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Os Dez Anéezinhos da Tia Verde-Agua

Era uma mulher casada, mas que se dava muito mal com o marido, porque nao
trabalhava nem tinha ordem no governo da casa, come¢ava uma coisa e logo passava
para outra, tudo ficava em meio, de sorte que quando o marido vinha para casa nem
tinha o jantar feito, e a noite nem dgua para os pés nem a cama arranjada. As coisas
foram assim, até que o homem lhe pos as mdos e ia-a tosando, e ela a passar muito mad
vida. A mulher andava triste (...) e tinha uma vizinha a quem se foi queixar, a qual era
velha e se dizia que as fadas a ajudavam. Chamavam-lhe a Tia Verde-Agua:

— Ai, Tia! Vocemecé é que me podia valer nesta afligdo.

— Pois sim, filha, eu tenho dez andezinhos muito arranjadores, e mando-tos para
tua casa para te ajudarem.

E a velha comegou a explicar-lhe o que devia fazer (...) que quando pela manhd
se levantasse fizesse logo a cama, em seguida acendesse o lume, depois enchesse o
cdntaro de agua, varresse a casa, aponteasse a roupa, e no intervalo em que cozinhasse
o jantar fosse dobando as suas meadas, até o marido chegar. (...) A mulher assim o fez,
e se bem o fez melhor lhe saiu. Logo d boca da noite foi a casa da Tia Verde-Agua
agradecer-lhe o ter-lhe mandado os dez anéezinhos, que ela ndo viu nem sentiu, mas
porque o trabalho correu-lhe como por encanto. (...)

— Ai, minha Tia, os seus dez anoezinhos fizeram-me um servigdo, trago agora tudo
arranjado, e o meu homem anda muito meu amigo. (...)

—(...) pois tu ainda ndo viste os dez andezinhos?

— Ainda ndo,; o que eu queria era vé-los.

— Ndo sejas tola, se tu queres vé-los olha para as tuas mdos, e os teus dedos é que
sdo os dez anoezinhos.

A mulher compreendeu a causa, e foi para casa satisfeita consigo por saber como
¢ que se faz luzir o trabalho.

- Teofilo Braga
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Resumo

Objetivos: atualmente sabe-se que a populacao esta cada vez mais envelhecida e
que individuos com 65 anos ou mais representam uma parte crescente da populagdo
mundial. Neste sentido, o presente estudo teve como propdsito caracterizar os pacientes
geriatricos (>65 anos) polimedicados (toma de >5 medicamentos hd >3 meses) que
frequentam as consultas de medicina dentéria da Clinica Universitaria Egas Moniz, tendo
em consideracdo as doencas e a medicagdo subjacentes.

Materiais e métodos: estudo descritivo, realizado numa amostra de 60 individuos
com idades compreendidas entre os 65 ¢ os 90 anos, que compareceram a consulta de
medicina dentaria na Clinica Universitaria Egas Moniz, entre 15 de fevereiro e 15 de
marc¢o de 2016, através da aplicacdo de um questionario. A amostra representa 25,4% da
populagdo em estudo.

Resultados: a maioria dos participantes no estudo eram do género feminino
(62%); a média das idades dos participantes foi 75 £ 5,9, em média, tomavam 7 + 2
medicamentos e, em média, tinham 6,2 + 2 doengas. O grupo terapéutico mais utilizado
foram os anti-hipertensores, em concordancia com a doenga mais frequente, a hipertensao
arterial. As mulheres sofrem, em média, de mais doengas do que os homens (p=0,035).
Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre o nimero médio
de medicamentos tomados € o género, a faixa etaria, o estado civil, a escolaridade e o
agregado familiar. Entre o agregado familiar e a toma de psicofarmacos também nao
foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas (p<0,05).

Conclusdes: O consumo cronico de medicamentos em pacientes geriatricos tem
uma magnitude muito consideravel. A polimedicacdo ¢ um problema frequente e grave e

a monitorizacao da utilizagdo de medicamentos pelo idoso € de extrema importancia.

Palavras-Chave: idoso, paciente geriatrico, odontogeriatria, polimedicagdo, co-

morbilidade






Abstract

Aim: nowadays it is known that the population is incrcreasingly aging, and
individuals aged 65 years old or more represent a growing share of the world s population.
Therefore, the present study had the purpose to characterize the polymedicated (intake of
>5 different medicines for >3 months) geriatric pacients (=65 years old) who attend the
dentistry appointments at Egas Moniz University Clinic, taking into consideration the
underlying diseases and medication.

Materials and Methods: descriptive study, performed on a sample of 60
individuals aged between 65 and 90 years old, who attended the dentistry appointments
at Egas Moniz University Clinic, from February 15 to March 15, 2016, by applying a
questionnaire. The sample represents 25,4% of the study population.

Results: Most of the study participants were women (62%); the participants
average age was 75 + 5,9, the average intake of medicines was 7 + 2 and each elder had
an average 6,2 = 2 diseases. The most widely used therapeutic group were
antihypertensives, according to the most frequent disease, arterial hypertension. On
average women experience more diseases than men (p=0.035). No significative estatistic
differences were found between the average intake of medicines and gender, age group,
marital status, schooling and household. No further significative estatistic differences
were found between the household and the use of psychopharmacotherapy (p<0,05).

Conclusions: The chronic use of medicines by geriatric patients has a very
considerable magnitude. Polypharmacy represents a ommon and serious problem, thereby

monitoring the use of medicines by the elder is of utmost importance.

Keywords: elderly, geriatric patient, geriatric dentistry, comorbidity,

polypharmacy
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Glossario

Idoso — individuo com idade igual ou superior a 65 anos (Organizagao Mundial de Saude,

2015; Orimo et al., 2006).

indice de massa corporal (IMC) — o IMC ¢ um indice que foi adotado para classificar a
obesidade e obtém-se dividindo o peso, em quilogramas, pelo quadrado da altura, em
metros (kg/m?). A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define excesso de peso quando
o IMC ¢ igual ou superior a 25 e a obesidade quando o IMC ¢ igual ou superior a 30 (ver

tabela 1). (Dire¢ao Geral de Saude, 2005)

Tabela 1: Classificagdo segundo a Organizagdo Mundial de Saude a partir do IMC

Classificacio IMC (kg/m?)
Baixo peso <185
Intervalo normal 18,5-249
Excesso de peso >25,0
Pré-obesidade 25,0-29,9
Obesidade >30
Obesidade de grau | 30,0 -34.9
Obesidade de grau II 35,0-39,9
Obesidade de grau III >40

(Adaptado de OMS, 2016 em http.//www.who.int/features/factfiles/obesity/ffl _obesity es.jpg, acedido a
19 de abril de 2016)

Polimedicag¢io — uso concomitante de 5 ou mais medicamentos ha mais de 3 meses, ou
a administragdo excessiva de medicamentos nao necessarios (Galato, da Silva, &
Tiburcio, 2010; Scott et al., 2015; Veehof, Stewart, Haaijer-Ruskamp, & Jong, 2000;
Walckiers, Van der Heyden, & Tafforeau, 2015).
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Introduc¢ado

I- INTRODUCAO

O estudo realizado, sobre a polimedicagdo e as doencas relacionadas com a
medicagdo tomada, teve por base a realidade envolvente, caracterizada pelo
envelhecimento demografico, o aumento da esperanga média de vida, o nimero de
patologias relacionadas com a idade, e consequente uso de medicamentos, situacdes que
se encontram bem testemunhadas na literatura.

Tratando-se de um grupo tantas vezes relegado na sociedade atual, os idosos
fazem parte de um conjunto lato que apresenta riscos na consulta de medicina dentaria,
nomeadamente reagdes medicamentosas adversas e/ou acidentes que podem ocorrer
durante um procedimento. Deste modo, o paciente geridtrico constitui uma preocupagao
constante e premente de todos os que estao envolvidos nesse processo, pois s6 desse modo
serd possivel contribuir ndo s6 para a promog¢ao da sua seguranca ¢ da qualidade dos
cuidados prestados, mas, e acima de tudo, para o seu bem estar, fazendo dessa forma /uzir
o trabalho. Assim sendo, com este trabalho procurou-se apreender as patologias e a

medicacgdo inerentes a esta faixa etaria (Greenwood, Jay, & Meechan, 2010).

1. Enquadramento tedrico

Desde meados do século passado que se vem assistindo a um importante
envelhecimento da populacdo mundial (United Nations, 2013). Na tltima década, gragas
ao progresso econdémico, social e as melhorias nos cuidados médicos prestados, a
esperanca média de vida aumentou dois anos. (World Health Organization, 2015).
Segundo as Nagdes Unidas (2013), em 2050, o nimero de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos ird exceder os 2 mil milhdes (20% da populagdo mundial), e o numero
de pessoas com idade igual ou superior a 80 anos podera atingir os 392 milhdes.

Em Portugal, nos ultimos anos, tem-se observado o aumento da populagdo idosa
e o decréscimo da populagcdo jovem e em idade ativa. Portugal ¢ o 4° pais com maior
propor¢ao de idosos e o 5° pais com o indice de envelhecimento mais elevado dos 28
Estados Membros da Unido Europeia (Instituto Nacional de Estatistica, 2015).

Os idosos representam, assim, uma parte crescente da populacao e merecem, por
isso, a nossa especial atengdo (Hofman, Grobbee, Jong, & Ouweland, 1995; United

Nations, 2013; World Health Organization, 2015).
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A polimedicagdo em pacientes geridtricos na consulta de medicina dentaria da Clinica Universitaria Egas Moniz

A geriatria é o ramo da medicina que se centra na presta¢do de cuidados de satde
na idade avangada, nos aspetos clinicos, sociais, preventivos e curativos das doengas no
envelhecimento (Gellman & Turner, 2013).

No tratamento do paciente geridtrico ¢ necessario construir uma abordagem
multidisciplinar, conjugando varias areas, tais como a fisioterapia, a terapia ocupacional,
a terapia da fala, a psicologia, a nutri¢do e a terapia farmacologica, entre outras (Gellman
& Turner, 2013).

A prestacdo de cuidados geriatricos recai, maioritariamente, na promog¢ao da
satde e na preven¢ao da doencga, de forma a aumentar a esperanga de vida e, sobretudo, a

sua qualidade (Gellman & Turner, 2013).

1.1. Envelhecimento

O envelhecimento corresponde, de acordo com Verissimo (2014), “ao conjunto
de alteragdes anatomicas e fisioldgicas que surgem normal e inevitavelmente com o
decorrer dos anos, afetando universalmente todos os individuos” através da acumulagao
progressiva de mais ou menos mudangas aleatorias, por faléncia dos mecanismos de
reparacao celular, ocasionando alteragdes biologicas que fragilizam os mecanismos de
defesa e o equilibrio do organismo.

