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1. INTRODUCAO

A xerostomia € uma condicdo de saude oral caracterizada pela sensagao
subjetiva de boca seca, em larga parte relacionada com a hipossalivagao, esta
ultima sendo uma redugdo no fluxo salivar objetivamente mensuravel
(NEDERFORS, 2000). Tanto a xerostomia quanto a hipossalivagao estao
relacionadas com uma menor qualidade de vida relacionada a saude oral (GERDIN
et al., 2005). Além de lesdes de origem mecéanica na mucosa oral pelo atrito entre
estruturas sem a acgéo lubrificante da saliva (NEVILLE et al., 2009), a xerostomia
pode, através do mesmo mecanismo, dificultar a capacidade de falar no individuo
afetado (OUANOUNOU, 2016), prejudicar a adaptacdo do paciente a proteses
totais, posto que a acdo lubrificante mencionada também é essencial no
mecanismo de retencdo, e dificultar a capacidade de engolir alimentos,
especialmente os mais secos (BARBE, 2018).

Os principais fatores positivamente associados a uma maior prevaléncia de
xerostomia segundo os achados da revisao de literatura foram idade (quanto maior,
maior a prevaléncia); ser do sexo feminino; uso de tabaco; diagndstico de
depressao, diabetes tipo Il, artrite, hipertensdo arterial, doenca de Parkinson,
desordens mentais ou quantidade de doengas cronicas; uso de proteses;
autopercepcao de saude; uso de medicamentos (numero e classe); historico de
quimioterapia e radioterapia e menor renda.

Na populagdo idosa a prevaléncia global estimada da condigdo é de
aproximadamente 25%. Entretanto, ja é aceito que a associagao bruta entre idade
e xerostomia é apenas moderada, provavelmente sendo mediada por outros fatores
aqui ja mencionados (AGOSTINI et al., 2018).

Estudos de prevaléncia de base populacional sobre o tema no Brasil e outros
paises da América Latina s&o escassos (no Rio Grande do Sul, apenas um estudo
com tais caracteristicas foi encontrado, [RECH et al., 2019]) e estudos voltados a
populagdo idosa ou que contemplem essa populagdo ndo sdo maioria, muito
embora a xerostomia afete esse grupo etario com maior frequéncia e seja fator de
impacto negativo na qualidade de vida. O conhecimento de informagdes a respeito
dessa condi¢ao, cuja prevaléncia difere largamente em diferentes populagdes, é
importante para o delineamento de estratégias de saude e protocolos clinicos que
possam guiar o atendimento do profissional de saude, em especial direcionados a
populacdo idosa. Assim, este estudo pretende descrever a prevaléncia e
severidade de xerostomia de acordo com fatores associados em idosos residentes
da zona urbana de Pelotas, RS.

2. METODOLOGIA
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Este trabalho apresenta dados preliminares do mais recente levantamento
conduzido em uma coorte de idosos residentes da zona urbana de Pelotas, RS,
entre 2021 e 2022. Inicialmente desenvolvido com delineamento transversal, do
Consdércio de Mestrado Orientado para Valorizagao da Atengao ao Idoso (“COMO
VAI?”) foi um estudo de base populacional realizado no ano de 2014. O inicio do
estudo envolveu alunos do mestrado do Programa de Pdés-Graduagdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas e incluiu individuos néo
institucionalizados com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na zona
urbana do municipio de Pelotas/RS. O recrutamento da amostra e entrevistas da
primeira visita do estudo (estudo transversal) ocorreram entre janeiro e agosto de
2014, e ao todo 1451 idosos foram entrevistados. Posteriormente, os participantes
deste estudo foram novamente acompanhados, dando origem ao Estudo
Longitudinal da Saude do Idoso. Houve acompanhamentos em 2016-17, 2019-20
(com interrupcéao intempestiva do acompanhamento devido a pandemia de COVID-
19) e entre outubro de 2021 e abril de 2022.

Este ultimo levantamento deu-se através de inquérito telefénico, tendo em
vista a persisténcia da pandemia e a vulnerabilidade da populagdo estudada. As
informagdes de mortalidade foram verificadas junto ao setor da Vigilancia
Epidemioldgica do municipio de Pelotas. ldosos n&o encontrados na discagem dos
telefones cadastrados foram rastreados através de busca e visita a seus enderecos
para atualizacdo de numeros telefonicos. Ao fim deste novo ciclo, foram
entrevistados 865 idosos e identificados 158 6bitos, representando uma taxa de
acompanhamento de 75% em relagdo a amostra original.

Para coleta do desfecho, foi adotado o inventario reduzido de xerostomia
(“Shortened Xerostomia Inventory”, ou SXI), desenvolvido por THOMSON et al
(2011), o qual sugere também seu modo de operacionalizagdo. Este instrumento é
composto por uma pergunta sobre a sensagao de boca seca com 4 categorias, as
quais sao dicotomizadas e utilizadas para a obtencéo da prevaléncia da condicdo.
Outras 5 perguntas com 3 categorias cada sao utilizadas para a elaboragdo de um
escore de severidade da xerostomia, indo de 5 a 15.

