envelhecimento estd
associado a incapacidades inevitaveis, como a perda de dentes, ndo considerando a
possibilidade de ser consequéncia de uma possivel doenga. (Carvalho et al., 2016; Haikal
et al., 2011; Ribeiro et al., 2012)

Através destes resultados torna-se evidente a necessidade de desenvolver
estratégias de promoc¢do da satide oral e intervengdes comunitdrias mais eficazes,
sobretudo junto da populacdo idosa.

A escolha do MNA-SF como instrumento para avalia¢do do estado nutricional dos
pacientes deveu-se ao facto de ser um questionario validado, rapido e altamente sensivel,
permitindo uma triagem nutricional eficaz em menos de cinco minutos, o que o torna
especialmente adequado para populagdes idosas e em contextos clinicos com
constrangimentos de tempo e recursos (Rubenstein et al., 2001; Kaiser et al., 2009)

A média dos resultados do MNA-SF foi de 12,1+2,3, a maioria apresentava um
estado nutricional adequado (70,6%), 22,1% foram classificados na categoria sob risco

de desnutri¢do, enquanto 7,4% eram considerados desnutridos. Estes resultados sdo
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expectaveis para a populacdo em estudo, composta maioritariamente (94%) por idosos
totalmente autébnomos e independentes em contexto comunitario. Esta percentagem
elevada pode dever-se ao facto de o estudo ter sido realizado numa clinica dentaria, onde
muitos idosos se dirigem sozinhos para realizar os tratamentos dentarios. Estudos indicam
que idosos institucionalizados apresentam uma maior propor¢do de individuos
desnutridos e em risco de desnutricdo, quando comparados com aqueles que vivem em
comunidade (Kaiser et al, 2010).

Relativamente ao IMC, a média da amostra foi de 26,4 + 4,0 kg/m?, valor que
corresponde a categoria de pré-obesidade pela classificagdo do IMC segundo a OMS. No
presente estudo, 48 % dos participantes apresentavam excesso de peso e 19,1 % tinham
obesidade, enquanto 31,6 % se encontravam dentro do intervalo considerado saudavel e
apenas 2,6 % tinham baixo peso.

Uma distribuicdo semelhante foi observada nos resultados do estudo EpiDoC, que
confirma o predominio de pré-obesidade e obesidade na populacao idosa portuguesa, com
valores superiores aos verificados na populagdo adulta em geral (Rodrigues et al., 2018).

A obesidade é um fator de risco de doengas cronicas como a diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares e diversos tipos de neoplasias, estando associada a elevada
morbilidade, mortalidade e a uma redugdo significativa da qualidade de vida (Pi-Sunyer,
2009)

Na presente amostra, ndo se verificou correlacdo estatisticamente significativa
entre a pontuagdo do GOHALI e a idade dos participantes. Também nao se verificou uma
correlagdo estatisticamente significativa entre a pontuacdo do MNA e a idade dos
participantes. Este resultado contrasta com o estudo de Erding e Yigit (2023), que
observaram uma correlagdo negativa entre a idade e o MNA, concluindo que o risco de
desnutri¢do tende a aumentar com o avangar da idade.

Nas idades mais avangadas, a prevaléncia de baixo peso ¢ maior e podera estar
associada a desnutrigdo, frequentemente relacionada com a anorexia do envelhecimento,
alteragdes do paladar e olfato, deterioracao da satide oral, disfagia ou limitagdes no acesso
a alimentos decorrentes de doenga ou incapacidade (Rodrigues et al., 2018).

A relagdo entre a classificagdo do GOHALI e o estado nutricional, avaliado pelo
IMC, foi analisada através do teste do qui-quadrado. O resultado obtido (> =13,076; p =
0,011) indica que existe uma associagdo estatisticamente significativa entre estas
variaveis, o que significa que a perce¢ao da saude oral difere de forma consistente entre

os grupos com IMC normal, pré-obesidade e obesidade. Resultados semelhantes foram
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observados no estudo de Rosli et al. (2019), no qual se verificou que os idosos com uma
percecdo negativa da saude oral apresentavam maior probabilidade de pertencer a
categorias de IMC consideradas insatisfatérias, como baixo peso, pré-obesidade ou
obesidade.

