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A Deus, por toda protecdo e
discernimento, e aos meus pais, por todo
esforco diario para que esse sonho
pudesse se concretizar, DEDICO.



‘Mesmo quando tudo parece desabar,
cabe a mim decidir entre rir ou chorar, ir
ou ficar, desistir ou lutar; porque descobri,
no caminho incerto da vida, que o mais
importante é decidir.”

Cora Carolina
Poetisa
(1889-1985)
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SAUDE SISTEMICA, POLIFARMACOS E REACOES ADVERSAS: AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DE IDOSOS

SYSTEMIC HEALTH, POLYPHARGINS AND ADVERSE REACTIONS: ASSESSMENT
OF ELDERLY KNOWLEDGE

Samarone Oliveira Santos”

RESUMO

As doencas cronicas sao frequentes em idosos, influenciando na elevacédo das taxas de
morbidade e comorbidade e, por sua vez, no uso constante de polifarmacos, colocando
essa populacdo em primeiro lugar em relagcdo ao consumo de medicamentos. Tais fatos,
tornam os idosos mais vulneraveis aos riscos e as reac¢des adversas a medicamentos
(RAM). Este estudo objetivou identificar o perfil de ocorréncia de doencas sistémicas
cronicas e uso frequente de medicamentos numa populagéo de idosos, bem como avaliar
seu conhecimento sobre a associacdo desses fatores a ocorréncia de RAM. Foram
avaliados idosos mediante a obtencdo de dados sociodemogréficos, presenca de doencas
sistémicas crbnicas, uso continuo de farmacos, orientacdo médica e conhecimento da
associacdo entre doencas/medicamentos e RAM. A amostra foi constituida por 108
participantes, sendo 37 (34,3%) do sexo masculino e 71 (65,7%) do feminino, com a
média de idade de 71,5 anos. Observou-se que 93 (86,1%) participantes apresentavam
doenca sistémica, 82 (75,9%) faziam uso continuo de medicamentos. A ocorréncia de
multimorbidades predominou, seguida de hipertenséo e diabetes. A maioria da amostra
desconhecia a associacao entre as doencas/medicamentos e RAM, alegava nunca ter
recebido orientacdo médica sobre a influéncia das doencas sistémicas e dos farmacos na
ocorréncia de RAM. O perfil de ocorréncia de doencas sistémicas e uso de medicamentos
da populacdo avaliada é semelhante ao da literatura. O fato da maioria da amostra
desconhecer a associa¢ao entre as variaveis avaliadas e a ocorréncia de RAM sugere a
necessidade de melhorar e/ou intensificar campanhas educativas que incentivem maior
interacdo entre as equipes de saude envolvidas na atencdo de pessoas idosas, no
tocante ao diagnéstico, tratamento e orientacdes a essa populacdo, familiares e
cuidadores, visando maior compreensdao das especificidades do processo do
envelhecimento e os agravos a saude, contribuindo para a qualidade de vida integral do
idoso na microrregido avaliada.

Palavras-chave: Doencgas cronicas. Medicamentos. ldosos.
ABSTRACT

Chronic diseases are frequent in the elderly, influencing the increase in morbidity and
comorbidity rates and, in the turn, the constante use of polypharmaceuticals, placing this
population in the first place in relation to the consumption of medicines. Such facts make
the elderly more vulnerable to the risks and adverse drugs reactions (ADR). This study
aimed to identify the profile of the occurrence of chronic systemic diseases and frequent
use of medications in an elderly population, as well as to assess their knowledge about the

*Académico de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba / samaronesantos10@hotmail.com.
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association of these factors with the occurrence of ADR. Elderly were evaluated by
obtaining sociodemographic data, presence of chronic diseases, continuous use of drugs,
medical advice and knowledge of the association between diseases/drugs and ADR. The
sample consisted of 108 participants, 37 (34,3%) male and 71 (65,7%) female, with a
mean age of 71,5 years. It was observed that 93 (86,1%) participants had systemic
disease, 82 (75,9%) were using medication continuously. The occurrence of
multimorbidities predominated, followed by hypertension and diabetes. Most of the sample
was unaware of the association between diseases/drugs and ADR, claimed to have never
received mecial advice on the influence of systemic diseases and drugs on the occurrence
of ADR. The profile of occurrence os systemic diseases and use of medications in the
population evaluated is similar to that found in the literature. The fact that majority of the
sample was unaware of the association between the variables evaluated and the
occurrence of ADR suggests the need to improve and/or intensify educational campaigns
that encourage greater interaction between the health teams involved in the care of elderly
people, regarding diagnosis treatment and guidelines for this population, family members
and caregivers, aiming at a better understanding of the specificities of the aging process
and health problems, contributing to the integral quality of life of the elderly in the
evaluated micro-region.

