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Resumo

O presente trabalho faz revisdo do tema que rela-
ciona o uso de diversos medicamentos e sua asso-
ciacdo com o aparecimento de xerostomia. Visa
destacar os efeitos negativos de origem
medicamentosa cujos reflexos locais e sistémicos
diminuem a qualidade de vida, afetando o convi-
vio social modificando e interferindo principalmen-
te na nutri¢do e, portanto, na satde particularmen-
te de pessoas idosas. Objetiva ainda, conscientizar
os profissionais da drea de saide da seriedade do
assunto e da urgente necessidade de modificar o
enfoque do problema, alertando-os para que ado-
tem a conduta de informar quais medicamentos
receitados produzem xerostomia e, sempre que
possivel, substituindo-os. Na impossibilidade de
substituicdo medicamentosa, alertando sobre a
ocorréncia de tal efeito colateral prestando infor-
magdes que minorem o sofrimento de tais pacien-
tes.
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Abstract

The present work makes revision of the subject
that relates the use of some medicines and its
association with the xerostomia appearance. It
aims at to detach the negative effect of medicine
origin whose local effect and organic they
diminish the quality of life, affecting the social
conviviality modifying and intervening mainly
with the nutrition and, therefore, in the health
particularly of aged people. Objective still, to
acquire knowledge the professionals of the area
of health of the gravity of the subject and the
urgent necessity to modify the approach of the
problem, alerting them so that they adopt the
behavior to inform which prescribed medicines
produce xerostomia and, whenever possible, to
substitute them. In the impossibility of medicine
substitution, they alert on the occurrence of such
collateral effect giving information that reduce
the suffering of such patients.
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Introducao
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A cavidade bucal é comumente acometida por
reacdes farmacolégicas adversas, embora
muitas vezes estes distirbios possam passar
despercebidos tanto pelos profissionais da
saude, quanto pelos individuos acometidos
(LEWIS et al., 1993; SMITH; BURTHER,
1994).

A saliva desempenha fungdes de lubrificaciao
e limpeza da cavidade bucal; atividade
antibacteriana; participa do fendmeno da
gusta¢do; do inicio da digestao de carboidratos
e lipidios (amilase e lipase); da formagdo do
bolo alimentar e de sua degluticio; participa
do processo de coagulacdo e de cicatriza¢do
de feridas devido a presenca do fator de
coagulagdo, do fator de crescimento epidermal
e do fator de crescimento nervoso. A saliva
produzida pelas células acinares, a chamada
saliva primdria, € modificada pelas células dos
ductos estriados que retiram fons sédio e cloro
substituindo-os por fons potdssio e bicarbonato.
Esta secrecdo modificada recebe a
denominagdo de saliva secundaria. A fungio
germicida protetora da saliva é devida a
producdo de imunoglobulina IgA nas células
acinares e ductais, da lactoferrina que se liga
ao ferro, um elemento essencial para o
metabolismo bacteriano e da lisozima que
produz a lise da membrana das bactérias,
permitindo a entrada de ions tiocianato, um
potente agente bactericida (JUNQUEIRA &
CARNEIRO, 2004). Ainda, com relagdo as
glandulas salivares, a evolugdo da ciéncia vem
demonstrando exaustivamente, especialmente
a escola japonesa e a escola americana, que o
papel destas glandulas vai muito além da
simples fung¢do de produzir saliva. Constitui-
se, na atualidade, num excelente e promissor
campo de pesquisas seja pela produgdo de
fatores bioldgicos diversos, como querem os
americanos, seja pela produgido de uma
substancia protéica, biologicamente ativa, de-
nominada parotin e considerada como um
hormonio salivar como querem os japoneses
(MATHEUS & MATHEUS, 2005).
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A lubrificagdo € a mais antiga das fungoes sa-
livares descrita. Nao somente dos alimentos
consumidos, mas também dos tecidos moles e
duros da cavidade bucal (MANDEL, 1989). O
aporte inadequado de saliva causa problemas
tais como a retencao e impacg¢do dos alimentos
sobre os dentes, dificuldade na alimentagao,
aumento na formag@o de placa bacteriana e
aumento do indice de cdrie e inflamacao dos
tecidos gengivais (BASKER; STURD:;
DEVENPORT, 1983; AMERONGEN &
VEERMAN, 2002). Pode provocar ainda,
enfermidades periodontais; lesdes da mucosa
bucal; saburra lingual; halitose; dificuldade de
degluti¢do, principalmente de alimentos secos;
problemas na fala e na utilizag@o de proteses;
alteracdes nas funcdes sensoriais e
quimiossensoriais; falta de apetite, entre outros.