O foco principal deste estudo centrou-se na associa¢do entre as pontuagdes do
GOHAI e o estado nutricional. Verificou-se uma correlagdo positiva moderada e
estatisticamente significativa entre 0 GOHALI total e a pontuagao do MNA-SF (p =0,622;
p <0,001), sugerindo que uma melhor percecao de saude oral estd associada a um melhor
estado nutricional.

Estes achados estao em concordancia com os resultados de Banerjee et al. (2018),
que identificaram uma correlagdo estatisticamente significativa entre 0 GOHAI e 0o MNA
(r=0,36; p < 0,001) em idosos utilizadores de protese total. De forma semelhante, no
estudo de Gil-Montoya et al. (2008) verificou-se também uma associagdo estatisticamente
significativa entre a QdVRSO e o estado nutricional de uma populacao espanhola, com
uma correlagdo positiva entre 0o GOHALI total e o MNA (r = 0,245; p <0,001).

Deste modo a hipotese de estudo nula foi rejeitada, uma vez que se confirmou a
existéncia de uma correlagdo positiva moderada e estatisticamente significativa entre a
qualidade de vida relacionada com a saude oral e o estado nutricional nos pacientes
geriatricos da CDEM.

O GOHALI avalia a QdVRSO através de trés dimensdes principais. A componente
fisica/funcional inclui aspetos como dificuldades na mastigacdo, escolha de alimentos,
articulagdo da fala e desconforto ao alimentar-se. A dimensdo psicossocial abrange a
percecdo da aparéncia, o impacto nas interagdes sociais € eventuais constrangimentos
associados a saude oral. Ja a dimensdo dor/desconforto contempla sintomas como
sensibilidade dentaria, preocupacdo com problemas na cavidade oral e necessidade de
recurso a medicagdo (Carvalho et al., 2013).

Uma analise detalhada dos dados relativos as trés dimensdes do GOHAI em
associacao com os resultados do MNA e MNA-SF permite melhorar a compreensao da
relagdo entre saude oral e nutrigdo.

No presente estudo a andlise de correlacdo de Spearman entre as dimensdes do
GOHALI e o estado nutricional revelou que apenas duas delas apresentaram associagdes
significativas. A dimensdo fisica apresentou uma correlagdo positiva moderada e

estatisticamente significativa com a pontuacdo do MNA-SF (p = 0,606; p < 0,001). De
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forma semelhante, a dimensdo dor/desconforto também evidenciou uma correlacao
positiva moderada com o estado nutricional (p = 0,414; p <0,001).

Em linha com esses resultados, Gil-Montoya et al. (2008) demonstrou que os itens
do questionario GOHAI diretamente relacionados com a fun¢do mastigatoria,
recodificados na varidvel “GOHAI-mastication”, apresentaram uma associagdo
significativa com o MNA (r = 0,264; p <0,001).

A mastigagdo ¢ uma funcdo oral importante para a ingestdo de nutrientes, o
metabolismo e a qualidade de vida. A eficicia mastigatoria ¢ influenciada pelo nimero
de dentes presentes, unidades funcionais e tipo de reabilitagdo oral, fatores que afetam,
consequentemente, as escolhas alimentares (Chan et al., 2021)

Os resultados obtidos no presente estudo vao ao encontro das conclusdes
apresentadas na revisdo sistematica e meta-analise publicada por Chauhan et al. (2025),
que sintetizou dados de multiplas investigacdes e identificou uma associagao consistente
entre o estado nutricional e a QdVRSO nos idosos. Os autores referem que pontuagdes
nutricionais mais baixas estdo frequentemente associadas a uma perce¢ao mais negativa
da saude oral, evidenciando uma ligagao significativa entre estas duas dimensdes.

Estes resultados reforcam a relevancia das associagdes encontradas no presente

estudo.