Keywords: Chronic diseases. Medications. Elderly.
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera idoso o individuo com 60 anos
ou mais. De acordo com o Ministério da Saude, a populacdo idosa brasileira cresce em
relacdo a paises de terceiro mundo, com estimativas que indicavam para 2020 mais de 30
milhdes de pessoas na terceira idade (PRESA, MATOS, 2014). Esse cenério brasileiro é o
comumente observado no mundo, apontando um desafio constante para os profissionais
da salude no tocante a frequente atualizacdo de conhecimentos, aptiddo préatica e
psicologica que visem garantir uma maior qualidade de vida de para os idosos
(MOREIRA, NICO, TOMITA, RUIZ, 2005; ALBENY, SANTOS, 2018).

As doencas cronico-degenerativas sao frequentes em idosos, influenciando na
elevacao das taxas de morbidade e comorbidade e, por sua vez, na utilizagéo regular de
medicamentos, colocando a populacdo idosa em primeiro lugar em relagdo ao consumo
de medicamentos. Tais fatos, tornas os idosos mais vulneraveis aos riscos e a reacdes
adversas a medicamentos (RAM) (CASTRO, 2003; PRESA, MATOS, 2014).

As RAM sao definidas como qualquer resposta nociva, indesejada ou nao
intencional a um agente terapéutico, que pode ser esperada ou inesperada, e pode
ocorrer em dosagens utilizadas para a profilaxia, diagndstico ou terapia de uma doenca,
ou para modificagdo de funcdo fisioldgica. Excluem-se desse conceito as falhas
terapéuticas, envenenamento, overdoses acidentais ou intencionais (ZAZZARA,
PALMER, VETRANO, CARFI, ONDER, 2021).

Baseado no antes exposto, justifica-se identificar o perfil de ocorréncia de doencas
sistémicas crbnicas e uso frequente de medicamentos numa populacdo de idosos, bem
como avaliar seu conhecimento sobre a associacao desses fatores a ocorréncia de RAM.

2 METODOLOGIA

Esse foi um estudo de carater descritivo do perfil de ocorréncia de doencas
sistémicas cronicas e uso frequente de medicamentos em uma populacéo de idosos e seu
conhecimento sobre a associacdo desses fatores com reacdes adversas a medicamentos
(RAM). A pesquisa trata-se de um estrato de uma pesquisa maior submetida a apreciagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB e aprovada pelo parecer 461.383.

A coleta de informacgBes ocorreu pelo preenchimento de questionario estruturado
através de entrevista a uma populacdo de idosos néo institucionalizados da microrregiao
do Curimatau Oriental Paraibano.

Foram convidados a participar da pesquisa individuos com 60 anos ou mais de
idade, com capacidade cognitiva que permitisse a aplicagcdo dos questionarios e aqueles
gue néo apresentaram nenhuma limitagdo que pudesse comprometer a comunicagcao com
a equipe de pesquisa.

2.1 Coleta de dados

ApOs uma breve explicacdo dos objetivos e metodologia do estudo, foram
entregues a cada paciente duas copias do TCLE para serem assinadas, ficando uma
copia com o paciente e outra com 0s pesquisadores. Seguidamente, cada idoso(a)
recebeu um questionario. Este questionario foi aplicado pelos pesquisadores previamente
treinados, na sua primeira parte buscou situar a populagdo pesquisada de acordo com
sua origem, caracterizando-a socioeconomicamente: idade, ocupacao, escolaridade etc. A
segunda parte do questionario contemplava a ocorréncia de doencas sistémicas crbnicas,
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uso frequente de medicamentos e nivel de conhecimento sobre RAM no sistema
estomatognatico.

A analise dos dados foi realizada inicialmente mediante estatistica descritiva
objetivando caracterizar a amostra. Foram calculadas medidas de tendéncia central e
dispersédo dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos dados em relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas e condicdo sistémica. A maioria da amostra era do sexo feminino (n =
71; 65,7%), tinha entre 60 e 70 anos de idade (n = b55; 50,9%), era
melanoderma/feoderma (n = 64; 59,3%) e possuia alguma doenca sistémica (n = 89;
82,4%), prevalecendo situacdes de ocorréncia de diversas doencas ao mesmo tempo (n =
52; 48,1%), de forma isolada destacaram-se o0s casos de Hipertensdo (n= 24 — 22,2%),
Diabetes (n=03 — 2,8%) e Cardiopatias (n=2 — 1,9%).

A maioria da amostra fazia uso frequente de algum medicamento (n = 82; 75,9%),
com destaque para o uso de polifarmacos, anti-hipertensivos e anti-glicémicos. O tempo
de uso dos medicamentos variou de 06 meses até mais de 20 anos. Em relacdo a
distribuicdo da amostra de acordo com o uso de medicamentos e sua associagdo com a
ocorréncia de RAM, a maioria (h= 87 - 80,6%) desconhecia a possibilidade de tais
relacdes. Considerando os 21 (19,4%) idosos que possuiam alguma informacdo sobre o
uso frequente de medicamentos e a ocorréncia de RAM, 11 (54,4%) apontaram o
Captopril, seguido de Hidrocloritiazida (n=1 - 4,8%) e a Losartana (n=1 - 4,8%). Quando
considerada a fonte da informacéo, dos 21 idosos antes citados, 9 (42,9%) relataram ter
informacdo sobre RAM recebida mediante orientacdo médica e desses, apenas uma
pessoa lembrou de apontar a Hidrocloritiazida (11,1%) como medicamento sobre o qual
recebeu orientacdo médica sobre a relagdo com RAM.

