ISSN 1677-6704

ESTUDO POPULACIONAL RELACIONADO A SAUDE GERAL
E USO DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS NAO
INSTITUCIONALIZADOS E DESDENTADOS TOTAIS

POPULATION SURVEY RELATED TO GENERAL HEALTH AND USE OF
MEDICATION IN ONE GROUP OF NON-INSTITUTIONALIZED COMPLETE
EDENTULOUS ELDERLY

Antonio Eduardo Sparca SALLES'
Helena de Freitas Oliveira PARANHOS?
Laurelucia Orive LUNARDI?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil de saude geral, uso de medicamentos e
sintomas bucais auto-referidos em um grupo de 307 idosos desdentados totais. Foram
entrevistados 215 mulheres (70%) e 92 (30%) homens com idades entre 60 e 91 anos
(média de 69) utilizando-se um questionario de saude. A maioria dos idosos (88%)
apresentava pelo menos uma doenga pesquisada, sendo a hipertenséo (56%) a mais
comum. Outros problemas prevaleceram como artropatias (32%), osteoporose (28%),
cardiopatias (27%) e diabetes (17%). Na amostra, 85% dos idosos consumiam algum
tipo de medicamento com média de 2,92 tipos por individuo. Destacaram-se o uso dos
anti-hipertensivos (38%), diuréticos (28%), complementos vitaminicos (20%),
antiinflamatérios nao-esteroidais (18%), horménios de reposicéo (12%), vasodilatadores
periféricos (11%), anticoagulantes (11%), hipoglicemiantes (11%), ansioliticos (9%) e
antidepressivos (7%) respectivamente. A mulheres tenderam a consumir mais
medicamentos que os homens (88% vs. 76%). O grupo apresentou alta frequéncia de
doencas crénicas predominando as condi¢bdes cardiovasculares e reumaticas, sendo
também freqliente a necessidade do tratamento medicamentoso cardiovascular e de
controle da dor ou inflamacgéao. A incidéncia de doencgas crbnicas, uso de medicamentos
e politerapia medicamentosa foi maior nas mulheres que predominaram neste segmento
populacional. Axerostomia foi o sintoma bucal mais comum, relatado por 93% dos usuarios
de medicamentos e sua possivel causa era geralmente desconhecida pelo idoso.

UNITERMOS: Idoso; Doencas cronicas, Medicamentos; Desdentado total.

presenca de doencgas sistémicas®; e de modo
inverso, o desdentamento também sido considerado
fator de risco para o aparecimento de doenca

INTRODUCAO

No campo odontolégico, o crescimento

populacional de idosos vem despertando um maior
interesse em relagcdo as condi¢des bucais e
tratamentos que envolvem este grupo. Estudos
epidemiolégicos voltados a saude bucal dos idosos
no Brasil, mostraram a existéncia de baixos niveis
de saude bucal e alta necessidade de tratamento
protético, destacando-se a prevaléncia do uso e
necessidade de proteses totais?, o que por sua
vez sugere que a ampla aplicagéo dos trabalhos
de prevencgao odontologica coletiva é recente.

A literatura tem associado a perda dentaria a

cardiovascular e desnutricdo>2'.

Em termos de saude, as constantes
modificacdes intrabucais que ocorrem com o
envelhecimento, presenca de doencgas crénicas,
uso de medicamentos, desdentamento e
necessidade de proétese total, 5231426 podem ser
traduzidas no aparecimento de problemas de longa
duracéo que requerem cuidados especificos™, e
desta forma, o atendimento e manutencéo da saude
bucal do idoso na atualidade, dependera cada vez
mais do conhecimento das caracteristicas desse
crescente grupo populacional.
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O objetivo deste estudo foi levantar dados do
perfil de saude em uma amostra populacional de
idosos desdentados totais, relevantes ao tratamento
reabilitador deste grupo, abrangendo a auto-
referéncia da presenca de doencas crénicas, uso
de medicamentos e sintomas bucais.