1. Limitacoes do estudo:

Sendo este um estudo de natureza epidemiologica e correlacional, apresenta
beneficios relevantes, mas também algumas limita¢des inerentes ao seu desenho. Os
resultados obtidos ndo podem ser generalizados para toda a populagdo geridtrica
portuguesa, uma vez que a amostra apenas representa os idosos que recorreram a Clinica
Dentaria Egas Moniz durante o periodo em analise.

Uma das principais limitagdes deste estudo esteve relacionada com o contexto de
recolha dos dados. Embora se tenha procurado nao interferir com o normal decorrer da
consulta de medicina dentéria € possivel que alguns participantes tenham modificado as
suas respostas devido ao ambiente clinico, comprometendo a autenticidade das mesmas.

Essa influéncia contextual pode ter introduzido algum viés nos resultados dos
questionarios.

No que diz respeito ao registo de altura e peso, neste estudo optou-se, por uma

questdo de praticidade, registar o ultimo valor de peso e altura que os pacientes tinham
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memoria. No entanto, a obtencdo direta da altura e do peso seria a abordagem ideal,
permitindo reduzir eventuais erros na recolha destes dados.

Acresce ainda que a percecdo subjetiva da satde oral e o impacto na qualidade de
vida nem sempre corresponde aos indicadores clinicos objetivos nos idosos, o que pode
influenciar a interpretacdo dos resultados (Ribeiro et al., 2012). Muitos idosos tendem a
superestimar a sua condi¢do de satde oral ao responder aos questionarios.

Apesar do estudo ter abrangido 136 participantes ndo foi suficiente para a analise
de associag@o entre as algumas das varidveis. Além disso os questionarios MNA-SF e
GOHAI possuem um elevado caracter de subjetividade, o que pode interferir nos
resultados, de estudo para estudo.

Finalmente, por se tratar de um estudo transversal, ndo ¢ possivel estabelecer
relacdes de causalidade entre as varidveis analisadas. Idealmente, futuras investigagdes
deverdo replicar estes resultados com uma amostra maior e estudos longitudinais, de

modo a reforgar a robustez das conclusoes.

2. Perspetivas Futuras:

Com o fenomeno do envelhecimento populacional torna-se ainda mais importante
o nosso conhecimento sobre as caracteristicas da populagdo geriatrica de modo a

promover um envelhecimento ativo, saudavel e com qualidade de vida.

Apo0s andlise e estudo dos dados obtidos nesta amostra, seria interessante, como

continuacao deste estudo:

- Estudos que correlacionem outros dados sociodemograficos e dados clinicos de saude
oral como niimero de dentes presentes, unidades funcionais, indice CPO, uso de proteses
e xerostomia com o indicador subjetivo de QdVRSO GOHALI e o questiondrio de nutri¢do

MNA ou MNA-SF;

- Estudos semelhantes a este, mas com uma amostra maior ou noutras localiza¢des do
pais, clinicas, lares de idosos e institui¢des que poderiam revelar outro tipo de conclusdes

ou corroborar os resultados obtidos nesta investigagao;

- A realizagdo de outros estudos prospetivos e longitudinais que utilizem estes dois
questionarios com o intuito de avaliar e compreender a evolucao do estado nutricional e
da saude oral antes e depois da realizacdo de tratamentos reabilitadores na populacio

idosa através de consultas de follow-up.
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Conclusdo

V. CONCLUSAO

Através da analise dos resultados obtidos, foi possivel obter as seguintes conclusdes:

e A maior parte dos participantes era do sexo feminino, casada, reformada, com nivel
de escolaridade basico, e usavam protese removivel;

e Os anti-hipertensores sao o grupo farmacoldgico mais utilizado, em consonancia com
a doenca mais frequente, a hipertensao arterial;

e Registou-se que 19,1% da amostra encontra-se na categoria de obesidade e 48% da
amostra tem excesso de peso;

e A pontuagdo média das respostas ao GOHAI foi de 30,9 valores o que corresponde a
uma perce¢do moderada da qualidade da satde oral;