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas e
condicdo sistémica. Araruna-PB, 2022.

Variaveis n %

Sexo [108]

Masculino 37 34,3

Feminino 71 65,7
Idade (em anos) [108]

Média: 71,5

Desvio-padréo: 8,32

Valor minimo: 60,00

Valor méaximo: 97,00
Faixa etaria [108]

60 a 70 anos 55 50,9

71 a 80 anos 39 36,1

= 80 anos 14 13,0
Cor da pele [108]

Branca 44 40,7

Melanoderma / Feoderma 64 59,3
Doenca sistémica [108]

Presente 93 86,1

Ausente 15 13,9



Tipo de doenca sistémica [108]

Multimorbidades 52
Hipertensao 24
Diabetes 03
Depressao/Ansiedade 03
Cardiopatia 02
Outras 09
Nenhuma 15

13

48,1
22,2
2,8
2,8
1,9
8,3
13,9

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
Fonte: Projeto GASBI. Curso de Odontologia da UEPB, Campus VIII.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos de acordo com o uso de medicamentos e conhecimento
sobre sua relacdo com reacfes adversas a medicamentos. Araruna-PB, 2022.

Variaveis n %
Uso de medicamentos [108]
Sim 82 75,9
N&o 26 24,1
Tipo de medicamento usado [108]
Anti-hipertensivos 19 17,6
Anti-glicémicos 07 6,5
Outros 05 4,6
Combinacao 20 18,5
Nenhum 32 29,6
N&o souberam responder 25 23,1
Tempo de uso do medicamento [108]
Menos de 6 meses 05 4,6
De 6 a 11 meses 06 5,6
1labanos 17 15,7
5a 10 anos 08 7,4
10 a 15 anos 03 2,8
15 a 20 anos 10 9,3
N&o utiliza 27 25,0
N&o sabe informar 32 29,6
Conhecimento da relacdo entre medicamentos e RAMs [108]
Sim 21 19,4
N&o 87 80,6
Conhecimento sobre qual medicamento acreditavam estar
relacionado com RAM [108]
Captopril 11 10,2
Hidrocloritiazida 01 0,9
Losartana 01 0,9
N&o sabe 95 88,0
Receberam orientacdo médica sobre RAM causados pelo uso
frequente de medicamentos [108]
Sim 09 8,3
N&o 99 91,7
Tipo de medicamento orientado pelo médico sobre a relagcdo com
RAM [108]
Hidrocloritiazida 01 0,9
N&o sabe 107 99,1
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Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
Fonte: Projeto GASBI. Curso de Odontologia da UEPB, Campus VIII.

O crescimento populacional de idosos € uma realidade latente no Brasil e em
diversas regides do mundo, devido, principalmente, a queda nas taxas de mortalidade e
fecundidade associadas com o advento de avancos médicos no manejo mais efetivo de
doencas infecciosas, doencas cronicas sistémicas e melhoria da expectativa e qualidade
de vida (CASTRO, 2003; MOREIRA, NICO, TOMITA, RUIZ, 2005; PRESA, MATOS,
2014).

O processo de envelhecimento do corpo humano é complexo e inclui mudancas
fisiologicas e usualmente o idoso € acometido por doencas sistémicas diversas que
podem repercutir na saude geral, exigindo dos profissionais da salude conhecimento e
habilidade sobre os agravos mais comuns na populacdo idosa, a fim de promover o
correto diagnéstico e tratamento (ALBENY, SANTOS, 2018).

Os dados referentes a predominancia de idosos sendo acometidos por doencas
sistémicas e usuarios frequentes de medicamentos registrada neste estudo corrobora os
achados do estudo de Leite-Cavalcanti, Rodrigues-Goncalves, Rios-Asciutti, Leite-
Cavalcanti (2009) em que 82,1% dos avaliados afirmou possuir alguma doenca sistémica
e 78,6% relataram utilizar algum tipo de medicamento.

No idoso, estima-se que as reagOes adversas a medicamentos (RAM), sé&o
responsaveis por aproximadamente 5% das internacdes hospitalares ndo planejadas,
representando um grande problema de salde publica. Relata-se variacdo consideravel
dos tipos de farmacos associados ao desenvolvimento dessas reacdes, com destaque
para medicamentos do tratamento de doencas cardiovasculares, em particular
medicamentos anti-hipertensivos e antitrombdticos, seguidos de antibidticos, anti-
inflamatérios ndo esteroides e agentes anti-diabéticos (LAROCHE, CHARMES,
NOUAILLE, PICARD, MERLE, 2007; MA, WANG, GAO, MENG, LIU, 2012;
TANGIISURAN, DAVIES, WRIGHT, RAJKUMAR, 2012). No presente estudo, também se
constatou que as doencas sistémicas mais prevalentes foram a hipertensédo arterial e
diabetes. No estudo de Medeiros, Albuquerque, Lima, Barros, Silva (2015), 70% dos
participantes faziam uso continuo de medicamentos, corroborando com o resultado da
presente pesquisa, que foi de 75,9%.