MATERIAL E METODO

O estudo foi iniciado originalmente na
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto —
Universidade de S&o Paulo no ano de 2001, e
desenvolvido apés avaliagcdo e aprovacao da
comissao ética. Acategoria de idoso foi determinada
de acordo com a World Health Organization *°, que
considera a idade de 60 anos como ponto de
referéncia para classificar os individuos neste
segmento da populagcdo nos paises em
desenvolvimento. A aceitacdo de participacéo na
pesquisa do paciente foi voluntaria e teve inicio apos
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a assinatura do Termo de Consentimento. O
levantamento de dados foi conduzido por meio de
entrevistas realizadas pelo préprio pesquisador,
utilizando-se um instrumento de avaliagcdo em forma
de questionario (Quadro 1). Os participantes foram
informados quanto a relevancia e objetivos do
estudo, destacando-se que as respostas fornecidas
nao serviriam como procedimento diagnéstico
clinico. Todas as explanacdes pertinentes a
pesquisa foram conduzidas com linguagem
acessivel pelo pesquisador. Esta pesquisa
abrangeu 307 idosos desdentados totais que
procuraram assisténcia odontolégica nas seguintes
instituicdes: Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto — (FORP-USP), Universidade de Ribeirdo
Preto (UNAERP), Universidade Paulista (UNIP) e
Pronto Socorro Central de Ribeirdo Preto. Aselecao
dos participantes foi feita aleatoriamente, incluindo-
se individuos de ambos os sexos.

QUADRO 1 - Instrumento de avaliagéo.

Nome:

_Sexo Racga

Residéncia:

Nasc.: / /

Profissao:

Instituicao:

Histéria médica
Preenchimento:

1.1 Possui algum problema cardiaco ?
Qual o problema?

SIM(S) NAO (N) NAO SABE (NS)
« ) ) (G

.2 E diabético?

.3 Sofre de anemia?

Sofre de osteoporose?
Apresenta reumatismo ou artrite?
Sente dores articulares?

N oo s

Tem pressao arterial alta?
.8 Tem pressao arterial baixa?
.9 Labirintite?

.10 Gastrite?

.11 Ulcera gastrica?

.12 Azia?

.14 Deficiéncia vitaminica / nutricional?

.15 Asma?

.16 Enfisema?

.17 Bronquite crénica?

.18 Nefrite?

.19 Hepatite?

.20 Enxaqueca?

.21 Convulsdes?

.22 Epilepsia?

.23 Encontra-se sob tratamento médico, qual (is)?

i e e N e N e N N e N e N e T e e T e N N N S
N e N N N N e e Y N N S N e e N S
e I e N e T T N e T e T T T B e T N R S
N N e N e e N e e e e Y e Y O e e e T e
Nl e e e e e i e N e N e N e T e N e N e T e T N N
N N N e N e N e N e N N N N S N S S N N

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1.13 Ma digestao?
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

.24 Esta tomando algum medicamento; quais ?

1.25 Tem problema de colesterol alto?

2.1 Sente sensagao de boca seca?
2.2 Vocé sente falta de saliva na boca?

2.4 Sente muita sede? Toma muita agua?

2. Tem aftas ou feridas na boca com freqiéncia? Sim ( )

2.3 Sente sensagao na boca de queimagao, ardéncia ou amarga?

Nao ()

Sim( ) )
Sim( ) Nao ()
Sim ( ) Nao ( )
Sim( ) Nao ( )
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Para andlise das respostas obtidas, foram
calculados os percentuais das doencgas crénicas,
sintomas bucais e medicamentos utilizados, sendo
estes classificados de acordo com a literatura*#.

RESULTADOS

Descri¢cao do grupo e prevaléncia de
doencas

Dos 307 idosos entrevistados, 92 eram
homens e 215 mulheres, com idade variando de 60
a 91 anos (média de 69 anos).

O grupo estudado caracterizou-se pela alta
incidéncia de doencas crénicas e necessidade do
controle medicamentoso das mesmas. Pelas
respostas obtidas, constatou-se que 88% (n=269)
dos idosos eram portadores de pelo menos uma
doenca auto-referida, com incidéncia em 77% dos
homens (n=71) e 92% (n=198) das mulheres. O
Quadro 2 mostra a distribuicdo das principais
doencas em relagao ao sexo.

QUADRO 2 - Distribuicdo das doengas por sexo.