e A maioria da populagao enquadra-se na categoria de estado nutricional adequado
(70,6%), 22,1% dos idosos estao sob risco de desnutricdo e 7,4% estdo inseridos na
categoria “desnutridos”, o que € expectavel numa amostra composta maioritariamente
por idosos que vivem em comunidade e de forma autonoma;

e Este estudo verificou uma associagdo significativa entre a QdVRSO através do
GOHALI e o estado nutricional através do MNA-SF nos idosos;

e A dimensio fisica e a dimensdo dor e desconforto do GOHAI apresentaram uma
correlagdo significativa com o MNA-SF, evidenciando que a dificuldade, dor e

desconforto ao mastigar t€m um impacto direto na nutri¢do do paciente.

Relevancia Clinica:

O envelhecimento populacional ¢ um fenémeno que coloca novos desafios para
nas regides mais desenvolvidas do mundo. Com a diminui¢do das taxas de fertilidade e o
aumento da esperanca média de vida, resulta o aumento gradual do ntimero de pessoas
com mais de 65 anos, o que traz repercussoes significativas ao nivel economico € nos
sistemas de saude.

As doengas orais mais frequentes na idade avangada incluem céries (sobretudo
radiculares), doenga periodontal, perda dentaria, alteragdes funcionais da cavidade oral,

desgaste dentario e xerostomia. Estas condi¢des estdao associadas a elevada morbilidade,
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com repercussdes funcionais, psicoldgicas e sociais com impacto direto no estado de
saude geral e qualidade de vida do idoso.

A avaliacdo da condicdo de satude oral feita pelos médicos dentistas através de
indicadores clinicos objetivos deve ser complementada com indicadores subjetivos de
autopercecao por parte dos pacientes.

Além do papel fundamental dos médicos dentistas no desenvolvimento de planos
de tratamento reabilitadores de modo a preservar a fun¢ao mastigatoria estes devem estar
atentos aos sinais de défices nutricionais, frequentemente visiveis nos tecidos orais, de
modo a encaminhar os pacientes desnutridos e em risco para outros profissionais de satide

como médicos e nutricionistas.
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VIIL

ANEXOS:

Anexo 1- Questionario MNA e MNA-SF

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido:

Nestlé
Nutritioninstitute

MNome:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Altura, cm: Data:

Triagem

A MNos lltimos trés meses houve diminuigao da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para tigar ou deglutir?

0 = diminuigao grave da ingesta
1 = diminui¢io moderada da ingesta
2 = sem diminuigdo da ingesta |

B Perda de peso nos Gltimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso D

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou & cadeira de rodas

1 = deambula mas nao & capaz de zair de casa
2 = normal D

D Passou por algum stress psicolégice ou doanga aguda nos
altimos trés meses?

0 =gim 2 = piio ]

E Problemas neuropsicolégicos

0 = deméncia ou depressdo graves
1 = deméncia ligeira
2 = zam problemas psicoldgicos |:|

F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)*
0=IMC<19
1=19sIMC =21
2=21sIMC <23
3=IMCz23 O

Pontuagdo da Triagem (subtotal, méximo de 14 pontos) D D
12-14 pontos: estado nuiricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutricio

0-7 pontos: desnutride

Para uma avaliagdo mas detalhada.continue com as perguntas G-R

Avaliagido global

G O doente vive na sua propria casa
(ndo em instituigio geridtrica ou hospital)

1 =sim 0 = ndo

Responda & secgio “triagem”, preenchendo as caixas com os numeros adequados. Some os ndmeros da secgdo “tiagem”.
Se a pontuagdo obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuagio indicadora de desnutrigao.