A auséncia parcial ou total de saliva denomina-
se xerostomia e enfoca uma sensacao subjetiva
de secura na boca (NEVILLE et al., 2004). E
uma manifestag¢ao clinica de disfuncio das
glandulas salivares, mas nao representa em si
mesma uma entidade morbida, existindo varios
graus de xerostomia, sendo que em alguns
casos, o paciente se queixa de sensagdo de
secura ou urente, mas a mucosa apresenta-se
normal. Em outros, hd auséncia completa de
saliva (SHAFER; HINE; LEVY, 1987). Nestes
casos a saliva, quando existe, apresenta-se
espessa € espumante, a mucosa mostra-se
frequentemente ressecada e a superficie dorsal
da lingua com fissuras e avermelhada com
atrofia das papilas filiformes (LUZ &
BIRMAN, 1996).

A xerostomia € mais freqiiente entre os 1dosos
(OSTERBERG; LANDAHL; HEDEGARD,
1984) e em pacientes do sexo feminino
(EPSTEIN & SCULLY, 1992).

Segundo Neville et al. (2004), a secura na boca
observada em idosos, pode ser devida a dimi-
nui¢do da secrecdo de saliva em funcao da
idade, mas freqiientemente isto € dificil de ser
comprovado, jd que a maioria destes pacientes
utiliza medicagdes que podem induzir a
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xerostomia. Para Brunetti e Montenegro (2001)
a xerostomia € um dos efeitos colaterais mais
prevalentes ocasionados por terapia
medicamentosa.

Portanto, a xerostomia pode estar associada ao
efeito colateral de diversos tratamentos
medicamentosos (POLLOCK; MULSANT;
NEBES, 1998). Comprovadamente, existem
aproximadamente 500 drogas que produzem
xerostomia. As mais comuns SsS3ao 0s
antidepressivos, anti-histaminicos, diuréticos,
anti-parkinsonianos, antipsicéticos, anti-
hipertensivos, antiinflamatérios, anti-
colinérgicos, anti-neopldsicos e doencas auto-
imunes (SREEBNY & BROICH, 1987; NISA-
CASTRO; HARTMANN; SANTOS, 2004).
Drogas como tranqiiilizantes, sedativos,
agentes bloqueadores ganglionares e as de uso
em anestesia geral, descongestionantes,
antiespasmodicos, psicotrépicos e moderadores
de apetite sdo também responsdveis pela
instalacdo de xerostomia (CASTRO, 2000).

O perfil de consumo de multiplas medicagdes
e as alteragOes resultantes do processo de en-
velhecimento torna a populacdo idosa mais
vulneravel aos riscos de reagdes adversas e
interacdes medicamentosas advindas da
utilizacdo de farmacos (TEIXEIRA &
LEFREVRE, 2001).

O objetivo do presente trabalho é enfocar a
xerostomia levando em conta a sua etiologia e
patogenia, ressaltando os casos desencadeados
pela utilizacdo de medicamentos diversos. Visa
ainda destacar os efeitos deletérios da
xerostomia de origem medicamentosa, cujos
efeitos locais e sistémicos sao traduzidos em
alteracdo das condi¢des que afetam o convivio
social, modificando a qualidade de vida do
individuo e, principalmente, objetiva
conscientizar os profissionais da drea da satde
da gravidade do problema, procurando alerta-
los da necessidade de modificar o enfoque dado
ao assunto em questao, ou seja, da necessida-
de e obrigagdo de informar quando determina-
do medicamento receitado produz xerostomia
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e, sempre que possivel, proceder a sua
substitui¢ao. Direcionar aos profissionais da
area de saude, um alerta para ocorréncia de tal
efeito colateral, para que este receba maior
enfoque nas prescri¢des médicas, fornecendo
assim, informacdes precisas e cuidadosas aos
pacientes.

Material e Método

O presente trabalho tem como base dados da
literatura, tendo sido levado em considerag¢ao
uma cronologia de publicagdes voltadas para
o assunto enfocado_ xerostomia_ com énfase
especial para a xerostomia de origem
medicamentosa. Baseia-se ainda, na
experiéncia profissional de dois dos autores
assim como em informagdes pessoais de
diversos cirurgides dentistas atuantes em
consultérios particulares.

Resultado e Discussao

Dados da literatura demonstram que aproxima-
damente 500 drogas farmacoldgicas
apresentam como um dos principais efeitos
colaterais a xerostomia; por esta razao
interferem significativamente na qualidade de
vida das pessoas que delas fazem uso. Desses
farmacos destacam-se os ansioliticos
amplamente utilizados por vasta faixa da
populacio que dele faz uso didrio para melhor
suportar os obstaculos e desencontros da vida
moderna (ASTOR; HANFT; CIOCON, 1999).
Os antidepressivos deprimem o sistema
nervoso central, provavelmente facilitando a
acdo do acido gama aminobutirico, considerado
como o maior neurotransmissor inibidor do
sistema nervoso central (SREEBNY &
BROICH, 1987; CASTRO, 2000).