O avangar da idade ¢é caracterizado por uma complexa relacdo entre as alteracdes
moleculares, celulares e morfoldgicas, com fatores ambientais, sociais e psicoldgicos, que
culminam no aparecimento de doengas cronicas associadas ao envelhecimento e, por
ultimo, levam a morte. Assim, um dos grandes desafios que se impde ¢ compreender a
biologia do envelhecimento por forma a criar intervengdes com o intuito de proporcionar
um envelhecimento ativo e saudavel. (Mangoni & Jackson, 2003; Verissimo, 2014)

O 1doso ¢, por convengdo, definido pela idade cronolédgica, sendo que o sdo
individuos com idade igual ou superior a 65 anos. Contudo, alguns autores defendem que
o critério cronolédgico para identificagdo de pacientes geriatricos ndo ¢ correto devido a
grande variabilidade de caracteristicas, ndo so fisicas como mentais, e ritmos de
envelhecimento muito distintos de individuo para individuo. (Kandelman, Petersen, &
Ueda, 2008; Organizacao Mundial de Saude, 2015; Orimo et al., 2006; Verissimo, 2014)

Com o avangar da idade, o organismo ¢ submetido a varias alteragdes,
nomeadamente, da composicao e da conformacao corporal, da pele e da face, do sistema
nervoso ¢ dos oOrgdos dos sentidos, metabolicas, pulmonares, cardiovasculares,

gastrointestinais € do sistema geniturinario. As alteragdes mais relevantes sdo a redugao
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Introduc¢ado

da funcdo renal e as alteragdes hepdaticas, que afetam a farmacocinética (Barzilai,
Huffman, Muzumdar, & Bartke, 2012; Verissimo, 2014).

Para além das alteragdes farmacocinéticas, os idosos sao também sensiveis aos
efeitos de algumas drogas, especialmente as que atuam sobre o sistema nervoso central
(e.g. benzodiazepinas, antidepressivos e antipsicoticos), que estdo associadas a um
aumento da oscilagdo postural, bem como do risco de quedas. (Fulton & Allen, 2005;
Mangoni & Jackson, 2003; Milton, Hill-smith, & Jackson, 2008; Oscanoa, 2013; Ruberu
& Fitzgerald, 2012)

Na tabela 2, encontram-se algumas das alterag¢des fisioldgicas que surgem com 0

envelhecimento com impacto na terapia farmacoldgica (Verissimo, 2014, p.120).

Tabela 2: Alteragdes fisiologicas que surgem com o envelhecimento com impacto na terapia farmacologica

segundo Verissimo (2014, p.120)

Jovens adultos Adultos idosos
(20-30 anos) (60-80 anos)
Agua corporal (% do peso corporal) 61 53
Massa magra (% do peso corporal) 19 12
26-33 mulheres 38-45 mulheres
Tecido adiposo (% do peso corporal)
18-20 homens 36-38 homens
3.8
Albumina sérica (g%) 4,7
(redugdo de 15-20%)
Peso do rim (% do jovem adulto) 100 80
Fluxo sanguineo hepatico (% do jovem
100 55-60
adulto)

1.2. Patologias do idoso, co-morbilidades e sindromes geriatricas
O aumento da esperanga média de vida nas Gltimas décadas levou ao aparecimento
de doengas relacionadas com a idade e ao aumento de doengas crdonicas, que afetam um
grande numero de idosos e apresentam efeitos significativos na qualidade de vida
(Fillenbaum, Pieper, Cohen, Cornoni-Huntley, & Guralnik, 2000; Hofman et al., 1995;
Walckiers et al., 2015).
A hipertensdo arterial, a insuficiéncia cardiaca, a angina de peito, a fibrilhacao

auricular, a hipercolesterolémia, a artrite, a osteoporose, a diabetes mellitus, a doenga
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pulmonar obstrutiva cronica, a deméncia e a depressao representam as doengas cronicas
mais comumente encontradas na populacdo geriatrica. Note-se, todavia, que o
envelhecimento ndo aumenta apenas o numero de doengas cronicas, muitas vezes altera
também a forma como estas se manifestam. Assim sendo, a existéncia de co-morbilidades
representa outra situagdo comum no idoso, tornando o diagnostico e o tratamento mais
complexo. (Galato et al., 2010; Greenwood et al., 2010; Scully & Ettinger, 2007;
Verissimo, 2014; Vogt-Ferrier, 2011)

As doengas crénicas sdo mais frequentes no idoso, sendo que algumas
predeterminam o aparecimento de condic¢des especificas neste grupo etario, constituindo
as sindromes geriatricas (Ayala, 2005; Verissimo, 2014).

O conceito de sindrome geriatrica ¢ relativamente recente, referindo-se “a um
conjunto de quadros, originados pela conjugacao de uma série de doengas com grande
prevaléncia no idoso, que frequentemente resultam em incapacidades, funcionais ou
sociais” (Ayala, 2005). As principais sindromes geriatricas sdao a imobilidade, a
instabilidade, a incontinéncia urindria, a iatrogenia e as alteragdes cognitivas. No entanto,
o numero de sindromes ¢ muito superior, encontrando-se em constante atualizagado (e.g.
défice visual e auditivo, perturbagdes do sono e depressivas, dor, fadiga, retengao urinaria,
disfuncdo sexual, problemas dentarios, entre outras).

Muitas das sindromes geriatricas podem ser prevenidas ou tratadas através da
corre¢do de situagdes médicas subjacentes, contudo, nem sempre ¢ possivel a reversao
dessas sindromes porque, por vezes, o tratamento agrava a situacdo (e.g. tratamento de
insuficiéncia cardiaca com diuréticos agrava a insuficiéncia urindria). A existéncia de co-
-morbilidades e diversas sindromes geriatricas exigem tratamento, o qual pode
desencadear o aparecimento de outras patologias levando a iatrogenia, contribuindo para
o aumento da morbilidade e da mortalidade no idoso (Ayala, 2005; Verissimo, 2014).

Face ao exposto, devem ser desenvolvidas novas terapéuticas e intervengdes, de
forma a promover a qualidade de vida, diminuir a taxa de mortalidade e os custos

terapéuticos no tratamento do paciente geriatrico (Ayala, 2005; Verissimo, 2014).

1.3. Polimedicac¢io no paciente geriatrico
Ligado ao envelhecimento estd o aparecimento de co-morbilidades,
potencialmente tratadas por numerosos medicamentos (Ruberu & Fitzgerald, 2012;
Walckiers et al., 2015). E neste contexto que surge o conceito de polimedicagio, definido

como o uso concomitante de 5 ou mais medicamentos durante mais de 3 meses, ou a
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administracao excessiva de medicamentos nao necessarios (Galato et al., 2010; Scott et
al., 2015; Veehof et al., 2000; Walckiers et al., 2015).

A polimedicagdo ¢ uma realidade encontrada frequentemente entre os 1dosos.
Segundo Rollason e Vogt (2003), 20% da populagdo com idade igual ou superior a 75
anos toma 5 ou mais medicamentos e, segundo Verissimo (2014), individuos com mais
de 65 anos consomem cerca de 25% do total de vendas de medicamentos em Portugal.

A terapia farmacologica aplicada ao paciente idoso requer especial atengdo por
parte do clinico, uma vez que as complicagdes associadas a medicacdo sdo habituais (e.g.
reacOes adversas e interacdes medicamentosas). O conhecimento farmacoldgico ¢
essencial, pois s6 assim ¢ possivel identificar e prescrever os diferentes farmacos
adequadamente e aconselhar o seu uso de forma segura, correta e eficaz. E necessario
encontrar um balango entre o tratamento da doenca e a diminui¢do dos efeitos adversos,
a fim de otimizar o uso dos medicamentos. (Gellman & Turner, 2013; Mangoni &
Jackson, 2003; Milton et al., 2008)

A adesdo a terapéutica farmacologica, que consiste na forma como o idoso assume
as indicacdes dadas pelo profissional de satide em relagdo ao(s) medicamento(s)
prescrito(s), €, também, um fator muito importante a considerar. Segundo Sousa et al.
(2011) “a ndo adesdo a terapéutica tem grande prevaléncia nos pacientes geriatricos” e
tem sido relacionada com varios fatores como o nimero de medicamentos tomados, a
dificuldade na degluticdo, a negacdo da doenca, problemas psicologicos, deméncia,
dificuldades econdmicas, nivel sociocultural e automedicagao (Oscanoa, 2013; Sousa et
al., 2011). Em suma, a monitoriza¢gdo da utilizacdo de medicamentos por idosos ¢ de

extrema importancia (Walckiers et al., 2015).

1.4. Impacto na saude oral

Uma parte consideravel do trabalho realizado pelo médico dentista generalista
passa pelo tratamento de pacientes com idade igual ou superior a 65 anos que,
frequentemente, apresentam varios problemas de saide concomitantes, obrigando a
utilizacdo de multiplos medicamentos e incapacidades que merecem consideragao
especial. (Greenwood et al., 2010).

A grande maioria das alteragdes orais presentes nos idosos ndo devem ser
atribuidas exclusivamente a alteracdes relacionadas com a idade, no entanto, a ma saude

oral ¢ uma situagdo comum neste grupo etario.
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A presenca de doengas sistémicas e de polimedicagdo, em simultineo com outros
fatores extrinsecos, contribuem, de forma significativa, para o desenvolvimento de
patologias orais. A falta de higiene oral e a baixa assiduidade a consultas médico-
-dentarias levam, igualmente, a caréncia de saude oral nos pacientes geriatricos (Corte-
Real, Figueiral & Campos, 2011; Kossioni & Dontas, 2007; Petersen & Yamamoto, 2005;
Verissimo, 2014).

Com o avangar da idade, as alteragdes do sistema estomatognatico sdo uma
realidade, particularmente a reabsor¢do dssea e gengival, a diminui¢do no numero de
papilas gustativas e a diminui¢do da producao de saliva. Consequentemente assiste-se a
uma perda dentaria, a doenga periodontal, a carie dentdria, a xerostomia e a lesdes da
mucosa oral - patologias orais mais frequentemente encontradas no idoso (Corte-Real,
Figueiral & Campos, 2011; Kossioni & Dontas, 2007; Petersen & Yamamoto, 2005;
Verissimo, 2014).

No que diz respeito a perda de pecas dentarias, apesar de por vezes colmatada pela
utilizacdo de proteses, limita a capacidade mastigatoria do paciente geriatrico.
Geralmente, idosos desdentados, portadores de protese, tendem a evitar alimentos ricos
em fibra, como os vegetais e frutas, preferindo uma dieta rica em gorduras saturadas e
colesterol, o que contribui para doengas cardiovasculares e cancro gastrointestinal.