Para as variaveis de exposi¢ao, foram utilizados dados coletados em 2014. A
variavel idade, continua, foi criada usando a data de nascimento e operacionalizada
nas categorias “60 a 69 anos”, “70 a 79 anos” e “acima de 80 anos”. O sexo foi
coletado de forma dicotdmica. A escolaridade foi coletada em anos de estudo
completos e categorizada em “nenhuma”, “até 8 anos” e “8 anos ou mais”. A classe
econdmica foi determinada de acordo com os critérios da ABEP, e agrupada em 3
categorias para as analises: “A/B”, “C” e “D/E”. A presenca de hipertensao,
diabetes, problema cardiaco e hipercolesterolemia foi coletada perguntando ao
participante se este havia sido diagnosticado por algum médico com tais condigdes.

As analises foram realizadas no software estatistico STATA 15.0. Para
analises de prevaléncia foram utilizados o teste exato de Fischer e qui-quadrado
com tendéncia, e para analise de severidade foram utilizados o teste T de Student
e ANOVA.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia geral de xerostomia na amostra foi de 17%, sendo superior no
sexo feminino (20%, contra 12%), com uma razao de risco de 1,58 (IC 95%; 1,06 —
2,34). Entre aqueles que reportaram xerostomia, também a severidade foi maior
no sexo feminino, com média de 7,4 nos homens (IC 95%; 6,2 — 8,5) e 9,3 nas
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mulheres (IC 95%; 8,6 — 9,9). Estes achados s&o consistentes com a associagao
entre o sexo feminino e a xerostomia descrita pela quase totalidade dos estudos
sobre o tema (AGOSTINI et al., 2018)

Ter reportado tanto problema no coragdo quanto hipercolesterolemia foram
fatores de risco para xerostomia, com respectivas razdes de risco de 1,50 (IC 95%;
1,05-2,13) e 1,63 (IC 95%; 1,16 — 2,3). A hipertensdo e a diabetes, por outro lado,
nao estiveram associadas ao desfecho. Observou-se uma associagao linear
negativa entre a percepcédo da saude e a xerostomia: quanto pior a percepgao,
maior a prevaléncia.

N&o houve relagao significativa entre xerostomia e as categorias etarias, nem
diferenca de média etaria entre casos e ndo casos. A prevaléncia de xerostomia foi
menor no estrato de renda A/B e entre aqueles com 8 ou mais anos de
escolaridade, no entanto estes resultados nao tiveram relevancia estatistica. A
tabela 1, abaixo, descreve a prevaléncia de xerostomia de acordo com todas as
variaveis avaliadas.

Tabela 1. Descricido da amostra de idosos participantes do levantamento de 2022
do “COMOVAI" de acordo com caracteristicas sociodemograficas de interesse e
presenca de xerostomia. Pelotas, Brasil. (N = 638)

Xerostomia
c Total Sim Nao o
ovariaveis N (% 0 524 -
(%) 114 (17.8%) (82.2%)
Sexo 0.022
Masculino 217 (34.0) 28 (12.9) 189 (87.1)
Feminino 421 (66.0) 86 (20.4) 335 (79.6)
Idade (anos) 0.285
60-69 97 (15.2) 12 (12.4) 85 (87.6)
70-79 368 (57.9) 71 (19.3) 297 (80.7)
> 80 171 (26.9) 31(18.1) 140 (81.9)
Escolaridade (anos) 0.111
Nenhuma 67 (10.6) 14 (20.9) 53 (79.1)
<8 340 (53.7) 69 (20.3) 271 (79.7)
=8 226 (35.7) 31(13.7) 195 (86.3)
Nivel econémico 0.250
A/B (mais rico) 244 (40.3) 38 (15.6) 206 (84.4)
C 313 (51.6) 60 (19.2) 253 (80.8)
D/E (mais pobre) 49 (8.1) 12 (24.5) 37 (75.5)
Hipertensao 0.330
Nao 224 (35.1) 35 (15.6) 189 (84.4)
Sim 414 (64.9) 79 (19.1) 335 (80.9)
Diabetes 0.259
Nao 495 (77.6) 93 (18.8) 402 (81.2)
Sim 143 (22.4) 21 (14.7) 122 (85.3)
Hipercolesterolemia 0.005
Nao 347 (54.4) 48 (13.8) 299 (86.2)
Sim 291 (45.5) 66 (22.7) 225 (77.3)
Doenca cardiaca 0.028
Nao 488 (76.5) 78 (16.0) 410 (84.0)
Sim 150 (23.5) 36 (24.0) 114 (76.0)
Autopercepcao da <0.001

saude
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Muito boa/Boa 398 (62.4) 52 (13.1) 346 (86.9)
Regular 202 (31.7) 45 (22.3) 157 (77.7)
Ruim/ Muito ruim 38 (6.0) 17 (44.7) 21 (55.3)

*Teste exato de Fischer.

4. CONCLUSOES

Os achados preliminares deste estudo permitem tragar um panorama inicial
sobre uma condig¢do de prevaléncia até entdo ndo conhecida na populagao local,
bem como sugere para onde caminhar em analises futuras. Pretende-se, a partir
deste primeiro passo, dar seguimento as analises utilizando dados colhidos em
levantantamentos anteriores que trazem informagdes sobre uso de medicamentos,
alcool, tabaco e outras variaveis que permitirdo o refinamento das informagdes aqui
apresentadas e aprofundamento do conhecimento acerca do fenbmeno estudado.
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