Neste estudo, a predominancia de idosas, com idades entre 60 e 70 anos,
corroboram a literatura, que destaca maior frequéncia de mulheres na populagéo idosa, e
consequentemente uma maior ocorréncia de doencas sistémicas nestas (SILVA, 2011).
Embora sem diferenca expressiva, os achados de Silva (2011), mostraram que 91,2% da
amostra por ele avaliada era acometida de algum tipo de doenca sistémica, e neste
estudo, essa populacédo era de 86,1%.

Muitas RAM dependem de fatores genotipicos, sexo, idade, tipo de doenca ou
alteracdo, categoria, via de administracdo e interacbes farmacologicas. No tocante a
idade, as RAM s&o mais prevalentes na populagdo idosa, pelo fato da alta frequéncia de
multiplas comorbidades crdnicas quem implicam no uso de até mais de 10 a 12
medicamentos diferentes/dia (ZAZZARA, PALMER, VETRANO, CARFI, ONDER, 2021).

O sexo feminino é 1,5 a 1,7 vezes mais propenso a desenvolver RAM, sugerindo
gue exista uma relacdo sexo-especifica para 0 maior risco de desenvolvimento dessas
reacOes, fato que parece ser associado a diferengas nos mecanismos de farmacocinética
e farmacodinamica de alguns medicamentos entre homens e mulheres (STACHENFELD
et al., 2001; ISLAM et al., 2017; HENDRIKSEN et al., 2021). Nesta pesquisa fica dificlil
estabelecer essa relacdo, uma vez que a amostra recrutada aleatoriamente, era
constituida predominantemente por mulheres, gerando viés na avaliacdo desse fator e
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além disso, por se tratar de um estudo apenas descritivo, ndo foram avaliadas variaveis
no contexto laboratorial relacionadas a farmacocinética e farmacodinamica das drogas.

Parametros farmacocinéticos como a biodisponibilidade oral, absorcéo,
metabolismo intestinal e hepatico, além da eliminacéo renal, séo diferentes em mulheres
e homens, somado ao fato que parametros farmacodinamicos também mostram
diferencas entre o0os sexos em relacdo a gendmica estrutural, expressdo génica,
epigenética, vias regulatérias celulares e funcgdes fisioldgicas (esteroides sexuais), 0S
qguais podem influenciar direta e indiretamente a absorcao, distribuicdo, metabolismo e
eliminacdo de drogas e, consequentemente, exercer algum papel na ocorréncia das RAM
(BEIERLE, MEIBOHM, DERENDORF, 1999; MOYER, MATEY, MILLER, 2019; ZUCKER,
PRENDERGAST, 2019). Em patrticular, relata-se que os horménios sexuais podem alterar
a farmacocinética das drogas, competindo por seu transportador sanguineo ou enzima
metabolizadoras (MOYER, MATEY, MILLER, 2019)

Quanto a etnicidade, a maioria da amostra avaliada autodeclarou-se como
melanodermas e feodermas, porém apenas através de uma analise observacional como
esta, ndo é possivel estabelecer parametros suficientes para caracterizar o perfil étnico da
amostra, no entanto, € interessante destacar que nesse contexto, a literatura aponta
diferencas que devem ser consideradas em relacdo a prescricdo de farmacos, uma vez
gue, expressdes genotipicas relacionadas a funcdo e expressdo de enzimas da
superfamilia CYP, envolvidas na metabolizacdo de farmacos, variam entre as diferentes
categorias étnicas, influenciando a exposicédo a drogas e as suas RAM (ABOUKAOUD,
ISRAEL, BRAUTBAR, 2018; COLLINS, WNAG, 2021; CACABELOS et al. 2021).

Por outro lado, no individuo idoso, tanto a farmacocinética quanto a
farmacodinamica das drogas sao diferentes da observada na populacédo adulta. Verifica-
se retardo ou reducdo na absorcdo e aumento da distribuicdo das drogas lipossoluveis a
medida que diminui a distribuicdo das drogas hidrossoltveis. Além disso, decaem as
capacidades de metabolizacdo e excrecdo e verifica-se também aumento da sensibilidade
a determinadas categorias farmacoldgicas. A populacdo idosa torna-se ainda mais
vulneravel aos riscos de RAM e interacbes medicamentosas mediante o perfil de
consumo de multiplas drogas (CASTRO, 2003; PRESA, MATOS, 2014).