Anexos

J Quantas refeigdes faz por dia?
0 = uma refeicao
1 = duas refeigdes
2 = trés refeigtes D

K O deente consome:
« pelo menos uma porgao diaria de leite
ou derivados (leite, gueijo, iogurte)?
« duas ou mais porcies semanais
de leguminosas ou ovos?
+ came, peixe ou aves todos os dias?
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sims
0.5 =duas respostas «sim»
1.0 =trés respostas asims

sim [ Jnao[ ]
sim [ Jnao[]
sim D nao D

0o

L O doente consome duas ou mais pergbes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0=nao 1=sim D

M Quantos copos de liquidos (gua, sumo, café, cha, leite) o
doente conseme por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos

oo

N Modo de se alimentar
0 = nfio & capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade |:|

0 O doente acredita ter algum problema nutriclonal?
0 = acredita astar desnutrido
1 = ndo sabe dizer
2 = acredita nfo ter um problema nutricional D

P Em comparagio com outras pessoas da mesma idade,
come considera o doente a sua propria salde?
0.0 = pior
0.5 = ndo saba
1.0 = igual
2.0 = melhor

a0

Q Perimetre braguial (PB) em em
00=PB=21
05=21sPB=22
10=PB=>22

0o

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim 1 = ndo

R Perimetro da perna (PP) em cm
D=PP<H
1=PPz3 O

| Lesbes de pele ou escaras?
0 =sim 1= ndo

References
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Z Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigaz Y, Vellas B. Scraening for
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Para maiores infermagées! www.mna-glderly.com

ood
ooo
ooo

Avaliagdo global (méximo 16 pontos)
Peontuagdo da triagem
Pontuacio total (maxime 30 pontos)

Avallagio do Estade Mutricional

de24a30 pontes ]
de17a235pontos [
menos de 17 pontos ]

estado nutricional normal

sob risco de desnutricio
dasnutrido



A autopercegdo da satde oral e o impacto na qualidade de vida e no estado nutricional numa populagdo geridtrica
da clinica universitaria Egas Moniz

Anexo 2- Aprovagdo da Comissio de Etica do Instituto Universitario Egas Moniz

= LEGAS MONIEZ SCHOOI.
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Ex.ma Senhora,
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A Presidente da Comissio de Etica da Ezas Moniz
Assinado por: Ana Féipa dos Res Bakazar Vicenls
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Prof2 Doutora Filipa Vicente
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Anexos

Anexo 3 — Consentimento Informado

NI S
1 & SO

Consentimento Informado

Questionario n®

Monte de Caparica, de de

Exmo.(a) 5r.(a),

Mo dmbito do 5° ano de Mestrade Integrado em Medicina Dentaria da Unidade Curricular
de “Orientacao Tutorial de Projeto Final” da Egas Moniz School of Health and Science, sob
orientacdo da Prof. Doutora Catarina Maria Silva Carvalho e coorientacaoe da Prof. Doutora
Ana Cristina Manso, com o titulo “A Autopercecao da salde oral e o impacto na qualidade
de vida e no estado nutricional numa populacao geriatrica da Clinica Universitaria Egas

Moniz"”.

Este estudo decorre nas instalacdes da Clinica Dentaria Egas Moniz com participantes com
idade igual ou superior a 65 anos e tem como objetive analisar a relacao entre a

autopercecao da qualidade da salide oral e o estado nutricional na populacaoc geriatrica.

Solicita-se a sua autorizacao para o preenchimento de um questionario com:

1. Dados sociodemograficos (idade, sexo, naturalidade...);

2. Historia médica e dentaria (habitos tabagicos e alcodlicos, patologias, medicacdes...);
w.D:mw:wmwﬂm—wﬂ.n:mn_mwno_jwm:mn_:m_._.n_mn_mnm:_.nmmwm.un_.mnm‘Nwm:n_moﬂm:
A

Questdes sobre o seu estado nutricional (peso, altura, habitos alimentares...)

A participacao neste estudo € voluntaria. A sua nac participacac nao lhe trara qualguer

prejuizo, podendo desistir de participar neste estudo a qualquer momento.
A sua participacdo nao tem gualquer nivel de risco nem custo economico.
A participacdo no estudo ira acrescentar um tempo maximo de 10 minutos a sua consulta

Este estudo pode trazer beneficios tais como melhorar o conhecimento sobre a relacao entre
indicadores sociodemograficos, médico-dentarios e a qualidade de vida relacionada a saide

oral e a sua influéncia no estado nutricional de pacientes geriatricos.