Homens Mulheres Total
Doengas (1=92)- % (n=215)- % | (n=307)-%
Hipertensao 44 -48 128 - 59 172 - 56
Artropatias 18-20 80-37 98 - 32
Osteoporose 6-6 80-37 86-28
Cardiopatias 20-22 62-2 82-27
Labirintite 14-15 63-29 77-25
Dislipidemia 17-18 59 -27 76-25
Diabetes 13-14 39-18 52-17
Ulcera gastrica 1-12 28-13 39-13
Deficiéncia vitaminica 9-10 29-13 38-12
Anemia 6-6 17-8 23-7
Bronquite crénica 4-4 14-6 18-6
Enfisema 5-5 6-3 11-4
Asma 3-3 4-2 7-2
Pneumonia 2-2 5-2 7-2
Nefrite 1-1 1-05 2-1
Hepatite 0 1-0,5 1-0,3
Epilepsia 1-1 0 1-03

As doencas cardiovasculares e alteracbes
reumaticas prevaleceram para ambos os sexos,
sendo a hipertenséo a condicdo mais comum. As
cardiopatias destacaram-se também dentre as
condicbes cardiovasculares, incluindo
principalmente, a ocorréncia de arteriosclerose,
disritmias, anginas e hipertrofia cardiaca. Dentre
as alteracdes reumaticas destacaram-se as
artropatias e a osteoporose, condi¢cdes geralmente
associadas as dores nas articulagdes e membros
(Quadro 2).

Uso de medicamento

No total dos pesquisados, 260 (85%) faziam
algum tipo de controle medicamentoso, com
predominancia de 88% (n=190) nas mulheres e 76%
(n=70) para os homens. Cada idoso usava em média
2,92 medicamentos diferentes, sendo a média para
cada mulher de 3,23 medicamentos e 2,08 para cada
homem. A utilizacdo de medicamentos seguiu
proporcionalmente ao numero de individuos
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afetados, sendo feita geralmente de forma continua,
incluindo freqientemente a politerapia
medicamentosa.

Os tratamentos mais frequentes e os
principais grupos de medicamentos consumidos
estdo expressos no Quadro 3.

QUADRO 3 - Frequéncia dos tipos de
tratamentos e principais grupos de medicamentos
consumidos.

Masculino Feminino Total
Tratamentos e principais (n=92) (n=215) (n=307)
grupos de % NT% T
% Tratamentos 47- 51 135-63 182- 59
ardio es
1.1 Hipertensdo 40-43 116 - 54 156 -5t
Anti-hipertensivos 33-36 85-39 118-38
Diuréticos 20-22 66 - 31 86 -28
1.2 Cardiopatias e angina 7-8 25- 12 32-10
Cardiotdnicos 4-4 8-4 12-4
Vasodilatadores coronarianos 2-2 9-4 1-4
Antiarritimicos 4-4 5-2 9-3
1.3 Insuficiéncia circulatéria 8-9 34- 16 42- 14
periférica
Vasodilatadores 6-6 29-13 35-11
cerebral e periférico
Anticoagulantes 10-11 24-11 34-11
Hipolipidémicos 3-3 8-4 11-4 |
2. Tratamentos 9-10 63 - 29 72- 23
metabélicos/ endocrinéqicos
Horménios de reposigao 0 36-17 36 - 12
(femininos)
Hipoglicemiantes 9-10 24-11 33-11
3.Tratamentos para o controle 7-8 56— 26 63 -20
da dor e inflamacéo
Antiinflamatérios néo esteroidal 5-5 49-23 54-18
Analgésicos e antipiréticos 3-3 15-7 18-6
Antiinflamatérios esteroidal 0 4-2 4-1
Anti-reuméticos 0 4-2 4-1
4. Complementagédo 5-5 57-26 62-20
mineral/vitaminica
Complexo vitaminico 3-3 26-12 29-9
Recalcificantes 1-1 27-12 28-9
5. Tratamentos do SNC 9- 10 50— 23 59— 19
Ansioliticos 4-4 25-12 29-9
Antidepressivos 2-2 20-9 22-7
Hipnéticos 1-1 9-4 10-3
6. Tratamentos do trato 6-6 18-8 24-8
gastrointestinal
Anti-ulcerosos 3-8 1-5 14-5
Anti-eméticos 1-1 5-2 6-2
7. Tratamentos do trato 4-4 10-5 14-5
P
Broncodilatadores 4-4 7-3 1M1-4
Antialérgicos 0 6-3 6-2
8. Quimioterapicos 3-3 9-4 12-4
Antibidticos 0 5-2 5-2
Citostaticos 3-8 0 3-1

Em descricao qualitativa na diversificacéo dos
grupos de medicamentos identificados no Quadro
3, observou-se que os medicamentos voltados as
alteracdes cardiovasculares variaram em 45 tipos
especificos dentre anti-hipertensivos,
vasodilatadores periféricos e diuréticos. Aincidéncia
de antihipertensivos incluiu 22 grupos do mesmo
com predominio dos inibidores da enzima
conversora da angiotensina (maleato de enalapril
o captopril) e bloqueadores de canais do calcio.
Seguiram-se 9 grupos de vasosodilatadores, com
predominio do ginkgo biloba, flunarizina e cinarizina
e 5 grupos de diuréticos com predominio da
hidrocloratiazida.