Tendo em vista o efeito que as RAM podem ter na qualidade de vida dos
individuos, o termo qualidade de vida relacionada a salde vem sendo usado por
pesquisadores com o intuito de reconhecer o impacto das doencas bucais no cotidiano
das pessoas (VASCONCELOS, PRADO JUNIOR, TELES, MENDES, 2012; CUPRINSKI,
2012; ALBENY, SANTOS, 2018).

Embora neste estudo, pela sua natureza descritiva, baseada na coleta de dados
relatados pelos idosos, ndo tenha sido possivel avaliar as RAM, a literatura aponta que
entre as RAM mais frequentemente descritas em idosos incluem nauseas, tonturas,
dispneia, diarreia, prurido, vomitos, erup¢do cutanea, cefaleia e em alguns casos,
hemorragias cerebrais e gastrointestinais (DUBRALL et al., 2020). Nos tecidos do sistema
estomatognatico também é relatada a ocorréncia de RAM, com destaque para a
hipossalivacdo, a xerostomia e/ou outras manifestacdes caracteristicas de hipofuncéo das
glandulas salivares, aumentando, consequentemente, o risco ulceracdes e infec¢des da
mucosa bucal e doenca periodontal. Além, disso, sdo registrados na literatura casos de
reacfes liqguenoides, hiperplasia gengival e hiperpigmentacbes (BRUNETTI,
MONTENEGRO, 2002; CASTRO, 2003; CUPRINSKI, 2012; FREITAS, LOCK, UNFER,
2013; PIRES et al., 2017).

No contexto da Odontologia, analise de guias farmacolégicos medicos e
odontologicos a respeito das RAM de importancia para os profissionais da saude,
destacou que dentre 440 substéncias, apenas 95 n&o tinham sido relacionadas a
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potencial de promover alteracdes, porém a maioria tinha relatos de RAM sobre os tecidos
do sistema estomatognatico (BRUNETTI, MONTENEGRO, 2002; CASTRO, 2003;
CUPRINSKI, 2012).

Farmacos como 0s corticosteroides, antimicrobianos, antineoplésicos,
imunossupressores e contraceptivos orais podem induzir ou agravar infeccdes orais e
farmacos que afetem o sistema imunolégico pode desencadear o aparecimento de
estomatite aftosa. Outra alteracdo de relevante importéancia é a hiperplasia gengival,
provocada principalmente pelo consumo de fenitoina, porém, a ciclosporina-A, 0s
bloqueadores de canais de calcio e os contraceptivos orais também podem estar
relacionados ao desencadeamento de tal alteracdo (CASTRO, 2003; CUPRINSKI, 2012).

As politicas de saude brasileiras precisam ser verdadeiramente fiscalizadas e
permitir que as acdes bela e detalhadamente expostas nos documentos que regulam a
saude publica, saiam do papel e sejam integral e efetivamente executadas, voltadas
principalmente para a prevencao de agravos a saude geral da populagéo, principalmente
neste caso, da populacdo idosa que por causa das implicacbes comuns do processo de
envelhecimento jA possuem, geralmente, um certo grau de comprometimento da
qualidade de vida (LELIS, SIQUEIRA, COSTA, REIS, GOMES, OLIVEIRA, 2009).

Considerando o antes exposto, € imprescindivel que, para mudar definitivamente
para melhor o cenario de atencéo integral a saude do idoso, os profissionais das equipes
de atencdo ao idoso sejam formados desde as escolas, com a sensibilidade e a
responsabilidade adequada para se sentirem entes primordiais no diagnostico e manejo
dos principais problemas de saude do idoso e constituir equipes eficientemente
ativamente de saude publica e porque ndo, particulares, visando o planejamento e
implementacédo de acbes de prevencdo e/ou manejo dos principais agravos a saude dos
idosos, incluindo palestras educativas-orientacfes a todos os implicados no processo de
saude integral dessa populacdo, ou seja, a eles mesmos, seus familiares, cuidadores e
integrantes das equipes multiprofissionais (ROSA, ZUCCOLOTTO, BATAGLION,
CORONATTO, 2008).

4 CONCLUSAO

O perfil de ocorréncia de doencas sistémicas e uso frequente de medicamentos da
populacdo avaliada mostrou-se semelhante aos dados da literatura apontando a
necessidade de implementacdo de medidas realmente efetivas para a prevencdo dessas
doencas e/ou seu adequado manejo, minimizando ao maximo suas RAM.

E evidenciada a necessidade de atuacdo mais eficiente das equipes
multiprofissionais no tocante a oferta de maior informacéo ao idoso, seus familiares e/ou
cuidadores sobre as manifestacdes de doengas sistémicas e possiveis reacdes adversas
gue a medicacdo usada para no seu tratamento podem causar sobre diversos tecidos do
organismo.

Destaca-se a necessidade de maior integracao sobre os diferentes saberes e areas
gue devem fazer parte das equipes multidisciplinares de atenc&o ao idoso, com atuacao
mais incisiva dos profissionais, visando primordialmente manter a harmonia e/ou
recuperar o equilibrio da saude geral, tendo assim repercussfes positivas sobre a
qualidade de vida fisica e psicossocial dessa populagao.