O edentulismo pode, de igual modo, atuar como fator de risco na perda de peso,
isolamento social e stress (Kossioni & Dontas, 2007; Petersen & Yamamoto, 2005).

A doenca periodontal encontra-se relacionada com varios fatores de risco como a
falta de higiene oral, sobretudo em idosos com perda de mobilidade e de autonomia (e.g.
deméncia, doenga de Alzheimer e doenga de Parkinson), o baixo nivel educacional, a
auséncia de acompanhamento médico-dentario, o edentulismo, a existéncia de doengas
sistémicas (e.g. osteoporose) € o consumo de tabaco e alcool, o que contribui para a
progressao da doenga periodontal no idoso.

A periodontite tem sido associada a doengas cronicas como a diabetes mellitus, a
doenca cardiovascular e a doenga respiratdria cronica (Kossioni & Dontas, 2007; Petersen
& Yamamoto, 2005).

A xerostomia, comum nos idosos, esta relacionada com a existéncia de doengas
sistémicas (e.g. diabetes), terapfuticas farmacoldgicas (e.g. antipsicoticos,
antidepressivos, anti-hipertensores e sedativos causam hipofun¢do das glandulas
salivares) e radioterapia da cabeca e pescogo (Cassolato & Turnbull, 2003; Kossioni &

Dontas, 2007; Petersen & Yamamoto, 2005).
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Uma vez que a manutengdo da saude oral se encontra intimamente ligada com a
qualidade de vida, os cuidados de satde oral devem ser prestados de acordo com as
necessidades do paciente geridtrico (Corte-Real et al., 2011; Kossioni & Dontas, 2007;

Petersen & Yamamoto, 2005).

2. Metodologia da pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica para a realizagdo do presente trabalho foi feita com
recurso a livros, revistas e artigos indexados na PubMed® e na SciELO®, utilizando como
palavras-chave idoso, polimedicac¢do, odontogeriatria e co-morbilidade.

Artigos escritos nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa estao incluidos, sendo
que nao foi estabelecido limite minimo cronoldgico para a utilizagdo dos mesmos.
Inicialmente, foram analisados os titulos e os resumos dos artigos e, posteriormente,

foram escolhidos e lidos por completo, em caso de inclusdo.

3. Hipétese e objetivos
Quais os medicamentos mais usados (e porqué) no paciente geriatrico e qual o
papel do Médico Dentista?
A polimedica¢do em pacientes geridtricos na consulta de medicina dentadria da
Clinica Universitaria Egas Moniz tem como principais objetivos:
- Realizar de um questionario, aplicado no ambito da Clinica Universitaria
Egas Moniz, para registar as doengas € os medicamentos tomados pelo
paciente geriatrico;
- Realizar uma revisao da literatura sobre o assunto, com base na evidéncia

cientifica.
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II - MATERIAIS E METODOS

1. Consideracoes éticas

A proposta de trabalho de projeto final foi primeiramente submetida e aprovada
pela Comissdao Cientifica do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria do Instituto
Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz.

Foi, igualmente, autorizada a realizagao do trabalho na Clinica Universitaria Egas
Moniz (ver anexo 1) e, posteriormente, submetida e aprovada pela Comissdo de Etica da
Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz (ver anexo 2).

Aos participantes, ou aos seus responsaveis legais, foi pedido que assinassem um
Consentimento Informado (ver anexo 3) sem o qual ndo seria possivel a participagdo neste
estudo, salientando que os participantes foram previamente esclarecidos sobre a sua
participagdo no mesmo.

Este estudo garantiu o anonimato e a confidencialidade acerca da identidade dos
participantes, bem como a utiliza¢do exclusiva dos dados para analise estatistica.

A realizagdo desta investigagdao conservou o seguimento natural das consultas da
Clinica Universitaria Egas Moniz e em nada interferiu com o tratamento aplicado ao
paciente.

O estudo ndo necessitou de qualquer apoio financeiro.

2. Caracterizacao do estudo

Estudo descritivo, realizado com recurso a questionarios, aplicados durante 30
dias, entre 15 de fevereiro e 15 de marco de 2016, durante as consultas de medicina
dentdria no periodo da manha, das 8h00 as 14h30, na Clinica Universitdaria Egas Moniz,
localizada no Campus Universitario Egas Moniz — Cooperativa de Ensino Superior, CRL,

Quinta da Granja, Monte de Caparica, 2829 - 511 Caparica, Portugal.

2.1. Selecao da amostra
Durante o periodo de realizagao do estudo, compareceram a consulta de medicina
dentaria da Clinica Universitaria Egas Moniz 236 pacientes com idade igual ou superior
a 65 anos. A amostra foi constituida por 60 individuos com idades compreendidas entre
os 65 e os 90 anos, que cumpriam os critérios de inclusdo. Desta forma, a amostra

representa 25,4% da populacao.
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2.1.1. Critérios de inclusao

Para inclusdo no estudo foram estipulados os seguintes critérios:
- Pacientes com idade igual ou superior a 65 anos;
- Pacientes polimedicados;

- Consentimento Informado assinado pelo paciente ou pelo seu

representante legal.

2.1.2. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo do estudo foram os seguintes:
- Pacientes com idade igual ou superior a 65 anos nao polimedicados;

- Pacientes aos quais nao foi possivel aplicar a metodologia escolhida;

Pacientes que recusaram assinar o Consentimento Informado;

Pacientes que recusaram a participacao no estudo.

2.2. Método de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através de um questionario (ver anexo 4).

2.2.1. Questionario

As variaveis apreciadas no questionario foram:
- Género;
- Idade;
- Profissio;
- Estado civil;
- Agregado familiar;
- Autoperce¢do do estado de satde;
- Indice de Massa Corporal (IMC);
- Doengas presentes;

- Medicagao.
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2.3. Tratamento e analise de dados

2.3.1. Base de dados
Foi criado um documento no programa Microsoft Excel para compilar todos os
dados recolhidos. A base de dados continha todas as respostas ao questionario,

codificadas por nimeros, para posterior tratamento estatistico.

2.3.2. Anailise estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi feito através de medidas de estatistica
descritiva e inferencial, recorrendo ao software IBM® SPSS®, Statistical Package for
Social Sciences, versao 22.0, para Microsoft Windows.

Na andlise estatistica descritiva foram utilizadas como medidas a frequéncia
absoluta, a frequéncia relativa, a média e o desvio padrao.

Na analise estatistica inferencial (comparativa), foram utilizados diferentes testes
nomeadamente o teste Chi-quadrado, o teste Kruskal-Wallis e o teste Mann-Whitney.

Em todos os testes realizados o nivel de significancia utilizado foi p <0,05.
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III - RESULTADOS

1. Caracterizaciao da amostra

1.1. Género
A amostra do presente estudo foi constituida por 60 individuos, 62% eram do sexo
feminino (n=37), representando a maioria, e os restantes 38% do sexo masculino (n=23)

(ver tabela 3 e figura 1).

Tabela 3: Analise descritiva do género dos participantes no estudo

Género Frequéncia (n) Percentagem (%)
Feminino ‘ 37 62
Masculino ‘ 23 38

Total ‘ 60 100
Distribu¢ao da amostra por género

Masculino
38%

Feminino
62%

Figura 1: Grafico de frequéncias relativas da distribuigdo da amostra por género

1.2. Idade
A média de idades, dos participantes no estudo, foi 75 anos e o valor do desvio

padrao 5,9 anos. A idade minima foi 65 anos e a idade maxima 90 anos (ver tabela 4).

Tabela 4: Analise descritiva da idade dos participantes no estudo

Minima Maxima Média Desvio padrao

Idade (anos) 65 90 75 5,9

27



A polimedicagdo em pacientes geriatricos na consulta de medicina dentaria da Clinica Universitaria Egas Moniz

1.3. Faixa etaria

A amostra foi dividida por faixas etdrias com intervalos de 5 anos de idade, tendo-
-se observado uma maior prevaléncia de idades entre os 75 € os 79 anos (n=18; 30%). 11
participantes tinham entre os 65 e 69 anos (18%), 15 entre os 70 e 74 anos (25%) e 16

tinham 80 anos ou mais (27%) (ver figura 2).

Distribui¢do da amostra por faixa etaria
100%
80%
60%
40% 30% 0
250 27%
()
" ]

M 65-69 anos 70-74 anos M 75-79 anos MW >80 anos

Figura 2: Grafico de frequéncias relativas da distribuigdo da amostra por faixas etarias

1.4. Indice de massa corporal (IMC)

No que respeita ao IMC, a maioria dos individuos deste estudo apresentava
excesso de peso (n=27, 45%), 30% dos participantes sofria de obesidade (n=18) e apenas

15 participantes (25%) se encontravam no intervalo normal de peso (ver figura 3).

Distribuicio da amostra por IMC

100%
80%
60% 45%
40% 259, 30%
0%
H [ntervalo normal de peso Excesso de peso  ® Obesidade

Figura 3: Grafico de frequéncias relativas da distribuigdo da amostra por IMC, segundo a classificagido

do IMC pela OMS
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1.5. Escolaridade
Relativamente a escolaridade, cerca de 22% dos participantes tinha nenhum nivel
de ensino (n=13), 57% tinha o ensino basico (n=34), 13% tinha o ensino secundario (n=8)

e o ensino superior (8%) apenas 5 (ver figura 4).

Distribuicao da amostra por escolaridade
100%
80%
60%
40%

57%

22%

o L] e
Y e

0%

B Nenhum nivel de ensino = Ensino basico ® Ensino secundario ® Ensino superior

Figura 4: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da amostra por escolaridade

1.6. Profissao
A grande maioria dos participantes deste estudo, 88%, era reformado(a) (n=53),

7 encontrava-se em outra situagdo profissional (12%); dos quais 2 responderam

empregado(a) € 5 doméstico(a) (ver figura 5).

Distribuicio da amostra por profissao

100% 88%
80%
60%
40%

20% 12%

0%

m Reformado(a) Outra situagéo

Figura 5: Grafico de frequéncias relativas da distribuigdo da amostra por profissdo
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1.7. Estado civil
A percentagem de idosos participantes no estudo que era casado ¢ cerca de 51,7%
(n=31), j& a percentagem de individuos viavos ¢ de 36,7% (n=22) e 11,7% dos
participantes encontra-se em outra situa¢do; destes, 2 sdo solteiros e 5 divorciados (ver

figura 6).

Distribui¢io da amostra por estado civil
100,0%
80,0%
60,0% 51,7%

)
40,0% 36,7%

11,7%

m Casado(a) Viavo(a) ™ Outra situagdo

20,0%
0,0%

Figura 6: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da amostra por estado civil

1.8. Agregado familiar

Os individuos que vivem com companhia representam 60% da amostra (n=36) e

os individuos que vivem so6s sdo 24 (40%) (ver figura 7).