O padréo de medicamentos endocrinoldgicos
foi influenciado proporcionalmente ao nimero de
mulheres fazendo reposicdo hormonal com maior
incidéncia de estrogénios conjugados.

Os tratamentos para o controle da dor
somaram 27 tipos diferentes de medicamentos,
incluindo o uso de analgésicos (12) e
antiinflamatorios (12). Neste ultimo grupo, o
antiinflamatério mais utilizado foi o diclofenaco de
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sbdio e, dentre os analgésicos, destacou-se o uso
da dipirona e do paracetamol.

Adiversificacdo de medicamentos voltados ao
sistema nervoso central também foi alta, agrupando
29 tipos de medicamentos, com a incidéncia de 22
tipos de antidepressivos, sendo mais prescritos os
benzodiazepinicos.

SINTOMAS BUCAIS

Pelo Quadro 4 observa-se que a xerostomia e
sintomas sugestivos da mesma foram os mais
expressivos.

QUADRO 4 - Sintomas bucais

Sensagao de boca seca e uso de medicamento n=167-93%
Sensagao de boca seca n=180 - 59%
Sede constante n=93 - 30%
Presenca de aftas e feridas constantes n=31-10%
Queimagao ou ardor na boca n=24-8%

Apenas 6% (n = 18) dos entrevistados
associaram a presenca de doenca crénica e uso
de medicamentos a alguma reagao colateral bucal
tais como a xerostomia, boca amarga e aftas.
Destas reactes, 4% (n = 11) estiveram associadas
ao uso de algum medicamento e 2% (n = 7), a
presenca do diabetes.

DISCUSSAO

O conhecimento do perfil médico e
farmacolégico dos medicamentos consumidos
pelos idosos permite levantar condi¢des especificas
que sejam relevantes para orientac&o do plano de
tratamento deste segmento da populagdo. Este
estudo se destaca pelo intuito de identificar
aspectos epidemiolégicos relacionados a saude
geral e uso de medicamentos em uma parcela
populacional representativa de idosos, buscando
discutir aspectos clinicos relacionados a assisténcia
odontoldgica do idoso desdentado total.

Quanto ao aspecto de saude geral (Quadro
2), o grupo estudado caracterizou-se pela alta
frequiéncia de individuos afetados por alteracées
sistémicas, apresentando pelo menos uma das
doencas pesquisadas. As doencas cardiovasculares
e as alteracdes reumaticas foram predominantes
constituindo em potencial as principais alteragdes
que ocorrem tipicamente na senilidade.

E interessante assinalar que a frequéncia de
individuos afetados por alteracdes sistémicas
previamente observada nesta populacao, tendeu a ser
maior que a encontrada em outros levantamentos
incluindo idosos dentados. Nery et al.?° (1987)
levantaram a incidéncia de alteragdes sistémicas de
trés populacdes de pacientes idosos em tratamento
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dentario e verificaram, respectivamente, as freqiiéncias
de 55,9% para pacientes particulares, 74% com
tratamento em universidade e 83% com tratamento
em hospitais. Umino e Nagao® encontraram doengas
sistémicas em 64,2% dos idosos japoneses. Peacock
e Carson?* observaram uma freqliéncia das mesmas
em 69,5% de idosos com problemas periodontais.
Jainkittivong et al.’®, reportaram, por meio de
entrevistas, a frequiéncia de 82,5% para idosos com
mais de 60 anos em tratamento dentario tratados em
universidade. A alta frequiéncia de 88% de individuos
afetados obtida nesse estudo, principalmente em
idosos entrevistados nas faculdades, quando
comparada aos estudos anteriores, sugere uma
provavel relagdo entre edentulismo e presenca de
alteracdes sistémicas®'®.