17
REFERENCIAS

ABOUKAOUD, M.; ISRAEL, S.; BRAUTBAR, C.; EYAL, S. Genetic Basis of Delayed
Hypersensitivity Reactions to Drugs in Jewish and Arab Populations. Pharm. Res. v.35,
p.211, 2018.

ALBENY, A.L.; SANTOS, D.B.F. Doencas bucais que mais acometem 0 paciente na
terceira idade: uma revisdo de literatura. Id on Line Revista Multidisciplinar e de
Psicologia. v.12, p.681-694, 2018.

BEIERLE, I.; MEIBOHM, B.; DERENDORF, H. Gender differences in pharmacokinetics
and pharmacodynamics. Int. J. Clin. Pharmacol. Ther. v.37, p.529-547, 1999.

BRUNETTI, R. F.; MONTENEGRO, F. L. B. Odontogeriatria: no¢des de interesse clinico.
Sao Paulo: Artes Médicas. p.481, 2002.

CACABELOS, R.; NAIDOO, V., CORZzZO, L., CACABELOS, N.; CARRIL, J.C.
Genophenotypic Factors and Pharmacogenomics in Adverse Drug Reactions. Int. J. Mol.
Sci. v.22, p.13302, 2021.

CASTRO, R. G. Idosos institucionalizados: consumo de medicamentos,
hipossalivagcdo e xerostomia. Dissertacdo (Mestrado) Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis, 2003.

COLLINS, J.M.; WANG, D. Co-expression of drug metabolizing cytochrome P450
enzymes and estrogen receptor alpha (ESR1) in human liver: Racial differences and the
regulatory role of ESR. Drug Metab. Pers. Ther. v.36, p.205-214, 2021.

CUPRINSKI, F. J. Principais efeitos adversos de farmacos com repercussao
estomatolégica. Trabalho de conclusdo de curso (Graduacdo em Odontologia)
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2012.

DUBRALL, D. et al. Adverse drug reactions in older adults: a retrospective comparative
analysis of spontaneous reports to the German Federal Institute for Drugs and Medical
Devices. BMC Pharmacology and Toxicology. v.21, n.1, p.25, 2020.

FREITAS, D.N; LOCK, N.C.; UNFER, B. Hipofuncdo das glandulas salivares em idosos
hospitalizados relacionada a medicamentos. Revista Geriatria & Gerontologia. v.3, n.3,
p. 179-183, 2013.

HENDRIKSEN, L.C. et al. Sex differences associated with adverse drug reactions
resulting in hospital admissions. Biology of Sex Differences. v.12, p.34, 2021.

ISLAM, M.M. et al. Genderbased personalized pharmacotherapy: a systematic review.
Arch Gynecol Obstet. v.295, p.1305-17, 2017.

LAROCHE, M.L., CHARMES, J.P.,, NOUAILLE, Y., PICARD, N., MERLE L. Is
inappropriate medication use a major cause of adverse drug reactions in the elderly? Br J
Clin Pharmacol.v.63, p.177-186, 2007.



18

LEITE-CAVALCANTI, C.; RODRIGUES-GONCALVES M. C.; RIOS-ASCIUTTI, L. S;
LEITE-CAVALCANTI, A. Prevaléncia de doengas cronicas e estado nutricional em um
grupo de idosos brasileiros. Revista de Salud Publica. v.11, p.865-877, 2009.

LELIS, E.R.; SIQUEIRA, C.; COSTA, M.; REIS, S.; GOMES, V.; OLIVEIRA, A. Incidéncia
e prevaléncia de doencas bucais em pacientes idosos: Alteragdes morfoldgicas,
sistémicas e bucais. Revista Inpeo de Odontologia. v.3, p. 47-82, 2009.

MA, J.; WANG Y, GAO, M.; MENG, Q.; LIU, J. Adverse drug reactions as the cause of
emergency department admission of patients aged 80 years and older. Eur J Intern Med.
v.23, p.el62-e163, 2012.

MEDEIROS, R.S.P.; ALBUQUERQUE, A.C.L.; LIMA, AB.L.; BARROS, K.M.A.; SILVA,
D.F. Possiveis causas da hipossalivacdo em pacientes usuarios de prétese dental
removivel. Revista Saude e Ciéncia Online. v.4, p.70-83, 2015.

MOREIRA, R.S.; NICO, L.S.; TOMITA, N.E.; RUIZ, T. A saude bucal do idoso brasileiro:
revisdo sisteméatica sobre o quadro epidemioldgico e acesso aos servigos de saude bucal.
Cadernos de Saude Publica. v.21, n.6, p.1665-1675, 2005.

MOYER, A.M.; MATEY, E.T.; MILLER, V.M. Individualized medicine: Sex, hormones,
genetics, and adverse drug reactions. Pharmacol. Res. Perspect. v.7, p.e00541, 2019.