Distribuicio da amostra por agregado familiar

100%
80%
60%
40%
20%
0%

60%

40%

B Vive s Vive com companhia

Figura 7: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da amostra por agregado familiar
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1.9. Autopercec¢io do estado de saude
A maioria dos entrevistados (63%, n=38) descreveu a sua saide como sendo
razodvel, dos restantes, 17% considerou a sua saude boa (n=10) e 20% fraca (n=12) (ver

figura 8).

Caracteriza a sua saude como sendo:
100%
809
% 63%
60%

40%
17% 20%

0%

B Boa ™ Razoavel ®Fraca

Figura 8: Grafico de frequéncias relativas da autopercegdo do estado da satde dos participantes no

estudo

2. Doengas presentes nos participantes do estudo

Foi encontrada uma grande variabilidade de problemas de saude, nomeadamente,
48 doengas cronicas diferentes num total de 373 doencgas cronicas relacionadas com a

polimedicacao.

Os idosos incluidos neste estudo tém, em média, 6,2 doengas cronicas e o valor

do desvio padrdo ¢ 2. A minima foi 3 doencas e a maxima foi 11 doengas (ver tabela 5).

Tabela 5: Analise descritiva do numero de medicamentos tomados pelos participantes no estudo

Minima Maxima Média Desvio Padrao

Numero de
3 11 6,2 2

doencas
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Os pacientes geriatricos participantes no estudo responderam que lhes foi dito
sofrer de doengas cardiovasculares em 98% dos casos (n=59). As doencas
cardiovasculares existentes entre os participantes no estudo foram: a hipertensao arterial,
que afeta 97% dos participantes (n=58), a doenca coronaria (n=20, 33%), a fibrilha¢do
auricular (n=11, 18%), o acidente vascular cerebral (n=6, 10%), a insuficiéncia cardiaca
(n=5, 8%), a arritmia cardiaca, o enfarte agudo do miocardio (n=4, 7%), a doenca arterial
periférica (n=2, 3%), o aneurisma da aorta, a doen¢a valvular cardiaca, a insuficiéncia
mitral e a insuficiéncia venosa (n=1, 2%).

As doencas metabdlicas e/ou enddcrinas afetavam 90% dos participantes no
estudo (n=54), sendo que as doengas encontradas foram a dislipidemia (n=47, 80%),
diabetes mellitus (n=23, 38%), obesidade (n=18, 30%), hiperuricemia (n=7, 12%),
hipotiroidismo (n=3, 5%) e neoplasia da tiréide (n=1, 2%)

Relativamente as doengas musculo-esqueléticas (n=35, 58%), 31 participantes
responderam sofrer de artrite e/ou artrose (52%) e 18 de osteoporose (30%).

57% respondeu sofrer de doengas neuroldgicas e/ou psicologicas (n=34), 40%
respondeu sofrer de perturbagdes depressivas/ansiosas (n=24), 25% de perturbacdes do
sono (n=15), 8% de deméncia (n=5), ¢ apenas 2% de distirbio bipolar, doenca de
Parkinson, esclerose multipla e nevralgia do trigémeo (n=1).

As doengas gastrointestinais apresentam uma frequéncia de 23 (38%), sendo que
25% sofre de doenga de refluxo gastroesofagico (n=15), 8% ulcera péptica (n=5), 5%
gastrite (n=3) e apenas 2% hérnia do hiato, litiase biliar e neoplasia do célon (n=1).

Em 27% dos casos, os participantes responderam sofrer de doengas genitais e/ou
urindrias (n=16). 35% sofre de hipertrofia benigna da prdstata (n=8, para os 23
participantes do sexo masculino), 12% de insuficiéncia renal cronica, 11% de neoplasia
da mama feminina (n=4, para as 37 participantes do sexo feminino), 5% de prolapso
utero-vaginal (n=2, para as 37 participantes do sexo feminino), 3% de incontinéncia
urindria (n=2), 2% de neoplasia da bexiga e de pielonefrite cronica (n=1).

Apenas 7% dos participantes respondeu sofrer de doengas respiratorias (12%),
nomeadamente de asma (n=5, 8%) e doenca pulmonar obstrutiva cronica (n=3, 5%).

12% da amostra do estudo sofre de outras doengas (n=7), a saber, anemia (n=2),
sindrome vertiginoso (n=2), HIV-1 (n=1), lupus (n=1) e urticéaria crénica (n=1).

Na tabela 6, encontram-se esquematizadas as doengas encontradas nos idosos
participantes do estudo. A fim de simplificar a sua leitura, frequéncias relativas inferiores

a 8% nao foram incluidas (ver tabela 6).
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Tabela 6: Analise descritiva das doengas presentes nos participantes do estudo

Frequéncia (n) Percentagem (%)

Doencas cardiovasculares 59 98
Acidente vascular cerebral 6 10
Doenga corondria 20 33
Fibrilhagao auricular 11 18
Hipertensao arterial 58 97
Insuficiéncia cardiaca 5 8
Doencas gastrointestinais 23 38
Doenga de refluxo gastroesofagico 15 25
Ulcera péptica 5 8
Doencas genitais/urinarias 16 27
Hipertrofia benigna da prostata 8 35
Neoplasia da mama feminina 4 11
Insuficiéncia renal cronica 7 12
Doencas metabdlicas/endécrinas 54 90
Dislipidemia 47 80
Diabetes mellitus 23 38
Obesidade 18 30
Hiperuricemia 7 12
Doengas musculo-esqueléticas 35 58
Artrite/ artrose 31 52
Osteoporose 18 30
Doencas neuroldégicas/psicolégicas 34 57
Deméncia 5 8
Perturbacdes depressivas/ ansiosas 24 40
Perturbagdes do sono 15 25
Doencas respiratorias 7 12

Asma 5 8
Outras doencas - -
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3. Medicacio

Relativamente a medicagdo tomada, foi, igualmente, encontrada uma grande
variabilidade, segundo a classificagdo do Prontuério Terapéutico Online do Infarmed (em
http://www.infarmed.pt/prontuario/frameprimeiracapitulos.html, acedido a 24 de maio de
2016). Foram vistos 13 grupos farmacologicos, 34 subgrupos farmacologicos e 160

principios ativos diferentes.

Em média, os participantes do estudo tomam 7 medicamentos e o desvio padrao ¢

2. O numero minimo de medicamentos tomados ¢ de 5 e 0 maximo ¢ de 15 (ver tabela 7).

Tabela 7: Analise descritiva do numero de medicamentos tomados pelos participantes no estudo

Minima Maxima Média Desvio Padrao

Numero de
5 15 7 2
medicamentos

Na tabela 8, encontram-se todos os grupos e subgrupos farmacéuticos encontrados
na amostra do estudo.

Da andlise feita, destaca-se a toma de medicamentos que atuam sobre o sistema
cardiovascular (n=59, 98%) nomeadamente a toma de anti-hipertensores (n=58; 97%) e
antidislipidémicos (n=46, 78%). A toma de medicamentos que atuam sobre o sangue
(n=37, 62%), particularmente, a toma de anticoagulantes e de antitromboticos (n=37,
62%), a toma de medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso central (n=34,57%)
principalmente, a toma de psicofarmacos (n=28,47%) e, ainda, a toma de medicamentos
que atuam sobre o sistema digestivo (n=32, 53%), sobretudo a toma de antidcidos e anti-

-ulcerosos (n=31,52%).

Tabela 8: Analise descritiva dos medicamentos tomados por grupo farmacologico

Capitulos e subcapitulos Frequéncia (n) Percentagem (%)
1. Medicamentos anti-infeciosos 3 5
1.3. Antiviricos 2 3
1.4. Antiparasitarios 1 2
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Frequéncia (n) Percentagem (%)

2. Sistema Nervoso Central 34 57
2.3. Relaxantes musculares 6 10
2.5. Antiparkinsonicos 1 2
2.6. Antiepiléticos e anticonvulsionantes 5 8
2.7. Antieméticos e antivertiginosos 5 8
2.9. Psicofarmacos 28 47
2.10. Analgésicos e antipiréticos 2 3
2.12. Analgésicos estupefacientes 4 7
2.13. Outros medicamentos com a¢ao no A -
Sistema Nervoso Central
3. Sistema Cardiovascular 59 98
3.1. Cardiotonicos 2 3
3.2. Antiarritmicos 4 7
3.4. Anti-hipertensores 58 97
3.5. Vasodilatadores 9 15
3.7. Antidislipidémicos 46 78
4. Sangue 37 62
4.1. Antianémicos 2 3
4.3. Anticoagulantes e antitrombdticos 37 62
5. Sistema respiratorio 8 13
5.1. Antiasmaticos e broncodilatadores 8 13
6. Sistema digestivo 32 53
6.1. Antiacidos e anti-ulcerosos 31 52
6.3. Modificadores da  motilidade
gastrintestinal ? .
6.4. Antiespasmodicos 1 2
6.9. Medicamentos que atuam no figado e . ,
vias biliares
7. Sistema geniturinario 6 10
7.3. Anti-infeciosos e antissépticos urinarios 1 2
7.4. Outros medicamentos usados em 5 q

disfungdes geniturindrias
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Capitulos e subcapitulos

Frequéncia (n) Percentagem (%)

8. Hormonas e medicamentos usados no

23 38
tratamento das doencas endocrinas
8.3. Hormonas da tiroide e antitiroideus 3 5
8.4. Insulinas, antidiabéticos orais e glicagina 21 35
9. Aparelho locomotor 8 13
9.1. Anti-inflamatorios ndo esterdides 6 10
9.3. Medicamentos usados para o tratamento
da gota ) ’
9.4 Medicamentos para tratamento da artrose 5 8
9.6. Medicamentos que atuam no 0sso € no
metabolismo do calcio ) 7
10. Medicagao antialérgica 1 2
10.1. Anti-histaminicos 1 2
11. Nutricao 6 10
11.3. Vitaminas e sais minerais 6 10
16. Medicamentos antineoplasicos e
imunomodulares ? 3
16.2. Hormonas e anti-hormonas 2 3
18. Vacinas e imunoglobulinas 1 2
18.2. Lisados bacterianos 1 2

Referente aos principios ativos, a sinvastatina ¢ o mais tomado pelos participantes

neste estudo, ¢ tomado por 50% da amostra (n=30); o dcido acetilsalicilico é tomado por

27 participantes (45%); o pantoprazol é tomado por 28% (n=17), enquanto 13% toma

lisinopril (n=22). A amlodipina e a indapamida sdo tomados por 18 participantes (11%),