E sabido também que os anti-hipertensivos
diuréticos s@ao amplamente utilizados ja que a
populagdo que apresenta hipertensdo arterial
conta-se aos milhdes. Os anti-hipertensivos
diuréticos modificam o mecanismo de

OMNIA SAUDE, VOL. I NUMERO I, JANEIRO/JUNHO 2006




reabsor¢do de so6dio nos tibulos contorcidos
renais, levando a excrecio de sédio e dgua
reduzindo a quantidade de liquido no

organismo, o que pode explicar a instalagdo de
xerostomia.

A acdo dos anti-heméticos parece estar
relacionada aos seus efeitos anti-colinérgicos
centrais inibindo os receptores de histamina
assim como os quimiorreceptores da medula;
os sedativos e hipndticos agem como
depressores do sistema nervoso central,
aumentando a acdo do dcido gama
aminobutirico (GABA); os anticonvul-
sionantes parecem inibir os fons sédio das
membranas das células nervosas, inibem o
GABA e deprimem o sistema nervoso central;
os antidepressivos através dos neurotrans-
missores serotoninérgicos inibem a captac@o
de serotonina; os antianginosos produzem
diretamente xerostomia e queimagio da
mucosa lingual; os antipsicéticos/neurolépticos
bloqueiam os impulsos gerados pela dopamina
nas sinapses ou promovem o bloqueio dos
receptores pos-sindpticos da dopamina, no
sistema nervoso central. Os antiinflamatérios
nao esterdides inibem a atividade da enzima
ciclo-oxinage (COX) diminuindo a sintese de
prostaglandinas; os anti-parkisonianos agem
centralmente estimulando os receptores de
dopamina. Ou seja, todos os medicamentos
mencionados podem levar a xerostomia
(BRUNETTI & MONTENEGRO, 2002) sendo
importante ressaltar que 21,6% das medicagdes
nao relatam causar qualquer efeito colateral na
cavidade bucal, o que poderia ser classificado
como propaganda enganosa altamente
preocupante.

Apesar da xerostomia poder manifestar-se em
adultos jovens, sua maior incidéncia ocorre em
pacientes idosos (BRUNETTI &
MONTENEGRO, 2002) jia que nesta faixa
etdria as pessoas apresentam uma capacidade
de reserva diminuida e tem dificuldades de
manter a homeostase quando submetidos a
estresse fisiol6gico (ANDREOLI et al. 1994).
Decorrente destes fatos, o envelhecimento
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pode, muitas vezes, vir acompanhado de
doencas cronicas que representam prejuizos a
saude e por ndo poderem ser curadas, tornam-
se persistentes ou recorrentes durante anos
(CASTRO; HARTMANN; SANTOS, 2004).
Disto resulta um paciente cujo perfil € o de
consumidor de  maltiplas  drogas
medicamentosas necessdrias para minorar os
efeitos do processo de envelhecimento, o que
torna a populacdo idosa mais vulnerdvel aos
riscos de reacGes adversas e/ou a interacOes
medicamentosas resultantes da utilizacdo de
farmacos diversos (TEIXEIRA & LEFREV,
2001). Pesquisa realizada por Bardow; Nyvad
e Nauntofte (2001) confirmam que mesmo na
inexisténcia de doencas sistémicas, o idoso faz
uso freqiiente de muitos medicamentos que
acarretam xerostomia.

Devido a tendéncia da utilizacdo de vérios
medicamentos simultaneamente, corre-se o
risco elevado de aparecerem problemas de
saude associados a utilizacdo de farmacos,
especialmente em pacientes portadores de
patologias multiplas. Nestas circunstancias
existe ainda a possibilidade de
desencadeamento de interacoes
medicamentosas por tratar-se de uma
populacao com menor capacidade de reverter
uma rea¢do adversa a medicacdo (RAM) se
comparada a populacio jovem, em razdo do
declinio de seus processos fisiolégicos
(GERBER, 1982; ANDREOLI et al, 1994,
PITKALA; STRANDEBERG; TILVES, 2001;
SOARES, 2002). Como ¢ sabido, as reacdes
adversas a medicacdo (RAM) sdo definidas na
literatura como um evento nocivo, nao
intencional, que pode ocorrer mesmo com
doses usuais, sendo responsdveis por vinte a
quarenta por cento dos problemas
medicamentosos. As reacdes adversas a medi-
cacao aumentam proporcionalmente com a
idade, sendo que nos idosos sao de duas a trés
vezes mais intensas (KATZ, 1998; KAPBORG
& SVENSSON, 1999; KIKUCHI, 2002). Sua
prevaléncia e intensidade sao diretamente pro-
porcionais ao nimero de medicamentos
utilizados (HICKLER, 1985; ANDREOLI et
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al., 1994).