PIRES, A.B. et al. Reacbes adversas na cavidade oral em decorréncia do uso de
medicamentos. SALUSVITA, v.36, n.1, p.157-185, 2017.

PRESA, S. L. MATOS, J. C. Saude bucal na terceira idade. REVISTA UNINGA. v.39,
p.137-148, 2014,

ROSA, LB.; ZUCCOLOTTO, M. C. C.; BATAGLION, C.; CORONATTO, E. A. S.
Odontogeriatria- a saude bucal na terceira idade. Revista da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Passo Fundo, v.13, n.2, p.82-86, 2008.

SILVA, L. Prevaléncia e fatores associados a xerostomia em idosos: estudo de base
populacional em Floriandépolis, Santa Catarina. Trabalho de conclusdo de curso
(Graduagcdo em Odontologia) Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis,
2011.

STACHENFELD, N.S., SPLENSER, A.E., CALZONE, W.L., TAYLOR, M.P., KEEFE, D.L.
Genome and Hormones: Gender Differences in Physiology Selected Contribution: Sex
differences in osmotic regulation of AVP and renal sodium handling. J Appl Physiol. v.91,
p.1893-901, 2001.

TANGIISURAN, B.; DAVIES, J.G.; WRIGHT J.E.; RAJKUMAR, C. Adverse drug reactions
in a population of hospitalized very elderly patients. Drugs Aging. v.29, p.669-679, 2012.

VASCONCELOS, L.C.A.; PRADO JUNIOR, R.R.; TELES, J.B.M.; MENDES, R.F.
Autopercepcao da saude bucal de idosos de um municipio de médio porte do Nordeste
brasileiro. Cadernos de Saude Publica. v.28, p.1101-1110, 2012.



19

ZAZZARA, M.B.; PALMER, K.; VETRANO, DLL.; CARFI, A.; ONDER, G. Adverse drug
reactions in older adults: a narrative review of the literature. European Geriatric
Medicine. v.12, p.463-473, 2021.

ZUCKER, |.; PRENDERGAST, B.J. Sex differences in pharmacokinetics predict adverse
drug reactions in women. Biol Sex Differ. v.11, p.32, 2020.



20

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO
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CAMPUS VIl - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: GASBI - Grupo de Apoio a Saude Bucal do Idoso.

Este é um convite para vocé participar do projeto “SAUDE SISTEMICA, POLIFARMACOS
E REACOES ADVERSAS: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE IDOSOS”, cujo objetivo é
identificar o perfil de ocorréncia de doencas sistémicas cronicas e uso frequente de medicamentos
numa amostra de idosos, bem como avaliar seu conhecimento sobre a associacdo desses fatores
a ocorréncia de RAM e suas implicacdes na qualidade de vida. Para tanto, necessitamos da sua
colaboracao para responder algumas perguntas.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé poderd desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Com sua participagdo nos dard a oportunidade de coletar informacdes que nos permitam
alcancar os objetivos da pesquisa. Vocé sera submetida aos seguintes procedimentos: 0s
pesquisadores aplicardo questionarios e seguidamente sera realizado um exame clinico bucal e
coleta de saliva para analise laboratorial.

Todas as informacBes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera
feita de forma a nao identificar as voluntarias.

As informag¢des nesta pesquisa serdo coletadas através de um questiondrio, porém,
considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos inclui riscos, mesmo que esses hao
sejam previsiveis ou mensuraveis, de acordo com a metodologia adotada para este estudo, se em
gualquer fase do mesmo, vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa, tera
direito a solicitar indenizacdo. A pesquisa ndo ir4 incorrer em gastos previsiveis para as
participantes, porém, em casos de gastos ndo previsiveis da parte das voluntarias, estas terdo o
direito a ressarcimento, em compensacdo, exclusiva de despesas decorrentes da sua
participacao.

Esta pesquisa podera reverter em beneficio para a melhora ou manutencéo do seu estado
de saude, uma vez que, com base nas informacdes coletadas, serdo planejadas acfes educativas
e visitas periddicas visando contribuir com o desenvolvimento de um programa de educacgéo e
orientacéo para idosos.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a diavida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para o Prof. Dr. Manuel Antonio Gordén-Nufiez no Curso
de Odontologia da UEPB - Araruna, no endereco Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna —
Centro, ou pelos telefones: (83) 3373-1040 / (84) 9907-7970. Duvidas a respeito da ética dessa
pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, localizado no
Campus | da UEPB, ou pelo telefone (83) 3215-3135.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , declaro que
compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e beneficios
envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “SAUDE SISTEMICA,
POLIFARMACOS E REACOES ADVERSAS: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE IDOSOS”.