10% dos idosos no estudo toma metformina e sertralina (n=17), 9% toma esomeprazol,

furosemida e omeprazol (n=15), 7% (n=12) toma alprazolam e bisoprolol, 6% (n=10)

toma esomeprazol, gliclazida, insulina e metformina + vildagliptina, 5% toma

lercanidipina, nebivolol e rosuvastatina (n=8) (ver tabela 9).
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Tabela 9: Analise descritiva dos medicamentos tomados pelos participantes no estudo por principio ativo

Principios ativos (m) (%)

Antieméticos e antivertiginosos Beta-histina 5 8
Ansioliticos, sedativos e hipnoticos Alprazolam 7 12
Antidepessores Sertralina 10 17
Diuréticos Indapamida 11 18
Furosemida 9 15

S Modificadores do eixo renina
2 Lisinopril 13 22

§ angiotensina
% Bloqueadores da entrada de Amlodipina 11 18
£ | cdélcio Lercanidipina 5 8
< Depressores da atividade Bisoprolol 7 12
adrenérgica Nebivolol 5 8
Estatinas Sinvastatina 30 50
(Antidislipidémicos) Rosuvastatina 5 8
Antiagregantes plaquetarios ,

(Anticoagulantes e antitromboticos) Actdo acetilsalicilico 27 .
Esomeprazol 6 10
Inibidores da bomba de protoes Omeprazol 9 15
Pantoprazol 17 28
Gliclazida 6 10
Antidiabéticos ndo insulinicos Metformina 10 17
Metformina + Vildagliptina 6 10
Insulinas 8 13

Para além dos supracitados, encontraram-se outros principios ativos com menor

frequéncia (n<4) (ver anexo 5).

4. Analise estatistica inferencial (comparativa)
Para a concretizagdo desta andlise estatistica inferencial (comparativa) foram

utilizados os seguintes testes de analise estatistica:
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- o teste do Chi-quadrado, para comparar a toma de psicofarmacos com o agregado
familiar, a obesidade com o agregado familiar e também com a escolaridade dos
participantes no estudo;

- o teste Kruskal-Wallis, para comparar o nimero de medicamentos tomados pelos
participantes no estudo com o grupo etario, a escolaridade e o estado civil;

- o teste Mann-Whitney, para comparar a média da idade com o género, o nimero
de doengas com o género, o nimero de medicamentos tomados pelos participantes
no estudo com o género e o agregado familiar e a idade com o género dos

participantes do estudo.

Em média as mulheres tém 75,19 + 6,50 anos e os homens 75,30 + 4,98 anos. Nio
ha diferencgas estatisticamente significativas entre a média das idades no sexo feminino e

no sexo masculino (p=0,790) (ver tabela 10).

Tabela 10: Analise estatistica inferencial (comparativa) entre a média de idades e o género dos participantes

no estudo
Idade Média + Desvio padriao Sig.
Feminino 75,19 = 6,50 .
p=0,790
Masculino ‘ 75,30 + 4,98

*pelo teste Mann-Whitney

O valor de significancia estatistica foi inferior a 0,05 (p<0,05) o que indica que ha
diferencgas estatisticamente significativas entre o nimero médio de doencas presentes nos
participantes do estudo e o género (p=0,035). Em média, as mulheres sofrem de mais

doencas do que os homens (ver tabela 11).

Tabela 11: Analise estatistica inferencial (comparativa) entre o numero médio de doengas presentes nos

participantes do estudo e o género

N° de doencgas Média + Desvio padrao Sig.
Feminino 6,62 + 1,88 .
p=0,035
Masculino 5,61 £1,99

*pelo teste Mann-Whitney

38



Resultados

O valor de significancia estatistica foi superior a 0,05 (p>0,05), o que indica que
nao hé diferencas estatisticamente significativas entre a obesidade e o agregado familiar

dos participantes no estudo (p=0,645) (ver tabela 12).

Tabela 12: Andlise estatistica inferencial (comparativa) entre a obesidade e o agregado familiar dos

participantes no estudo

Obesidade Total Sig.
Niao Sim
Vive s 16 8 24 .
p=0,645
Vive com companhia 26 10 36
Total 42 18 60

*pelo teste Chi-quadrado

Nao héa diferengas estatisticamente significativas entre a obesidade e a

escolaridade dos participantes do estudo (p=0,778) (ver tabela 13).

Tabela 13: Analise estatistica inferencial (comparativa) entre a obesidade ¢ a escolaridade dos participantes

no estudo
Obesidade Total Sig.
Nao Sim
Nenhum nivel de ensino 8 5 13
Ensino basico 25 9 34 .
Ensino secundario 5 3 8 p=0,778

Ensino superior 4 1 5

Total 42 18 60

*pelo teste Chi-quadrado

A semelhanga do que acontece anteriormente, nao ha diferengas estatisticamente
significativas entre o numero médio de medicamentos tomados e o género dos

participantes no estudo (p=0,531) (ver tabela 14).

39



A polimedicagdo em pacientes geriatricos na consulta de medicina dentaria da Clinica Universitaria Egas Moniz

Tabela 14: Analise estatistica inferencial (comparativa) entre o nimero médio de medicamentos tomados

e 0 género dos participantes no estudo

N° de medicamentos Média + Desvio padrao Sig.
Feminino ‘ 7,16 £2,21 .
p=0,531
Masculino ‘ 7,43 +£2,17

*pelo teste Mann-Whitney

No que concerne ao numero médio de medicamentos tomados e a escolaridade
dos participantes no estudo, também nao ha diferencgas estatisticamente significativas

(p=0,472) (ver tabela 15).

Tabela 15: Analise estatistica inferencial (comparativa) entre o nimero médio de medicamentos tomados

pelos participantes no estudo e a escolaridade

N° de medicamentos Média + Desvio padrao Sig.
Nenhum nivel de ensino 7,85+2,19
Ensino Basico 7,15+2,19 .
p=0,472
Ensino Secundario 6,38 £0,74
Ensino Superior 8,00 + 3,39

*pelo teste Kruskal-Wallis

Nao ha diferencas estatisticamente significativas entre o nimero médio de
medicamentos tomados e a faixa etaria dos participantes no estudo (p=0,727) (ver tabela

16).

Tabela 16: Analise estatistica inferencial (comparativa) entre o nimero médio de medicamentos tomados

pelos participantes no estudo e a faixa etéria

N° de medicamentos Média + Desvio padrao Sig.
65 — 69 anos 7,27 £2,87
70 — 74 anos 7,00 £ 1,00 .
p=0,727
75 —79 anos 7,22 £2,67
> 80 anos 7,56 + 1,99

*pelo teste Kruskal-Wallis
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Nao hé diferengas estatisticamente significativas entre o nimero médio de

medicamentos e ao estado civil dos participantes no estudo (p=0,078) (ver tabela 17).

Tabela 17: Analise estatistica inferencial (comparativa) entre o nimero médio de medicamentos tomados

pelos participantes no estudo ¢ o estado civil

N° de medicamentos Média + Desvio padrao Sig.
Casado(a) ‘ 6,81 + 1,64
Viavo(a) ‘ 7,95 +£2,26 p=0,078"
Outra situacio ‘ 7,14 + 3,53

*pelo teste Kruskal-Wallis

Nao ha diferencgas estatisticamente significativas entre o nimero médio de
medicamentos tomados e o agregado familiar dos participantes no estudo (p=0,365) (ver

tabela 18).

Tabela 18: Analise estatistica inferencial (comparativa) entre o nimero médio de medicamentos tomados

pelos participantes no estudo e o agregado familiar

N° de medicamentos Média + Desvio padrao Sig.
Vive so 7,67 £2,58 .
p=0,365
Vive com companhia 7,00 + 1,85

*pelo teste Mann-Whitney

Nao ha diferengas estatisticamente significativas entre o agregado familiar e a

toma de psicofarmacos pelos participantes do estudo (p=0,342) (ver tabela 19).

Tabela 19: Analise estatistica inferencial (comparativa) entre o agregado familiar e a toma de

psicofarmacos pelos participantes no estudo

Psicofarmacos Total Sig.
Toma Nao toma
Vive s6 11 13 24 X
p=0,342
Vive com companhia 21 15 36
Total 32 28 60

*pelo teste Chi-quadrado
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IV — DISCUSSAO

O presente estudo teve como propdsito caracterizar os pacientes geriatricos
polimedicados que frequentam as consultas de medicina dentaria da Clinica Universitaria
Egas Moniz, tendo em consideracdo as doencas e a medicagdo subjacentes. Foram
incluidos 60 individuos que compareceram a essas mesmas consultas, de 15 de fevereiro
a 15 de margo (no periodo das 8h00 as 14h30). Durante o periodo de realizacao deste
estudo compareceram, as consultas, 236 pacientes com idade igual ou superior a 65 anos.
Desta forma, a amostra no estudo representa 25,4% da populagdo, portanto, a
extrapolagdo dos resultados para os pacientes geriatricos polimedicados da Clinica
Universitaria Egas Moniz pode ser feita.

Assim, como noutros estudos sobre o assunto, a amostra foi constituida,
maioritariamente, por elementos do sexo feminino (62%), o que pode ser justificado pela
esperanca média de vida ser superior nas mulheres do que nos homens e, também, por
estas recorrerem mais frequentemente aos servigos de satide (Galato et al., 2010; Instituto
Nacional de Estatistica, 2015; Sousa et al., 2011).

Os idosos participantes no estudo tinham idades compreendidas entre os 65 € os
90 anos e a média foi 75 £+ 5,9 anos, havendo maior prevaléncia de idades entre os 75 ¢
0s 79 anos (30%), o que espelha as melhorias nos cuidados médicos prestados e o aumento
da esperanca média de vida (World Health Organization, 2015). Num estudo realizado na
Extremadura, Espanha, a idade média encontrada foi, igualmente muito proxima dos 75
anos, 74,3 (numa amostra com idades compreendidas entre 0s 65 e os 93 anos) (Zamorano
et al., 1999).

Na amostra, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre a média de idades das mulheres (75,19 £+ 6,50 anos) e dos homens (75,30 £+ 4,98
anos) (p=0,790). Ja Valderrama, Rodriguez, Palacios, Gabarre e Pérez (1998),
encontraram, no seu estudo, diferencgas estatisticamente significativas entre a média de
idades das mulheres (75 anos) e dos homens (73,6 anos) (p=0,004).

Relativamente a escolaridade, a maioria dos participantes (57%) tinha o ensino
basico e cerca de 22% dos participantes nao apresentava qualquer nivel de escolaridade.
Segundo os Censos de 2011, em Portugal, a maioria da populacdo tem o ensino basico
(25% da populacdo portuguesa) (Instituto Nacional de Estatistica, 2011). Comprovativo
desta situacdo ¢, em Portugal, o ensino basico apenas ter passado a ser obrigatdrio para

alunos do sexo masculino em 1956, alargado a criancas do sexo feminino, em 1960, bem
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como o aumento da populagdo idosa e o decréscimo das populagdes jovem e em idade
ativa (Instituto Nacional de Estatistica, 2015).