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Camgpus Universitario - Quinta da Granja
282%-511 Mante da Caparica, Portugal

HNIF 504 215 611

AS MONIES SCHOOI
Al SCIENCE

Consentimento Informado

A informacao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacao e
sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha & andnima e
confidencial e os dados recolhidos nao o identificam individualmente.

(Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condigcoes do mesmo e gue nao tenho davidas.

(Assinatura do participante ou familiar/ cuidador)
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Anexo 4 — Quest

AL IRTRIIER TS B

QUESTIONARIO

Este guastionario enquadra-ze numa investigagao no &mbite da tese de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria da Egas Moniz Schoeol of Health and Science, sob
orientagdo da Prol. Doutora Catarina Maria Silva Carvalho e coonentagao da Prof.
Doutora Ana Cristing Mango, com o titulo “A Auvtopercacio da sadde oral e o
impacto na gualidade de vida & no estado nutricional numa populacao geriatrica
da Clinica Universitaria Egas Maniz®.

O guestionario consiste em quatre grupos de perguntas sobre:

Dados sociodemogridticos (8 perguntas)

Histdria miédica e dentéria (5 perguntas)

Qualidade de vida relacionada com a sadde oral (12 perguntas)
Estado nutricional (8 parguntas)

Mao existem respostas ceras ou erradas por isso solicitamos que responda de
forma espontaneaa e sincera a todas as questias,

Qualquer questio em gue tenha dividas, nio hesite em perguntar ao
investigador.

Muito obrigada pela sua colaboragho.

I. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1. dade: __ anos

2. Sexo: Famining Masculing

3. Macionalidade:

4. Nivel de escolaridade:

Até 20 47 ano

Até 30 T ano

Aé 80 09 ano

Até ao 12 ano

Enzino Superior

A0S WICPIF S0 F 001
CAlIRTRITER & BN

5. Situaciolace ao emprege:

Estudante

Trabalhador

Doméstica

Desarmnpregadada)

Fefarmadada) por limite de idade

Feformadoda) por invalidez

6. Capacidade de autonomia de wida:

Totalmenta inde pendente

Farciglmente dependants

Totalmente dependeanta

7. Comguam wive?

Filhos

Metos

MoradGenro

Ezpoania) Companheino(a)

Sozinhaola)

Inatituigan

Outro (especifigue)

B. Estado matrimonial:

Solieirola)

CagadolalfUnido da facto

Separadoja)'Divarciadola)

Wilivela)
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FXa%8 ul
ol AL

Il. HISTORIA CLIMICA MEDICA E DENTARILA 4. Asginale as medicagbes que toma:

Analgésicos (Paracetamol, Ibuprofens, Tramadol)

Anti-depresgivos (Fluoxatina, Sertralina, Amitriptilina, Ezcitalopram)
1. Hébitwos tabagicos:

Anti-diabéticos (Metformina, Glibenclamida, Sitagliptina)

Fumador regular Anti-hipernensoras [Captopril, Losartan, Enalapril]

Fumador ocasional Anti-coagulantes [Vartarina, Dabigatrano, Rivaroxabano)

Ex-fumadaor Anti-epiléticos [Caramaze pina, Fenitoina, Acido Valproieo)

Mao Tumador Asmaticos (Salbutamal, Budesaonida, Farmoteral)

E=statinas [Alorvastatina, Rosuvastating, Simyvastatina)

Imguling [Insulinag NPH, Inguling Glargina, Insulina Ligpra)
1.1 Se rezpondeu Fumador -.Dﬁ:-h-. ou Fumadar acasional, na pargunta anterion

1.1.1 Quantos cigarros fuma, em meédia, por dia:

Outros (eapecifique)

