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IDOSOS DOMICILIADOS: SAUDE GERAL X HIGIENE BUCAL
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RESUMO

O Servico Integrado da Assisténcia Domiciliar (SIAD)
foi criado a fim de prestar atendimento integral do-
miciliar a idosos que apresentam incapacidade de
se locomover para as unidades de atendimento de
saude da Marinha do Brasil (MB). Com a finalidade
de avaliar o perfil de saude geral e de higiene dental
desses pacientes, foi realizado um estudo transver-
sal, quantitativo e descritivo, no qual foram incluidos
idosos com 60 anos ou mais, assistidos entre feve-
reiro de 2017 a dezembro de 2022. Pode-se observar
que a maioria dos idosos eram longevos, com média
de idade de 82,52 anos (+8,66), mulheres (63,52%)
e possuiam dependéncia total para realizar ativida-
des basicas de vida diaria (88,9%). Conclui-se que a
sindrome demencial foi o diagndstico principal mais
encontrado (44,3%), a maioria possuia comorbida-
de associada (71,9%), sendo a Hipertensao Arterial
Sistémica (59,2%) e o Diabetes Mellitus (28,9%) as
mais recorrentes. Foi encontrada uma elevada pre-
valéncia de idosos domiciliados com higiene bucal
insatisfatoria (34,7%) ou irregular (57,2%). No en-
tanto, ndo houve associagédo entre higiene dental,
comorbidades e grau de dependéncia. Assim sendo,
€ imprescindivel que os idosos domiciliados rece-
bam orientagbes e sejam submetidos a um acom-
panhamento rigoroso e constante, juntamente com
seus cuidadores, a fim de promover a melhoria da
higiene oral desses pacientes.

Palavras-chave: ldoso, Saude do Idoso, Assisténcia
a ldosos, Assisténcia Domiciliar, Atencao a Saude do
Idoso, Assisténcia Odontoldgica para Idosos.

ABSTRACT

The Integrated Home Assistance Service (IHAS)
was created to provide integral home care for
elderly people who are unable to go to the health
care units of the Brazilian Navy. A cross-sectional,
quantitative, and descriptive study was carried out
to evaluate the general health and dental hygiene
profile of these patients. The study included elderly
people aged 60 years or older who were assisted
between February 2017 and December 2022.
Most of them were long-lived, with a mean age of
82.52 (+8.66) years, women (63.52%) and totally
dependent on performing basic activities of daily
living (88.9%). The most common diagnosis among
them was dementia syndrome, accounting for 44.3%
of cases. Additionally, a large portion of the elderly
had associated comorbidities (71.9%), with Systemic
Arterial Hypertension (59.2%) and Diabetes Mellitus
(28.9%) as the most recurrent conditions. The study
found a high prevalence of elderly with unsatisfactory
(34.7%) or irregular (57.2%) oral hygiene.
Nevertheless, there was no significant association
between dental hygiene and comorbidities or the
degree of dependence. Therefore, it is imperative
that elderly people living at home receive guidance
and undergo meticulous and ongoing monitoring,
in conjunction with their caregivers to promote
improvements in the oral hygiene of these patients.

Keywords: Aged, Elderly Health, Health Services
for the Aged, Home Care Services, Comprehensive
Health Care, Dental Care for Aged.
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INTRODUGAO

De acordo com os dados fornecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a popu-
lagdo do Brasil com mais de 60 anos de idade cor-
respondia a 5,1% na década de 70 (1). Essa porcen-
tagem dobrou em 2021 (10,15%), e a expectativa é
de que o numero de pessoas com 65 anos ou mais
chegue a 25,17% da populagdo em 2058 (2).

Esse aumento exponencial da populacédo idosa
gera uma alteracdo significativa nas doengas pre-
dominantes, transitando de doencas infecciosas e
parasitarias (predominantes em populagdo jovem)
para doencgas cronicas e degenerativas, exigindo,
assim, uma alteracdo completa da rede de assistén-
cia a saude (3).