A maioria dos participantes, 51,7%, era casada e 36,7% vitivos. Os individuos que
vivem com companhia representam 60% da amostra e os individuos que vivem sos 38%.
Zamorano et al. (1999) e Sousa et al. (2011) obtiveram resultados semelhantes,
respectivamente.

Relativamente a autopercecdo do estado da saude, a maioria dos entrevistados
(63%) avaliou a sua saude como sendo razodvel, também no estudo realizado por Galato
et al. (2010), sobre a utilizacao de medicamentos em idosos residentes no Brasil, a maioria
do inquiridos avaliou a sua satde como regular (41,1%). A percecdo de satde dos
participantes foi avaliada pelo seu estado de saude e ndo pelo numero de medicamentos
tomados.

No que respeita ao IMC, a maioria dos individuos deste estudo apresenta excesso
de peso (45%), 30% sofrem de obesidade e apenas 25% se encontram no intervalo normal
de peso. De acordo com estes resultados, estdo os dados divulgados pela Dire¢ao-Geral
de Saude (2014). Na populagdo portuguesa, foi encontrada uma elevada prevaléncia de
obesidade entre os idosos (51,7%) com uma elevada taxa de crescimento anual ¢ uma
taxa de morbilidade e de mortalidade muito altas, que acompanham a diminui¢do da
qualidade de vida.

Em alguns estudos, a obesidade aparece associada a varias situagdes
sociodemograficas, como o numero de pessoas do agregado familiar e a escolaridade. No
entanto, neste estudo ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas nem
entre a obesidade e o agregado familiar (p=0,645) nem entre a obesidade e a escolaridade
dos participantes do estudo (p=0,778) (Dire¢ao-Geral de Saude, 2014).

A obesidade, doenga cronica multifatorial, constitui uma ameaga para a satude e
um importante factor de risco para o desenvolvimento e agravamento de outras doengas,
como a diabetes mellitus, as doencas cardiovasculares e o cancro (a obesidade foi
associada a neoplasia do célon, reto e anus, neoplasia da mama feminina e neoplasia
maligna da prostata) (Direcao Geral de Saude, 2005; Direcdao-Geral de Saude, 2014). A
obesidade aparece, igualmente, relacionada em alguns estudos com a satde oral,
principalmente associada a carie dentdria, & doenga periodontal e ao edentulismo
(Brianezzi et al., 2013).

A amostra sofre, em média, de 6,2 = 2 doencgas cronicas. O nimero minimo de

doencas encontradas por idoso foi 3 doengas € 0 maximo 11.
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Harugeri, Joseph, Parthasarathi, Ramesh e Guido (2010) mencionam que a
polimedicacao esta significativamente associada ao diagnodstico de 3 ou mais doencas, o
que esta de acordo com os resultados obtidos.

Neste estudo foi encontrada uma grande variabilidade de problemas de saude,
nomeadamente 48 doengas cronicas diferentes num total de 373 doengas crénicas
relacionadas com a polimedicagao.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o nimero
médio de doengas presentes nos participantes do estudo e o género (p=0,035). As
mulheres sofrem em média de mais doengas concomitantes (6,62 = 1,88) do que os
homens (5,61 + 1,99).

As doencas mais frequentemente associadas a polimedicagao neste estudo foram,
principalmente, a hipertensdo arterial, a dislipidemia, a artrite e/ou artrose, as
perturbacdes depressivas e/ou ansiosas e a diabetes mellitus. A hipertensao arterial ¢ a
doenca mais prevalente neste estudo, afetando 58 idosos (97%). Estes resultados sdo, em
muito, semelhantes aos obtidos noutros estudos (Garrido-Garrido et al., 2011; Pérez
Fuentes, Castillo Castillo, Rodriguez Toquero, Martos Lopez, & Morales Maifiero, 2002;
Sousa et al., 2011; Valderrama et al., 1998)

Segundo Alencar, Andrade & Catdo (2011), a hipertensdo arterial quando ndo
controlada pode ser uma limitagdo para a realizacao de tratamentos médico-dentérios e o
médico dentista deve recorrer a opinido do médico assistente do idoso.

Ha autores que associam algumas doencas a polimedicacdo como é o caso da
depressdo, da diabetes mellitus, da doenca coronaria, da doenga pulmonar obstrutiva
cronica, da insuficiéncia cardiaca e da obesidade (Jyrkkd, Enlund, Korhonen, Sulkava &
Hartikainen, 2009; Nobili, Garattini, & Mannucci, 2011; Sergi, Rui, Sarti, & Manzato,
2011).

A diabetes mellitus e a doenga periodontal estdo estreitamente relacionadas, o
risco e a severidade da doenca periodontal depende do controlo glicémico, assim como o
controlo glicémico pode depender da severidade periodontal. Alguns estudos indicam,
ainda, que a doenca periodontal pode ser um fator de risco para doenga coronaria e enfarte
agudo do miocardio (Kandelman et al., 2008; Petersen & Yamamoto, 2005). E de frisar
também que, tratamentos médico-dentarios mais invasivos nao devem ser efetuados sem

controlo glicémico adequado (Alencar et al., 2011; Mangoni & Jackson, 2003).
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Ha, no entanto, que referir que a grande heterogeneidade de metodologias
encontradas noutros estudos dificulta a interpretacdo dos resultados (e.g. tamanho da
amostra, periodo de duragdo do estudo, idosos institucionalizados). Na maioria dos
estudos encontrados, a amostra foi constituida por todos os idosos e ndo apenas pelos
polimedicados, o que influencia o nimero médio de medicamentos tomados (Garrido-
Garrido et al., 2011; Sousa et al., 2011; Valderrama et al., 1998; Zamorano et al., 1999).
Estudos com amostras de idosos polimedicados ndo fazem referéncia ao nimero médio
de medicamentos tomados pelos seus participantes (Pérez Fuentes et al., 2002).

Em média, os participantes deste estudo tomavam 7 + 2 medicamentos. O numero
minimo de medicamentos tomados foi 5 e 0 maximo foi 15. Segundo o jornal Publico,
em noticia publicada a 24 de abril de 2009, em Portugal “as pessoas com 65 ou mais anos
polimedicadas (com quatro ou mais farmacos) tomam 7,3 medicamentos por dia € um
quarto consome mesmo dez ou mais remédios diariamente, concluiu o Centro de Estudos
e Avaliacdo em Saude (Cefar) num trabalho recentemente apresentado num congresso de
Medicina Geral e Familiar” (Campos, 2009).

Foi, igualmente, encontrada uma grande variabilidade de medicamentos entre a
amostra: 13 grupos farmacolédgicos, 34 subgrupos farmacologicos e 160 principios ativos
diferentes, segundo a classifica¢do do prontuério terapéutico online do Infarmed.

Os grupos farmacologicos mais tomados pelos participantes no estudo sdo os anti-
-hipertensores, antidislipidémicos, anticoagulantes e antitromboéticos, antidcidos e anti-
-ulcerosos e os psicofairmacos, o que vai ao encontro das doencas mais prevalentes neste
estudo. Segundo o estudo de Garrido-Garrido et al. (2011), os farmacos mais prevalentes
foram os anti-hipertensores, anti-ulcerosos, dislipidémicos, os analgésicos e os
ansioliticos, semelhantes aos resultados obtidos neste estudo.

No estudo conduzido por Sousa et al. (2011) os medicamentos tomados
correspondiam, na maioria dos casos, a anti-hipertensores (82%), o0 mesmo se verificou
neste, os anti-hipertensores sdo os medicamentos mais utilizados (97%).

Referente aos principios ativos, a sinvastatina, o &cido acetilsalicilico, o
pantoprazol, o lisinopril, a amlodipina e a indapamida sdo os principios ativos mais
frequentes.

A toma de antiagregantes plaquetdrios, nomeadamente de 4cido acetilsalicilico,
promove a quebra da hemostasia, em casos particulares, em que o médico assistente nao

recomenda a suspensao deste tipo de medicacdo, os hemostaticos locais podem ser
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utilizados para evitar a perda sanguinea excessiva com eficiéncia comprovada
cientificamente (Alencar et al., 2011).

Alguns medicamentos como os antidepressivos triciclicos (e.g. amitriptilina), os
antipsicoticos (e.g. amissulprida) e os depressores da atividade adrenérgica (e.g.
bisoprolol e nebivolol), encontrados na amostra do estudo, sdo responsdveis por
xerostomia. A xerostomia ¢ uma situagdo comum nos idosos, uma vez que, muitos
pacientes geriatricos tomam, pelo menos, um medicamento que causa hipofung¢ao salivar.
E de destacar a xerostomia em idosos com hipertensdo, perturbagdes depressivas ou
problemas urindrios (Petersen & Yamamoto, 2005).

E importante destacar ainda que, apesar de muitos participantes terem alegado
sofrer de osteoporose (30%), 7% respondeu tomar medicamentos que atuam no 0sso € no
metabolismo do calcio (n=2 tomam denosumab) e nenhum respondeu tomar bifosfonatos.
Apesar de nenhum dos participantes ter respondido tomar bifosfonatos é importante
ressalvar que pacientes que os tomam sdo pacientes com risco de desenvolver
osteonecrose dos maxilares e o médico dentista deve sublinhar a importancia de uma boa
higiene oral e apenas devem ser executados os procedimentos dentdrios estritamente
necessarios (Coelho, Gomes, & Fernandes, 2010).

Segundo os resultados obtidos por Barry, Gallagher, Ryan e O’Mahony (2007) no
seu estudo, mais de metade dos pacientes geriatricos (57,9%) omitem pelo menos a toma
de um medicamento prescrito e, segundo esses mesmos resultados, os medicamentos mais
omitidos sdo as estatinas (26%), no tratamento de dislipidemia, a varfarina (9,5%), no
tratamento de fibrilhacdo auricular, os antiagregantes plaquetarios (7,3%), no tratamento
das doengas arteriais e os suplementos de célcio e vitamina D (6%), no tratamento da
osteoporose.

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre o nimero
médio de medicamentos tomados e o género (p=0,531). Harugeri et al. (2010) também
ndo encontraram diferengas estatisticamente significativas entre homens e mulheres no
risco para a polimedicagao.

Segundo Jyrkka et al. (2009), a idade ¢ descrita como um dos fatores de risco mais
comuns para a polimedicagdo, no entanto neste estudo ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a média de medicamentos tomados e a faixa etaria

(p=0,727).
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Apesar de noutros estudos terem sido encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre o nimero de medicamentos tomados e a escolaridade, neste estudo
nao houve significancia (p=0,072) (Galato et al., 2010).