Por outro lado, estd comprovado que alguns
idosos podem consumir até 4,5 drogas
farmacoldgicas, quando tratados em seus do-
micilios, valores que sobem para 5,2
medicamentos quando vivem e sdo tratados em
institui¢cdes hospitalares ou asilos. Deve-se
ainda ter em mente a existéncia de milhares de
idosos que praticam a automedicac¢do o que
significa o aumento total de drogas
medicamentosas consumidas (MARCUCI &
GOMES, 1999; PEREIRA, 2002). Além dos
multiplos efeitos colaterais atribuidos aos me-
dicamentos em geral, pesquisa realizada por
Guezi et al. (2000) comprova que o efeito de
alguns medicamentos sobre as glandulas
parétidas, equivale a seu envelhecimento
precoce em 12 ou 13 anos. Por isso, antes de
atribuir sintomas como boca seca e disfuncoes
salivares ao processo de envelhecimento ou
como meras conseqiiéncia de menopausa, os
profissionais da drea de saide envolvidos com
tais alteragdes devem encara-la de forma mais
abrangente jd que podem estar relacionadas
com fatores gerais e/ou medicamentosos
capazes de comprometer a saude geral.

Portanto confirma-se que a prescri¢do
medicamentosa em geral, e para idosos em par-
ticular, deveria ser criteriosa levando em con-
sideragdo aspectos diversos tais como a
observacdo de mudangas do comportamento,
que pode ser resultante do efeito colateral dos
medicamentos prescritos quanto podem indicar
o aparecimento de novas doengas ou mesmo, a
progressao de alteragoes ja existentes (VOGEL,
1999).

Assim, embora pouco conhecida ou até mesmo
desconsiderada por alguns profissionais
(AGUIAR & PARISOTO), a xerostomia se faz
presente em grande numero de pessoas que,
muitas vezes, desconhecem sua existéncia,
muito embora ela possa influenciar a qualidade
de vida das pessoas acometidas podendo leva-
las, nos casos mais graves, a um estado de
desnutri¢do cronica, devida as mudancas
decorrentes da adaptag¢@o da dieta as novas

T

condi¢des bem como conseqiiéncia da
dificuldade de mastigagdo, degluti¢do e
digestdo dos alimentos. E ainda importante
lembrar que portadores de xerostomia
apresentam um quadro de hipossalivagao que
propicia modificacdes nos corpusculos
gustativos e consequentemente no paladar, que
por si so arrefece o apetite; propicia ainda a
instala¢do de Candida albicans, de halitose, de
doencas gengivais e periodontais, também fa-
vorecendo o aumento do indice de caries,
fatores que isoladamente ou em conjunto
dificultam a mastigacdo, a degluticdo e a
ingestao.

Portanto, apesar de acometer milhares de pes-
soas e de seus efeitos desastrosos, a xerostomia
ainda ndo merece a devida atencdo dos
profissionais da drea de sadde, principalmente
de médicos, dentistas, farmacéuticos,
nutricionistas e psicélogos que deveriam lidar
com esta patologia de forma integrada,
formando uma parceria multidisciplinar.

Nestas circunstancias, os profissionais da area
de satide devem desempenhar um importante
papel atuando como sentinelas e moderadores
de tais prescri¢des, objetivando minorar o
sofrimento dos pacientes. Concomitantemente,
devem ter sélida formacdo e serem
conhecedores dos problemas oriundos da
utiliza¢do de medicamentos capazes de causar
xerostomia para poder interagir com outros
profissionais que prescrevem tais medicamen-
tos, sempre que isto for necessdrio, visando
minimizar os efeitos colaterais dos fairmacos
responsdveis pela instalacdo da xerostomia.

Conclusao

Com base na metodologia empregada no pre-
sente trabalho € licito concluir que:

1. embora pouco conhecida e até ignorada por
alguns profissionais, a xerostomia se faz
presente em milhares de pessoas acarretando
efeitos desastrosos;

2. apesar da xerostomia poder manifestar-se em
adultos jovens, sua maior incidéncia ocorre
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entre idosos e pacientes do sexo feminino;

3. a xerostomia pode estar associada ao efeito
colateral de diversos tratamentos
medicamentosos e portadores de patologias
multiplas podem apresentar reagdes
medicamentosas adversas;

4. € urgente que os profissionais da area de
sadde lidem com esta patologia de maneira in-
tegrada formando uma parceria interdisciplinar,
promovendo acdes investigativas e de cariter
global.
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