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1. INTRODUCAO

O aumento do numero de idosos no mundo, chegando atualmente a 600
milhdes de pessoas tem estimulado uma crescente producdo cientifica a respeito
deste assunto. O total de idosos podera dobrar em 2025 e chegar, em 2050, a dois
bilhnbes de pessoas com mais de sessenta anos (WHO, 2009).

O aumento da expectativa de vida evidenciou uma preocupacao por parte da
area da saude em verificar o quanto e como as doencas influenciam na qualidade de
vida das pessoas. A Organizacdo Mundial de Saude definiu qualidade de vida como
percepcao do individuo sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacgbes (SEIDL; ZANNOL, 2004). De maneira geral, os estudos
sobre saude bucal tém reconhecido que os problemas relacionados a boca tém
impacto importante nas dimensdes fisicas, sociais e no bem estar psicologico das
pessoas (FERNANDES et al., 2006).

Dentre os fatores que podem influenciar a qualidade de vida esta a xerostomia
(HAHNEL et al., 2014). A xerostomia é definida como uma sensagdo subjetiva da
secrecdo salivar diminuida ou ausente. Também conhecida como hipossalivacao e
boca seca (JIMENEZ et al., 2009). Em pacientes idosos, os estudos tém identificado
gue a xerostomia causa problemas na fala, mastigacédo, degluticdo e retencdo de
proteses dentarias afetando significativamente o dia a dia das pessoas (HAHNEL et
al., 2014; ENOKI et al., 2014).

A literatura tem indicado a maior prevaléncia de xerostomia em idosos quando
comparado com pacientes mais jovens (TURNER; SHIP, 2008). Em um estudo
longitudinal representativo da populagdo sueca, houve um aumento quase linear da
prevaléncia de xerostomia desde a idade de 50-65 anos e verificou-se também que
xerostomia foi mais comum entre as mulheres. Varios estudos tém mostrado que o
desconforto causado pela xerostomia pode ter uma influencia sobre Qualidade de
Vida Relacionada a Saude Buca (OHRQL) (JOHANSSON et al., 2010).

Diversos instrumentos foram desenvolvidos nos ultimos 20 anos com o intuito
de medir o quanto a saude bucal influencia na qualidade de vida da populacao
(WONG et al., 2002). O Oral Health Impact Profile —OHIP é o instrumento escolhido
para o presente estudo, conforme CASTREJON et al. (2010) e JOHN et al. (2004), é
um dos mais utilizados em diferentes paises e 0 mais avancado e completo para
medir o impacto na qualidade de vida. O OHIP-14 avalia sete dimensdes: limitagao
funcional, desconforto fisico, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem em decorréncia da
saude bucal.
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Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo: 1. Descrever a prevaléncia
de xerostomia e 2. Investigar os fatores associados e as dimensdes da qualidade de
vida relacionada a saude bucal associadas com a xerostomia em idosos
cadastrados em Unidades de Saude da Familia do Sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

O presente estudo é classificado como transversal. Foi realizado junto as
unidades de Saude da Familia da area urbana de Pelotas — RS no periodo de maio
de 2009 a setembro de 2010.

Os participantes do estudo foram individuos com 60 anos ou mais
selecionados aleatoriamente de uma lista de 3.744 idosos elegiveis e cadastrados
nas 23 equipes de saude da familia fornecida pelos agentes comunitarios de saude.
Os critérios de inclusdo desta lista foram: ser independente, conseguir realizar as
atividades do dia a dia sem auxilio de um familiar ou cuidador (banhar-se, alimentar-
se entre outras), caminhar e apresentar capacidade cognitiva para responder o
questionario.

Para obtencdo das variaveis demogréficas, socioecondmicas, saude geral,
utilizacdo dos servicos odontolégicos, de percepcao da necessidade de tratamento,
autopercepcao da saude bucal e a qualidade de vida relacionada saude bucal, um
questionario padronizado com perguntas fechadas foi utilizado. O questionério foi
testado em um estudo piloto desenvolvido em uma unidade de saude. ApOs as
modificagdes observadas no estudo piloto, as entrevistas do estudo foram realizadas
no domicilio do pesquisado por entrevistadores previamente treinados. Também
foram obtidas variaveis clinicas odontologicas de saude bucal, numero de dentes e
uso de prétese, por meio de exames epidemioldgicos realizados por um dentista
treinado de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial de Saude para
levantamentos epidemioldgicos.