Tal como no estudo de Galato et al. (2010), também neste ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre a média de medicamentos tomados e o
estado civil (p=0,078) e entre a média de medicamentos tomados e o agregado familiar
(p=0,365).

Nao foram igualmente encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
o agregado familiar e a toma de psicofarmacos pelos participantes do estudo (p=0,342).

No grupo de idosos que compde a amostra, apenas numa das comparagdes se
encontraram diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) (como ja supracitado,
entre o nimero médio de doengas presentes nos participantes do estudo € o género; as
mulheres tomam, em média, mais medicamentos do que os homens), o que pode estar
relacionado com o tamanho da amostra. Em alguns casos, ndo foi possivel realizar
comparagoes (e.g. entre o indice de massa corporal e a dislipidemia, entre o indice de
massa corporal e a hipertensao arterial e entre a toma de psicofarmacos e o estado civil)
igualmente, pelo tamanho da amostra.

Ainda sdo poucos os estudos realizados em Portugal sobre as co-morbilidades e
polimedica¢do em pacientes geriatricos e, na verdade, o presente estudo teria beneficiado
de uma amostra de maior dimensao. Contudo, o recrutamento de pacientes, que pudessem
ser incluidos nos critérios de inclusdo estipulados, revelou-se a principal limitagao deste
trabalho. A maioria dos pacientes ndo tomava no minimo 5 medicamentos e alguns dos
pacientes geriatricos da Clinica Universitaria Egas Moniz ndo sabiam o niimero ou o
nome dos medicamentos que tomavam.

Face aos resultados encontrados, ¢ oportuno aprofundar o conhecimento nesta
area através da realizacdo de estudos prospetivos e de qualidade, que visem problemas
relacionados. Seria, entdo, oportuno a realizagdo de um estudo sobre os medicamentos
mais prescritos pelo médico dentista e a realizagdo duma revisao das interagdes entre os
medicamentos mais prescritos € os mais tomados (descritos neste estudo), uma vez que
uma grande parte do trabalho realizado pelo médico dentista generalista passa pelo
tratamento de pacientes geriatricos que, frequentemente, apresentam co-morbilidades e
sdo polimedicados (Greenwood et al., 2010).

A promogao da saude oral junto dos idosos € essencial e ndo deve ser vista apenas

como uma questdo estética, uma vez que uma ma saude oral no idoso (e em qualquer
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faixa etdria) pode causar dor e sofrimento, bem como dificuldades na fala, mastigacao e
degluti¢dao, culminando na diminui¢ao da sua qualidade de vida (Kandelman et al., 2008;
Petersen, 2008).

Assim, ndo obstante todos os problemas relevantes na populagdo idosa,
normalmente considerados prioritarios, as questdes da satde oral, estejam ou ndo
diretamente relacionados com as limitacdes a nivel fisico, cognitivo ou funcional, deve
ser dada importancia paralela, uma vez que podem afetar igualmente as suas fungdes
vitais (Kandelman et al., 2008).

Na verdade, ha condigdes na saude geral dos idosos que podem influenciar a satide
oral. A presenga de doengas sistémicas e de medicacdes, frequentes entre idosos, além da
possivel coexisténcia de varios fatores de risco, contribuem de forma significativa para o
desenvolvimento das patologias orais. Também a diminuicdo da capacidade visual, a
deméncia, a doenga de Alzheimer e a doenga de Parkinson sdo condi¢des cronicas, nas
quais a diminui¢do na destreza manual contribui, consequentemente, para a debilidade
oral. Salvaguarde-se, no entanto, que essa suscetibilidade a patologia oral pode ser
idéntica a de outros idosos ndo afetados por estas condi¢des cronicas. Assim, a capacidade
de manutencdo da saude oral e o reconhecimento de sinais patologicos (e.g. caries
dentarias ou hemorragia gengival) podem ser determinantes (Kandelman et al., 2008).

O idoso que recorre a consultas de medicina dentaria da Clinica Universitaria
Egas Moniz ¢, no geral, um idoso fragil, com limitagdes e multiplos problemas de saude,
constituindo um desafio particular. Muitas vezes, pela expectativa de esperanca de vida
curta (¢ de salientar que a esperanca média de vida de um individuo com 80 anos ¢ de 8-
9 anos), os profissionais de satde assumem, erradamente, que os idosos apresentam
limitagdes para determinados tratamentos médico-dentarios ou que se deve dar prioridade
aos mais novos, submetendo o paciente geriatrico a longas listas de espera (Greenwood
et al., 2010).

De forma a permitir um envelhecimento saudéavel, o médico dentista tem uma
responsabilidade acrescida na prevencao, no diagnostico e no tratamento de doengas orais
em individuos com idade igual ou superior a 65 anos que possam aumentar a morbilidade
e a mortalidade (e.g. a taxa de mortalidade por cancro oral ¢ muito alta, mas quando ¢
detetado precocemente ¢ curdvel e em idosos ¢ 7 vezes mais provavel de ser
diagnosticado) e, como consequéncia da heterogeneidade da populacio idosa, a melhoria

da saude oral deve ser prestada de acordo com a diversidade das necessidades exigidas.
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E de salientar que os idosos sdo muito medicados e que, segundo este estudo, as mulheres
tém mais doengas (Kandelman et al., 2008; Petersen & Yamamoto, 2005).

Verifica-se, igualmente, que a associacdo entre a saude oral e a saude geral,
sobretudo relevante em idosos, pode ser devida, em certas situacdes, a partilha de fatores
de risco comuns. Este problema pode ser agravado pela toma de multiplos medicamentos
utilizados no tratamento de doengas sistémicas. Por outro lado, as doengas orais no idoso
sao doengas que condicionam muito a qualidade de vida e que podem levar ao
aparecimento de outras doengas gerais (Kandelman et al., 2008; Petersen & Yamamoto,
2005).

A elevada prevaléncia de idosos polimedicados pode complicar ainda mais o
impacto quer na saude oral quer na prestacao dos respetivos cuidados, podendo uma
abordagem global fazer toda diferenca no tratamento ao idoso (Kossioni & Dontas, 2007;
Petersen & Yamamoto, 2005).

Sendo a polimedicacdo e a presenca de co-morbilidades um problema muito
frequente e grave entre os idosos - na consulta de medicina dentaria sdo pacientes que
apresentam risco acrescido de efeitos ndo desejados — € essencial realizar uma histdria
clinica completa e documentar todas as condigdes médicas conhecidas antes de proceder
a qualquer tratamento (Greenwood et al., 2010).

O paciente geriatrico necessita de um tratamento individualizado, em que o seu
historial médico tem de ser tido em consideracdo. O primeiro contacto com o paciente
geriatrico requer, do médico dentista, cuidados especiais, nomeadamente a realizagao de
uma historia clinica detalhada e multidisciplinar envolvendo os restantes médicos do
idoso sempre que necessario (Alencar et al., 2011; Petersen & Yamamoto, 2005). Assim,
a relagdo entre médico generalista e médico dentista ¢ de extrema importancia, uma vez
que a saude geral e a saude oral estdo intimamente relacionadas e as doencas sistémicas
e os efeitos adversos da medicagdo aumentam o risco de ma satude oral (e.g. xerostomia,
diabetes mellitus) (Petersen & Yamamoto, 2005). Uma boa comunicagdo entre este
binémio ¢ determinante, j& que nem sempre o idoso serd capaz de informar o médico
dentista sobre todas as suas situagdes médicas (e.g. saber dizer ao médico dentista se esta
ou ndo com a diabetes controlada) e essas informagdes sdo relevantes e podem influenciar
no tratamento, numa primeira fase, ¢ a uma vida com qualidade (Kossioni & Dontas,
2007; Petersen & Yamamoto, 2005).

A saude oral ¢, pois, uma parte fundamental da saude geral e constitui um fator

determinante da qualidade de vida (Kandelman et al., 2008; Petersen, 2008).
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V — CONCLUSOES

Ap6s a andlise dos resultados obtidos, foi possivel extrair as seguintes conclusdes:

- apopulagdo geriatrica polimedicada que frequenta a Clinica Universitaria Egas
Moniz pertence maioritariamente ao sexo feminino, ¢ casada, vive com
companhia, ¢ reformada e tem o ensino basico;

- amaioria sofre de excesso de peso ou de obesidade;

- apresenta multiplas doencas cronicas com especial destaque para a hipertensao
arterial, a dislipidemia, a artrite e/ou artrose, as perturbacdes depressivas e/ou
ansiosas ¢ a diabetes mellitus, e o0 nimero médio de doencas ¢ 6,2 + 2;

- em média, os pacientes polimedicados da Clinica Universitaria Egas Moniz
tomam 7 £+ 2 medicamentos, os grupos farmacoldgicos mais tomados sdo os anti-
-hipertensores, antidislipidémicos, anticoagulantes e antitromboticos, antidcidos e
anti-ulcerosos e os psicofarmacos, o que vai ao encontro das doengas mais
prevalentes, e os principios ativos mais frequentes sdo a sinvastatina, o acido
acetilsalicilico, o pantoprazol, o lisinopril, a amlodipina e a indapamida;

- Os anti-hipertensores sdo o grupo terapéutico mais utilizado, em concordancia
com a doenga mais frequente, a hipertensao arterial;

- foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre o nimero
médio de doengas presentes nos participantes do estudo e o género (p=0,035); as
mulheres sofrem, em média, de mais doengas do que os homens;

- o consumo cronico de medicamentos em pacientes geriatricos tem uma magnitude
muito consideravel. A polimedicacdo ¢ um problema frequente e grave e a
monitorizagdo da utilizagdo de medicamentos pelo paciente geriatrico é de
extrema importancia na consulta de medicina dentaria.