A incidéncia de doencas croénicas foi
freqUentemente maior em mulheres (Quadro 2),
observagao que pode ser explicada quando se
considera certas condi¢des biolégicas especificas do
organismo feminino ou aspectos socioculturais que
implicam na exposicao da mulher a fatores de risco
como fumo, condicdo socioeconémica, dentre outras®.
A maior ocorréncia de doencas reumaticas neste
grupo teve contribuicdo, em grande parte, da
osteoporose; uma doenca preferencialmente feminina,
com potencial de reducédo continua e acelerada dos
rebordos residuais que resulta em reabsorgcbes severas
e eventualmente em fraturas mandibulares. E
acelerada pela auséncia dos horménios femininos
(menopausa) e tende a se agravar com o avango da
idade. A experiéncia da dificuldade de adaptacao,
com perda da estabilidade e retencao das proteses
pode ser comum entre as mulheres e justifica a
prevencao da reabsorcdo 6ssea acelerada pelo
trauma®. Neste levantamento, a osteoporose se
destacou com 37% dos casos ocorrendo
predominantemente na populagéo feminina.

Em geral, o padréo de doengas e grupos de
medicamentos consumidos sdo coincidentes com
os achados de Cottone e Kafrawy®; Handelman et
al.”; Nery et al.?°; Umino e Nagao?; Peacock e
Carson®*; Loesche et al.”®; Hamasha et al.?; Kossioni
e Karkazis'; Espino et al.5; Jainkittivong et al.™®.

A utilizacdo de medicamentos foi
relativamente proporcional a quantidade de
individuos afetados por doencgas crénicas. A
freqUiéncia do uso de medicamentos obtida nesse
estudo (85%) foi maior que outras observadas por
Cottone e Kafrawy® e Nelson et al.’®,
respectivamente, de 64,8% e 73%. Estes dados
sugerem haver um crescimento de uso de
medicamento pelos idosos nas ultimas décadas.
De outra forma, uma alta frequéncia do uso de
medicamentos também aponta para a possibilidade
da diversificacdo farmacéutica que inclui a
introducado e a associacéo de diferentes tipos de
drogas, com possivel efeito colateral na cavidade
bucal. Neste estudo, as mulheres também se
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mostraram mais predisponentes ao uso continuo
de medicamentos (Quadro 3), mesmo quando se
exclui a possibilidade da terapia de reposicéo
hormonal. Com média numeérica por individuo maior
gue a encontrada no grupo masculino, tenderam a
politerapia medicamentosa e ao maior consumo
de anti-hipertensivos, diuréticos, vasodilatadores,
antiinflamatérios ndo esteroidais, ansioliticos,
antidepressivos e complementos minerais e
vitaminicos. Estes dados concordam com os
achados de Espino et al.’; podendo ser esta parcela
populacional feminina a de maior risco aos efeitos
colaterais intrabucais de medicamentos™”- 2328,

Dentre as doencas, a hipertenséo foi a
alteracado cardiovascular de maior freqiiéncia
(Quadro2). Prevaleceu em 56% dos idosos,
confirmando a expectativa populacional estimada por
Alfieri'. O diuréticos sdo recomendados como o
primeiro passo na terapéutica anti-hipertensiva®.
Além da xerostomia, o uso continuo desse grupo
de medicamento pode ocasionar outra manifestacao
bucal secundaria, como a alteragéo no volume da
mucosa alveolar que diminui a area de contato da
mesma com a prétese?®. Pdde-se verificar que este
tipo de medicamento foi um dos mais utilizados
pelos idosos nesta pesquisa (Quadro 3).

As atropatias tiveram numero expressivo,
englobando 32% dos casos (Quadro 2), com
resultados semelhantes aos encontrados por
Hamasha et al.® e Jainttivong et al.”®. Aqueixa de
dor esteve freqiientemente associada a presenca
da artrite ou osteoporose, condicao que explica o
alto consumo de antiinflamatérios e analgésicos.
Verificou-se também que 55% dos idosos que
consumiam medicamentos para o controle da dor
o faziam de maneira continua. Geralmente eram
relatadas as seguintes frases....”eu tomo um
comprimido de antiinflamatério todos os dias”. Este
habito € visto como um situacdo de risco que
dificulta a deteccao de lesdes precoces na cavidade
bucal, causadas por uma prétese mal adaptada’®,
considerando-se que esse grupo de medicamento
pode mascarar possiveis sintomas de lesao ou
desconforto na cavidade bucal.