As doencas crbnicas e degenerativas podem re-
sultar em desequilibrio sistémico geral em idosos,
podendo evoluir para o declinio da capacidade fun-
cional e cognitiva, resultando em um elevado grau
de dependéncia e, consequentemente, em uma
condicao de restricdo ao leito (4). Esses pacientes
requerem maiores cuidados devido ao seu alto nivel
de fragilidade, além de apresentarem fator de risco
aumentado para complicagbes e agravos a saude,
como o desenvolvimento de leséo por pressao, pio-
ra na condicdo respiratodria, ansiedade, infecgdes,
isolamento social e depressao (5). Em decorréncia
das complicacbes, os idosos acabam tendo preca-
rias condigdes bucais (6). Oliveira et al. identificaram
dependéncia de terceiros para os cuidados bucais,
nao garantindo um modo consistente de higiene oral
(6). Assim, a situagao da saude geral dos pacientes
acamados também se torna mais delicada devido as
barreiras das limitagées fisicas, das perdas cogniti-
vas, dependéncia de terceiros, assim como menor
acesso aos servigos odontologicos (7).

Diante do crescimento populacional de pessoas
idosas, da necessidade das diferentes demandas e
em cumprimento ao Estatuto do ldoso e a Politica
Nacional do Idoso, a Marinha do Brasil (MB) criou,
em 2009, o Servigo Integrado da Assisténcia Domici-
liar (SIAD). Desde entao, cerca de 1500 pacientes ja
foram beneficiados por esse servico, entretanto nao
ha uma analise sobre o perfil dos pacientes para um
melhor planejamento das agdes. Este estudo busca
elucidar o perfil de saude geral e de higiene bucal
dessa populacéo e verificar se ha alguma associa-
¢ao entre grau de dependéncia, numero de comorbi-
dades e a higiene bucal.

METODO
Este € um estudo transversal, quantitativo e descri-
tivo realizado em um servigo de atendimento domi-
ciliar da MB. Foram incluidos no estudo idosos com
60 anos ou mais, de ambos os sexos, assistidos

pela equipe odontolégica do SIAD entre fevereiro de
2017 e dezembro de 2022.

O SIAD é vinculado a clinica de Geriatria do
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) e atua na area
do municipio do Rio de Janeiro, prestando atendi-
mento domiciliar a idosos que apresentam incapaci-
dade de se locomover para as unidades de atendi-
mento de saude da MB.

A equipe multidisciplinar do SIAD é composta por
meédicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
assistente social, dentista, psicéloga e nutricionis-
ta. A equipe atua conjuntamente efetuando o pla-
nejamento do plano terapéutico individualizado e a
supervisao do atendimento domiciliar prestado por
empresas credenciadas.

Muitos pacientes apresentam comprometimento
cognitivo ou da comunicagdo desde a entrada no
servico. Assim, para participar do SIAD, o paciente
precisa ter o suporte de um cuidador responsavel,
que tenha sua curatela. A documentacéo é conferida
na primeira consulta com a assistente social, antes
mesmo do paciente ser incluido no programa.

Para realizacdo deste estudo, foram consulta-
dos os prontuarios de todos os 603 pacientes ido-
sos avaliados pela equipe de Odontologia durante
o periodo considerado neste estudo. Toda a coleta
de dados nos prontuarios e o exame sobre a higiene
bucal foi realizada por uma cirurgiad dentista, mem-
bro da equipe do SIAD. Os dados coletados refe-
rem-se a primeira avaliagao/consulta dos pacientes
quando inseridos no programa.

As informacbdes coletadas no banco de dados do
servigo se referem ao sexo do paciente, idade, grau
de dependéncia de acordo com a escala de Katz,
doengas relatadas como diagnostico principal e as
comorbidades presentes nos pacientes. Esses da-
dos constam no prontuario e se referem as informa-
¢bes preenchidas pelos profissionais da equipe ao
realizarem a primeira avaliacdo do paciente quando
admitido no SIAD.