- face aos resultados encontrados, ¢ oportuno aprofundar o conhecimento nesta area
através da realizacao de estudos prospetivos e de qualidade, que visem problemas
relacionados;

- um estudo semelhante a este, mas com uma amostra maior, poderia revelar outro
tipo de conclusdes ou corroborar este;

- a realizacdo de um estudo sobre os medicamentos mais prescritos pelo médico

dentista ¢ a realizacdo duma revisao das interagdes entre os medicamentos mais
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prescritos e os mais tomados (descritos neste estudo), seria, igualmente, oportuno

e interessante.
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Anexo 1 — Autorizacao da Clinica Universitaria Egas Moniz
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sob a orientagdo do Professor Doutor José Martins dos Santos e coorientacdo do Prof.
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pacientes geriaticos na consulta de medicina dentaria da Clinica Universitaria Egas Moniz” a
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Moniz com o objetivo de registar os medicamentos tomados pelo paciente geriatrico e
identificar as doengas relacionadas com a medicagéo.
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prejuizo.
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A informagéo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagéo e
sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha & anénima e
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condicdes do mesmo e que nao tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mae ou tutor legal)



Anexo 4 — Questiondrio
A POLIMEDICACAO EM PACIENTES GERIATRICOS NA CONSULTA DE
MEDICINA DENTARIA DA CLINICA UNIVERSITARIA EGAS MONIZ

A. Sexo
[ ] Feminino
[ ] Masculino

B. Data de nascimento

/ / anos

C. Indice de Massa Corporal (IMC)
Altura: cm

Peso: Kg IMC:

D. Escolaridade
[ ] Ensino Basico
[ ] Ensino Secundario
[_] Ensino Superior

[ ] Nenhum nivel de ensino

E. Profissao
[ ] Empregado(a)
[ ] Desempregado(a)
[ ] Reformado(a)
[ ] Doméstico(a)
[] Outra situagio

F. Estado civil
[ ] Solteiro(a)
[ ] Casado(a)
(] Divorciado(a)
[ ] Vitvo(a)
[ ] Outra situacio



G. Agregado familiar
[ ] Vive s6
[ ] Vive com companhia
[ ] Residéncia Sénior/ Institui¢io

[ ] Outra situacdo

H. Caracteriza a sua saude como sendo:
[ ] Muito Boa
|:| Boa

[ ] Razoavel

[ ] Fraca

I. Alguma vez lhe foi dito que sofria de:
Doencas Cardiovasculares

[ ] Acidente Vascular Cerebral (AVC)

[ ] Doenga Coronaria

[ ] Enfarte Agudo do Miocardio (EAM)
[] Fibrilhagdo Auricular (FA)

[ ] Hipertensio Arterial (HTA)

[ ] Outra. Qual?

Doencas Gastrointestinais

[ ] Refluxo Gastroesofagico
[] Ulcera Péptica
[ ] Outra. Qual?

Doencas Geniturinarias

[] Hipertrofia Benigna da Prostata

[ ] Insuficiéncia Renal Crénica

[ ] Outra. Qual?
Doencas Metabdlicas/Enddcrinas

[ ] Diabetes Mellitus

[ ] Dislipidemia

[ ] Hiperuricemia
[ ] Hipotiroidismo
[ ] Outra. Qual?




Doencas Musculoesqueléticas

[ ] Artrite/ Artrose
[ ] Osteoporose
[ ] Outra. Qual?

Doencas Neuroldgicas/ Psicologicas

[ ] Deméncia

[ ] Doenca de Parkinson

[ ] Perturbagdes depressivas/ ansiosas

[ ] Perturbacdes do sono

[ ] Outra. Qual?

Doencas Respiratérias

[ ] Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

[ ] Outra. Qual?

Outra [ | Qual?

J. Nimero de medicamentos que toma:

medicamentos

K. Medicacao

Nome comercial

Principio ativo e dosagem

Quando toma?

[ lJejum[_] Pequeno-almogo[ |Almogo [ ] Jantar
[ |Deitar [ ] Outro

! Ha quanto tempo toma? [ J<1més[ |>1més-<6meses| |>6meses
Para que o toma?
J4 sentiu efeito(s) [ Nio[ ] Sim
secundario(s)? Se sim, qual/quais?
Nome comercial
Principio ativo e dosagem
[ 1Jejum[_] Pequeno almogo [ JAlmogo [_] Jantar
Quando toma? .
) DDeltar |:| Outro

Ha quanto tempo toma?

[ J<1més[ |>1més-<6meses| |>6meses

Para que o toma?

Ja sentiu efeito(s)
secundario(s)?

[ ] Nao[ ] Sim

Se sim, qual/quais?




Nome comercial

Principio ativo e dosagem

Quando toma?

[ ]7 ejum L] Pequeno almogo |:|Almogo [ ] Jantar
[ |Deitar [ ] Outro

Ha quanto tempo toma?

[ J<1més[ ]>1més-<6meses| |>6meses

Para que o toma?

Ja sentiu efeito(s)
secundario(s)?

[ ]N&o[ | Sim

Se sim, qual/quais?

Nome comercial

Principio ativo e dosagem

Quando toma?

[ 1Jejum[_] Pequeno almogo [ JAlmogo [_] Jantar
[ |Deitar [ ] Outro

Ha quanto tempo toma?

[ J<1més[ ]>1més-<6meses| |>6meses

Para que o toma?

Ja sentiu efeito(s)
secundario(s)?

[ ]Nao[ ] Sim

Se sim, qual/quais?

Nome comercial

Principio ativo e dosagem

Quando toma?

[ ]I ejum [] Pequeno almogo [ JAlmoco [ ] Jantar
[ ]Deitar [ ] Outro

Ha quanto tempo toma?

[ J<1més[ |>1més-<6meses| |>6meses

Para que o toma?

Ja sentiu efeito(s)
secundario(s)?

[ ]N&o[ ] Sim

Se sim, qual/quais?

Nome comercial

Principio ativo e dosagem

Quando toma?

[ ]y ejum [] Pequeno almogo [ JAlmoco [ ] Jantar
[ |Deitar [ ] Outro

H4a quanto tempo toma?

[ J<1més[ |>1més-<6meses| |>6meses

Para que o toma?

Ja sentiu efeito(s)
secundario(s)?

[ | Nao[ |Sim

Se sim, qual/quais?

Nome comercial

Principio ativo e dosagem

Quando toma?

[ ]7 ejum L] Pequeno almogo |:|Almogo [ ] Jantar
[ |Deitar [ ] Outro

Ha quanto tempo toma?

[ J<1més [ ]>1més-<6meses [ |>6 meses

Para que o toma?

Ja sentiu efeito(s)
secundario(s)?

[ ]N&o[ | Sim

Se sim, qual/quais?




Nome comercial

Principio ativo e dosagem

Quando toma?

[ ]7 ejum L] Pequeno almogo |:|Almogo [ ] Jantar
[ |Deitar [ ] Outro

8
Ha quanto tempo toma? [ J<1més[ ]>1més-<6meses| |>6meses
Para que o toma?
Ja sentiu efeito(s) [ IN3o [ ] Sim
secundario(s)? Se sim, qual/quais?
Nome comercial
Principio ativo e dosagem
[ 1Jejum[_] Pequeno almogo [ JAlmogo [_] Jantar
Quando toma? .
9 [ |Deitar [ ] Outro
Ha quanto tempo toma? [ J<1més[ ]>1més-<6meses| |>6meses
Para que o toma?
J4 sentiu efeito(s) [ | Ndo[ ]Sim
secundario(s)? Se sim, qual/quais?
Nome comercial
Principio ativo e dosagem
[ ]I ejum [] Pequeno almogo [ JAlmoco [ ] Jantar
Quando toma? .
10 [ ]Deitar [ ] Outro
Ha quanto tempo toma? [ J<1més[ |>1més-<6meses| |>6meses
Para que o toma?
Ja sentiu efeito(s) [ | Ndo[ ]Sim
secundario(s)? Se sim, qual/quais?
Nome comercial
Principio ativo e dosagem
[ ]y ejum [] Pequeno almogo [ JAlmoco [ ] Jantar
Quando toma? .
1 [ |Deitar [ ] Outro

H4a quanto tempo toma?

[ J<1més[ |>1més-<6meses| |>6meses

Para que o toma?

Ja sentiu efeito(s)
secundario(s)?

[ | Nao[ |Sim

Se sim, qual/quais?




Anexo 5 — Principios ativos encontrados com menor frequéncia (n<4)

Principio ativo
Alopurinol
Atorvastatina
Clopidogrel
Colecalciferol + Carbonato de
cdlcio
Espironolactona
Glucosamina
Losartan
Pregabalina
Carvedilol
Clonazepam
Dabigatrano exetilato
Diltiazem
Enalapril
Gabapentina
Hidroclorotiazida + Telmisartan
Lansoprazol
Levotiroxina
Naproxeno
Nitroglicerina
Perindopril
Pravastatina
Ramipril
Trazodona
Varfarina
Acenocumarol
Aminofilina
Amiodarona
Amlodipina + Valsartan

Bromazepam

Denosumab
Diazepam
Digoxina
Fenofibrato
Hidroclorotiazida + Amilorida
Idebenona
Indapamida + Perindopril
Irbesartan
Liraglutido
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Principio ativo
Lorazepam
Metformina + Sitagliptina
Mononitrato de isossorbida

Montelucaste

Pentoxifilina
Primidona
Ranitidina
Silodosina
Tapentadol
Tramadol

Trimetazidina
Venlafaxina

Vit. E + Vit. B12
Zolpidem
Abacavir + Lamivudina
Acetilsalicilato de lisina
Acido ursodesoxicélico
Acido valpréico
Alfuzosina
Amieiro Negro + Bassorina
Amissulprida
Amitriptilina
Amlodipina + Lisinopril
Anastrazol
Aspartato de magnésio
Atenolol
Baclofeno
Bilastina
Brometo de glicopirronio +
Indacaterol
Brometo de otilonio
Brometo de tiotropio
Brotizolam
Budesonida
Budesonida + Formoterol
Bupropiom
Carbamazepina
Carbidopa + Levodopa
Carbotano de calcio + Vit. D3
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Principio ativo
Ciclobenzaprina
Citalopram
Cloreto de trospio
Cloridrato de bupropiona
Cloxazolam
Colecalciferol
Diclofenac
Dinitrato de isossorbida
Domperidona
Donepezilo

Dutasterida

Enalapril + Lercanidipina
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Principio ativo
Medoxomilo + Hidroclorotiazida

Memantina
Metamizol
Metildopa
Metolazona
Mexazolam
Nevirapina
Nicergolina
Nifedipina
Nimesulida

Nitrofurantoina
Olmesartan medoxomil
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Eprosartan Paracetamol + Tiocolquicosido
Estazolam Paracetamol
Etoricoxib Paroxetina
Ezetimiba Pitavastatina
Fluoxetina Polisulfato sodico de pentosano
Fluticasona Rabeprazol
Formoterol Risperidona
Gemfibrozil Sinvastatina + Ezetimiba
Glimepirida Sitagliptina
Glucobay Sulfato Ferroso
Hialuronato de sodio Sulodexida
Hidroclorotiazida + Irbesartan Tansulosina
Hidroclorotiazida + Lisinopril Tiocolquicosido
Hidroclorotiazida + Losartan Torasemida
Hidroxicloroquina Trandolapril
Ivabradina Triflusal
Letrozol Valsartan
Levetiracetam Vildagliptina
Lisado polibacteriano Zafirlucaste
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