A exposicéao principal do estudo foi OHIP-14. Cada item tem uma pontuacao
de 0 a 4 pontos: “0’=nunca; 7"1’=quase nunca; “2"’=ocasionalmente;
“3”=frequentemente; e “4’=muito frequentemente.

A xerostomia, desfecho do estudo, foi obtida de um questionario composto de
quatro questdes fechadas: O Sr (a) bebe liquidos para auxiliar na degluticdo (ato de
engolir) de comidas secas; O Sr (a) sente a boca seca quanto estd fazendo uma
refeicdo?; O Sr (a) tem dificuldade quando engole a comida?; O Sr (a) percebe que
a quantidade de saliva na sua boca parece ser pequena, ou nunca reparaste nisto?
(FOX et al, 1987). Foi considerado com xerostomia aqueles idosos que
apresentaram duas ou mais respostas positivas.

Os dados foram analisados pelo programa estatistico Stata 12.0. As variaveis
do estudo foram descritas por meio de frequéncias simples e relativas. Também foi
realizada uma andlise por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo de
quais dimensbes da qualidade de vida relacionada a saude bucal sdo mais
influenciadas pela presenca de xerostomia. Por fim, para a andlise dos fatores
associados foi utilizado o teste qui-quadrado com nivel de significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Luterana do Brasil — ULBRA — Campus Canoas sob o protocolo 2009-193H. Foi
obtido o termo de consentimento livre e esclarecido de todos os participantes do
estudo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo identificou que a maioria dos idosos era do sexo feminino (68,3%), da
raca branca (71,2%), casado ou morando junto (52,6%), com renda de 1 a 1,5
salarios minimos (59,6%). A prevaléncia de idosos com xerostomia foi de 13,2%. As
analises do estudo identificaram diferencas em relacdo a xerostomia para o estado
civil (p=0,022), renda familiar em salarios minimos (p=0,049) utilizacdo de servico
odontoldgico no ultimo ano (p=0,023). Por fim, ao analisar as dimensdes do OHIP,
observaram-se diferengas estatisticas nas dimensfes incapacidade fisica no item
dieta insatisfatoria (p=0,006) e na dimensédo incapacidade psicolégica no item
dificuldade para relaxar em virtude de dentes, boca ou dentadura (0,019).

Neste estudo, a prevaléncia de idosos com xerostomia foi de 13,2%. JIMENEZ
et al. (2009) relatou a prevaléncia de xerostomia, em aproximadamente 20% entre
os individuos acima de 60 anos. Apesar de sua consideravel prevaléncia na
populacédo, esta situacdo € muitas vezes subestimada pelo individuo.

No presente estudo ndo foi observado diferenca entre os idosos que
apresentavam ou ndo doenca cronica quanto a xerostomia. A literatura tem indicado
gue o aumento do numero de casos de xerostomia pode estar relacionado ao
tratamento sistémico para varias doencas cronicas. Este tratamento em grande
namero de casos € prejudicial ao aparelho glandular produtor de saliva. Assim, entre
as possiveis causas desse disturbio encontram-se doencas crénicas, como diabetes
mellitus ndo controlada, a tuberculose crbnica, cirrose biliar primaria, sarcoidose,
anemia hemolitica, linfoma maligno e infec¢cdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (JEMENEZ et al., 2009).

Em relacdo a influencia da xerostomia sobre a qualidade vida relacionada a
saude bucal, o presente estudo observou que os idosos que relataram xerostomia
apresentaram maiores impactos na qualidade de vida relacionada a saude bucal
para a dificuldade de comer qualquer alimento. HAHNEL et al. (2014), através de
seu estudo piloto, enfatizou a relevancia da sensacéo subjetiva de boca seca sobre
a qualidade de vida dos pacientes idosos, indicando que é preciso estratégias
eficazes para o alivio da xerostomia nestes pacientes indicando que a xerostomia é
um preditor importante da qualidade de vida em pacientes idosos.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que a prevaléncia de xerostomia foi de 13,2%. O estado civil,
renda familiar e utilizacdo dos servicos odontolégicos estdo associados com a
xerostomia. As dimensdes da qualidade de vida relacionada a saude bucal medidas
pelo OHIP-14 associadas a xerostomia foram as incapacidades fisica e psicoldgica.
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