Os pacientes recebidos para tratamento no SIAD,
invariavelmente, apresentam algum grau de compro-
metimento da funcionalidade. Esse grau de depen-
déncia é mensurado pela escala de Katz, que avalia
a capacidade do individuo de realizar de modo inde-
pendente as seis atividades consideradas Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVD): banhar-se, vestir-se,
alimentar-se, ir ao banheiro, transferéncia, continén-
cia. Para cada atividade realizada com independén-
cia é atribuido um ponto, e o resultado pode variar
entre independente (6 pontos), dependente parcial
(3 a 5 pontos) e dependente total (<2 pontos). Devi-
do ao fato dos pacientes serem inseridos no servigo
mediante grau de comprometimento funcional, os
participantes do estudo possuem dependéncia par-
cial ou total para ABVD.
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Para o exame de higiene dental inicial, foram
usados equipamentos de protegao individual (mas-
cara, luva, jaleco e gorro), luz artificial, espelho e
sonda exploradora n° 5. A higiene bucal foi avalia-
da na primeira consulta odontoldgica, observando
a presenca de residuos alimentares e outras suji-
dades passiveis de limpeza com higienizagcdo ade-
quada. A eficacia da higiene bucal foi classificada
de acordo com os seguintes parametros: quando
no paciente que apresentava grande quantidade
de residuos alimentares nos elementos dentérios e
na lingua, a higiene foi considerada insatisfatoria; o
paciente que apresentava pequena quantidade de
residuos alimentares nos elementos dentarios e na
lingua, teve a higiene considerada como regular; e o
paciente que ndo apresentava residuos alimentares
nos elementos dentarios e na lingua, teve a higiene
considerada como boa.

Os dados foram tabulados e analisados descri-
tivamente. O teste qui-quadrado foi utilizado com
o intuito de avaliar uma possivel associagdo entre
higiene bucal, numero de comorbidades e grau de
dependéncia. O nivel de significancia utilizado foi de
0,05, e todos os dados foram avaliados no software
estatistico IBM SPSS 20.0.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Marcilio Dias (CEP-HNMD)
e aprovado com o parecer substanciado de
numero 5994432.

RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu através de 603 pron-
tuarios de idosos assistidos pelo SIAD. O perfil dos
usuarios assistidos pelo SIAD esta apresentado na
Tabela 1. Verificou-se que a maioria dos pacientes
idosos atendidos pelo SIAD no periodo do estudo
eram do sexo feminino (63,52%) e a idade variava
de 60 a 102 anos, com uma média de idade de 82,52
(+8,66) anos.

A maior parte desses idosos (88,9%) apresenta-
vam dependéncia total para a realizagao das ativida-
des basicas de vida diaria, dependendo obrigatoria-
mente de um cuidador.

TABELA 1 — PERFIL DOS USUARIOS

ASSISTIDOS PELO SIAD.
Variavel N %
Sexo
Homem 223 36,8
Mulher 383 63,52

Grau de dependéncia
Total 536 88,9

Parcial 67 11,1

Na tabela 2 é possivel verificar que, em relagéo
ao diagndstico principal, grande parte dos pacientes
apresentavam diagndstico de sindrome demencial
(44,3%), e 22,9% sofrem com sequelas de Acidente
Vascular Cerebral (AVC). A tabela 3 demonstra que,
dos 603 pacientes, 434 (72%) possuiam ao menos
uma comorbidade associada. Dentre as comorbida-
des, os diagndsticos mais frequentes sao a Hiperten-
séo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM), e estao apresentados na tabela 4. Todos os
idosos realizavam acompanhamento médico para o
controle de doencas crbénicas.

Com relagao a higiene bucal dos usuarios assisti-
dos pelo SIAD (Tabela 5), observa-se que a maioria
dos pacientes (57,2%) apresentaram higiene bucal
regular, sendo que 8,1% apresentaram higiene boa.
A higiene bucal, nimero de comorbidades e grau de
dependéncia ndo apresentaram associagao signifi-
cativa (tabela 6).

TABELA 2 — DIAGNOSTICO PRINCIPAL
DOS PACIENTES ASSISTIDOS NO SIAD

Variavel

Diagnéstico principal (n=603) n e
Sindrome demencial 267 443
Sequela de AVC 138 22,9
Parkinson 57 9,5
Sequela de AVE 40 6,6
Alzheimer 33 5,5
Doenga Psiquiatrica 10 1,7
Senilidade 7 1,2
Obesidade Moérbida 6 1
Cardiopata 5 0,8
Esclerose Lateral Amiotréfica 5 0,8
Outros 35 5,8%

TABELA 3 — NUMERO DE COMORBIDADES

Numero de comorbidades n (n=603) %
Nenhuma 169 28,1
Uma 215 35,6
Duas 146 24
Trés 61 10,3
Quatro 12 2
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Comorbidade
HAS

DM
Dislipidemia
Artrose
Hipotireoidismo

Osteoporose

Hepatite B

Fratura de fémur

Hidrocefalia

Glaucoma

Hipertireoidismo

Asma

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Depresséo
Neoplasia
Obesidade