Assinatura do Participante ou responsavel

Prof. Dr. Manuel Antonio Gorddn-Nufiez
Pesquisador responsével

Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro / PB.
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OBS: este artigo € um fragmento das informacdes colhidas no Banco de Dados da
pesquisa maior intitulada “Autopercepc¢ao, condicdes de saude bucal e qualidade de vida
na terceira idade: analise de fatores clinicos, sialométricos e psicolégicos” coordenada
pelo Prof. Dr., Manuel Antonio Gordon-Nufiez
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APENDICE B - QUESTIONARIO
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CAMPUS VIII - ARARUNA )
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLIGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Projeto de pesquisa: Salde sistémica, polifarmacos e reacdes adversas: avaliacdo do
conhecimento de idosos.

Data: ......cccoeeeeneeee. [0 1 = [0 F= o [,
Cor da pele:

[ 0o [T £ =T ol o LT PO PP PP PP OTTPOPPPPPPPR FONe: ..o
OCUPAGAD:  ovverreriiiieieeie st s e sesie sttt s et ASSINAIUIA: v

1. ESCOLARIDADE:

1°grau incompleto 1°grau completo 2°grau incompleto 2°grau completo 3°grau incompleto 3°grau completo

] O O ] ] O

2. MORA COM:

Companheiro Companheiro e filhos Companheiro e outros Mae, pai e outros Filhos

a ] ] ] a

3. RENDA (SALARIO MINIMO - SM)

RENDA MENSAL PESSOAL RENDA MENSAL FAMILIAR

Sem renda m Sem renda O
Menos de 1 SM m] Menos de 1 SM O
1 SM ] 1 SM ]
Entre 2 e 3 SM m] Entre 2 e 3 SM O
Entre 3e 5 SM m] Entre 3 e 5 SM O
Mais de 5 SM m] Mais de 5 SM O
N&o sabe m] N&o sabe O
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4. Vocé tem alguma destas doencas?

Hipertensdo O Diabetes O Cardiopatia O Hepatite C O
Depressao O Ansiedade O Nervosismo [ Hipovitaminose A O
Hipotireoidismo O Doenca renal O Doenca de Mikulicz O  Sindrome de Sjogren O
Hiperlipidemia O Doenca reumatica O Sarcoidose O
5. Vocé faz uso de algum outro medicamento?
Sim O Néo O
6. Seresponder sim a pergunta anterior, qual(is) medicamento(s)?
. Tempo de uso:
. Tempo de uso:
. Tempo de uso:
. Tempo de uso:
. Tempo de uso:
. Tempo de uso:
. Tempo de uso:
7. Vocé acredita que existe relacdo entre algum dos seus medicamentos e a ocorréncia de

reacOes adversas?

Sim O N&o O
8. Seresponder sim a pergunta anterior, qual medicamento?
9. Vocé recebeu algum alerta por parte do seu médico, quanto aos efeitos indesejaveis
dessesmedicamentos?
Si O Nao O

10. O médico citou algum problema como provavel reagdo adversa de algum desses
medicamentos?

Sim O Néo O
11. Seresponder sim apergunta anterior, aqual medicamento?

Data de de 201_




27

AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus, pela protecdo, discernimento e coragem
que me proporcionou durante todos esses anos morando distante da minha familia.

Aos meus pais, Clodoaldo e Gldria, por todo esforco e trabalho arduo
realizado diariamente para que seus filhos pudessem concretizar o0 sonho de um
Curso superior.

Ao meu filho, Anthony, onde desde o seu nascimento transformou minha
visdo de como enxergar a vida e me da forcas todos os dias para seguir em frente.

Aos meus irmaos, Samara e Suelligton, por todo companheirismo, onde em
diversos momentos estiveram presentes presencialmente durante essa jornada.

A minha av0, Luiza, por todas as oracdes e ajuda, onde todo més durante
todos esses anos se fazia presente com sua contribuicao.

Ao meu tio, Victor, pelo incentivo e inspiracdo desde o inicio dessa jornada,
me abrindo portas para que cada vez mais eu pudesse me capacitar dentro da
profisséo.

A minhas tias, Renata, Yara e Cinnara, por todo apoio e incentivo ao longo
desses anos.

Aos irmaos que Araruna me proporcionou ter, desde a época em que cursei
engenharia civil, Jodo, José Augusto, Allan, Diogo, Lucas, Jhonatan, Arthur.

A meu amigo, irmao e dupla de clinica, Tallys, por todo suporte e
companheirismo ao longo dessa jornada.

Aos grandes amigos que a odontologia me deu, Edvam (onde tive o prazer de
dividir moradia por diversos anos), Arthur, Adriell, Monielly, Henrique.

A minha namorada, Larissa, onde se fez presente nesse finalzinho de
jornada, e que abre minha mente para um futuro cada vez melhor.

A todos os professores de odontologia do Campus Araruna, pelos
ensinamentos ao longo dessa jornada, em especial ao meu orientador e amigo,
Manuel Antonio Gordén-Nufiez, que muito além de professor, torna-se um pai e
amigo para seus alunos, nos trazendo ensinamentos que vao muito além da
graduacéo.

Grato a todos que fizeram parte de alguma forma para que esse sonho se
tornasse realidade, os levarei para sempre em meu coracao.