Menos de 10

Mais de 10

. Prateses Removiveis:
M&o sabel nAc responda e

Total Parcial Mao tem protess

Arcada supanor

Arcada interior

2. Habitos alcodlicos: Consome bebidas alcodlicas?

Diariameants

Dcagionalmente

Munca

Mao sabel ndo responda

3. Assinale as patologias gue tam:

Artrite raumatside

Alergias

Asma

Doenga oncoldgica

Deprassao

Mabetas Meallitus

Dislipidémia

Doenga Pulmonar

Dor cronica

Hipertensio Artarial

Inzuficiéncia renal

Osteoporose

Obesidada

Qutra (especifigue)




trica

.

do geria

A autopercegdo da satde oral e o impacto na qualidade de vida e no estado nutricional numa populag

da clinica universitaria Egas Moniz

KT SRR

FIAS MEPE SOHOH| LTI SOHENCE MI-_H"_..J_q_nmﬂ__ﬁ_“.
ME G DAL & SO
IV.  AVALIAGAD DO ESTADO NUTRICIONAL Pontuagdo final:
L. QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE ORAL 12-14 pontos: estado nutricional normal TOTAL

{MM&-SF Mire Mutnolanal Assessment: Short Form|

[Carvatha et al. 2013: Indice GOMHAIl raduzido & validado para a populagdo partuguesa) Peso: kg Altura: m IMC 811 pontos: sob risco de desnutrican

0-7 pontos: desnutrido

A, Hos Gitimos trés meses houve da ingestio slimentar devido a perda
de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0= diminugio grave da ingestda

Sampre Algumag | Nunca (3)

i veres {2) 1= diminuighc mederada da iIngestao T
1. Mos limos 3 meses diminulu 8 guantidade de 2= sam dimimigha a Ingasaio rigado pela sus Colabaragis
alimentos ou mudeu o tipe de alimentagio per Assinatura do entrayistador:
causa dos seus dentes ou proleses (placa)? 8. Perdade pesonas ditimes 3 meses
2. Mos dltimos 3 meses teve problemas para mastigar @ suparicr trs quilos

o8 alimenios? 1= nida sane indormar

3. Mos Gltimos 3 meses teve dor ou descontorto par 2= antre um & trés qullos
engolir os alimentos? Semam pianda o pran

4. Mos tltimos 3 meses mudeu o seu mode de falar per
causa dos problermas da sua boca?

5. Mos Ultimos 3 meses sentiv algum descantorio ao
comer algum alimante?

6. Mos ltimos 3 meses delsou de s8 encontrar com
pESS0ES POF Causa da sua boca?

7. Moz Ultmos 3 meses sentio-se satsteio ou eliz com
aaparéneia da sua boca?

8. Mos Gltimos 3 meses 1eve que lomar medicamentos
para passar & dor ou o desconforto da sus boca?

9. Mos Gltimos 3 meses teve algum problema na sua
boca que afa deiou prescupadoda? 1= dambrcla gaira

10. Mos dltimos 3 meses chegou 8 senti-82 nerveso por 2 = sam prablamas psicelégicas
causa dos problemas na sua boca?

11 Mos GlHmos 3 meses evitou comer jUnto da outias
pessoas por causa dos preblemas na sus boca?

12. Moz altimos 3 mesas gentiu 02 seus dentes ou
gengivas ficarem senaivels 8 alimentos liguidos? 12195 ME <21

Datadarecolba: 4 A

C. Mobilidade
0 = restrite ao lesio ou & cadern e rodas
1 = deambula, mas nic @ capaz de sair de casa

O 0O O

2 =nomnal

. Passou poralgum stress psicologioo cu doenga aguda nos dltimos triés meses?
0= sim
2 =nda

E. Problemas meuropsicolégioos
0= deménicia ou depaessao graves

O O

E. 1. lindice de Massa Corporal (IMC) = peso emi kg / [estatura amm|2

a=IME =18

[

Z= M0 =23

= IMC=Z3

F 2 Cirgunferénola da Perma (CF) emom *

0= CF menar qus 31 D

3=CF maior ou igual a 31

* S IHC niln disponivel, schatitur s questio
1 paln quaseti 2. Milo nosponcar i quastic
12 s i ey s PO fubnsbinr sl