A maioria dos grupos de medicamentos como
os anti-hipertensivos, diuréticos, vasodilatadores,
broncodilatadores, ansioliticos e antidepressivos,
possuem efeito colateral de xerostomia ou
hipossalivacao?. A presenca de doencas croénicas
e algumas alteragdes fisiologicas do envelhecimento,
como a menopausa, também estdo associados a
este sintoma. Clinicamente, pode ser ocasionado
pela desidratacéo consequente do uso de diuréticos
ou alteragdes na estrutura das gléndulas salivares
ocasionada pelos diabetes dentre outras'®. No Brasil,
a expectativa de idosos diabéticos é estimada em
aproximadamente 17,4%°. Neste estudo, o diabetes
apresentou-se em quarto lugar, com uma incidéncia
de 17% (Quadro 2).
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A alta freqliéncia de doencas e medicamentos
com potencial xerostémico justificou a
predominancia do sintoma de boca seca encontrada
no grupo (Quadro 4), principalmente pelos usuarios
de medicacdo continua. Semelhante a resultados
prévios'#, este sintoma esteve provavelmente
relacionado ao tipo e ao numero de medicamentos
consumidos, pois 93% dos idosos que faziam uso
de um ou mais medicamentos, relataram a
presenca da xerostomia; no entanto, grande parte
do grupo avaliado desconhece sua provavel origem,
o que dificulta a busca de tratamentos especificos
voltados ao alivio da mesma. Dessa forma, os sinais
e o grau de severidade da xerostomia em idosos
devem ser investigados sempre que o paciente
relatar a presenca de doencgas cronicas e uso de
medicamento, uma vez que esta condicao favorece
o0 aparecimento de lesbes intrabucais como a
estomatite protética, desconforto com o uso de
proteses totais e disfungéo estomatognatica? 22,

Pelos resultados deste levantamento
populacional, torna-se necessario enfatizar a
necessidade de prévio conhecimento no que se
refere ao desenvolvimento das doencas crénicas
comuns ao envelhecimento e a maneira como 0s
medicamentos podem afetar adversamente os
tecidos da cavidade bucal.

A predominéncia de pacientes xerostdomicos
observada sugere que o plano de tratamento deve
incluir o alivio dos sintomas feito com auxilio de
lubrificantes bucais, a prevencgéo e o diagnéstico
antecipado da estomatite protética, bem como
rembasamentos que possibilitem melhor retencao
e conforto evitando o aparecimento de traumas.

CONCLUSAO

O grupo apresentou alta frequéncia de
doencas cronicas, predominando as condi¢cdes
cardiovasculares e reumaticas, sendo freqiiente a
necessidade do tratamento medicamentoso
cardiovascular e de controle da dor ou inflamacéo.

A expectativa da incidéncia de doencas
crénicas, uso de medicamentos, e politerapia
medicamentosa é maior para as mulheres que
predominam neste segmento populacional.

A xerostomia foi o sintoma bucal mais
comum, relatado por 93% dos usuarios de
medicamentos e sua possivel causa era geralmente
desconhecida pelo idoso.

ABSTRACT

The purpose of this study was to know the health
profile of one group of complete edentulous elderly
by self-reported medical conditions, medications
and oral symptom. The information regarding medical
conditions and medication was obtained from
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interviews (health-administered questionnaire) of
307 toothless elderly. Data analysis showed a
prevalence of women in a total of 70% (215) and
30% (92) of men with ages between 60 to 91 years
old (mean age of 69). The majority of the elderly
(88%) had at least one investigated disease.
Hypertension (56%) was the most commonly
reported systemic condition. Others conditions were
arthritis (32%), osteoporosis (28%), heart diseases
(27%), and diabetes (17%). Medications were used
by 85% of the elders, with an average of 2,92 drugs
per person. Anti-hypertensives (38%), diuretics
(28%), nutritional supplements (20%), non-steroidal
anti-inflammatory (18%), sexual hormones (12%),
peripheral-cerebral vascular agents (11%)
anticoagulants (11%), hypoglycemics (11%),
tranquilizers (9%), antidepressants (7%) were the
prevalent medications. Women were more likely
than man to take medications (88% vs. 76%). It
was found higher rates of chronic diseases in this
group. The prevalent problems were cardiovascular
and rheumatologic diseases with respective great
percentages in consumption of cardiovascular, anti-
inflammatory agents. Chronic diseases, use of
medications and polypharmacy were more likely to
women. Xerostomia was the most common oral
symptom reported by 93% of the elderly that used
to take medication and they usually unknown it
feasible cause.

UNITERMS: Aged; chronic diseases; medication;
complete edentulous.
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