Arritmia

Hepatite C
HIV

Sem morbidades

TABELA 4 — PRINCIPAIS COMORBIDADES

Morbidade 1 (%)

357 (59,2)

26 (4,3)
1(0,2)

4(0,7)
11 (1,8)

0(0,0)
0 (0,0)

8(1,3)
1(0,2)

3(0,5)
1(0,2)

1(0,2)
0(0,0)

13 (2,2)
7(1,2)

1(0,2)
0(0,0)

0(0,0)
0 (0,0)

169 (28,1)

TABELA 5 — HIGIENE BUCAL

Variavel n (603)
Higiene bucal

Insatisfatéria 209
Regular 345
Boa 49

%

34,7
57,2

8,1

TABELA 6 — ASSOCIACAO ENTRE HIGIENE
BUCAL, NUMERO DE COMORBIDADES
E GRAU DE DEPENDENCIA.

Higiene bucal

Boa Regular

Comorbidades

Nenhuma 1 90
Uma 17 110
Duas 15 100
Trés 6 39
Quatro 0 6

Grau de dependéncia

Total 52 308

Parcial 8 37

Insatisfatoria

60
86
41

187
22

p-valor

0,127

0,479

Morbidade 2 (%)

Morbidade 3 (%) Morbidade 4 (%)

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
148 (24,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
12 (2,0) 13 (2,2) 0 (0,0)
3(0,5) 0(0,0) 2(0,3)
8(1,3) 13 (2,2) 2(0,3)
6 (1,0) 0 (0,0) 0(0,0)
1(0,2) 0 (0,0) 0 (0,0)
1(0,2) 2(0,2) 0(0,0)
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
3(0,5) 2(0,3) 0(0,0)
1(0,2) 0 (0,0) 0 (0,0)
1(0,2) 1(0,2) 0 (0,0)
0 (0,0) 5(0,8) 0 (0,0)
14 (2,3) 10 (1,7) 2(0,3)
15 (2,5) 12 (2,0) 4(0,7)
4(0,7) 5(0,8) 1(0,2)
1(0,2) 9 (1,5) 0(0,0)
1(0,2) 1(0,2) 0 (0,0)
0(0,0) 0 (0,0) 1(0,2)
376 (62,4) 530 (87,9) 591 (98,0)
DISCUSSAO

O Servigo Integrado de Atendimento Domici-
liar (SIAD) da Marinha do Brasil realiza o acompa-
nhamento domiciliar multiprofissional de pacientes
idosos domiciliados, tendo também os seguintes
objetivos: manter o paciente no seu ambito familiar
(possibilitando recuperagao mais rapida e com me-
nor risco de infecgdo), melhorar a qualidade de vida,
priorizar a prevengao e a promocao de saude, suprir
a dificuldade de locomogéao dos pacientes, diminuir
o0 numero de internagdes hospitalares, agilizar a libe-
racao de leitos no hospital de referéncia, estimular a
participacao familiar no cuidado ao paciente, favo-
recer a humanizagao do cuidado e funcionar como
cenario de estudo e pesquisa cientifica.

Dos 603 prontuarios de idosos cadastrados no
SIAD, observou-se uma prevaléncia do sexo feminino
(63,52%). Segundo dados do IBGE do ultimo censo
(2010), ha emtorno de 24% a mais de mulheres idosas
acima de 60 anos com relacdo ao sexo masculino no
Brasil (2). Alguns estudos atribuem a esse fenémeno
a denominagéo de “feminizagao da velhice” (8,9).

Constatou-se que o SIAD possui muitos idosos
longevos, com a média da idade de 82,52 anos, sen-
do o paciente mais velho com 102 anos. Associado
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a essa alta média de idade, a maioria dos idosos
(88,9%) apresentavam dependéncia total, o que im-
punha a obrigatoriedade da realizagdo das ABVD
pelo cuidador. De modo semelhante, Oliveira et al.
avaliaram 123 idosos domiciliados que possuiam
uma média de 81,3 anos e 62,6% eram mulheres,
assim como uma porcentagem semelhante (89,4%)
com relagéo a dependéncia (10).

A sindrome demencial foi o diagnéstico principal
em 44,3% dos pacientes desse estudo. A deméncia
aumenta os riscos de doengas bucais (principalmen-
te doenga periodontal e necessidade de exodontia)
devido a perda da capacidade de autocuidado em
decorréncia da diminuicdo da habilidade motora,
passam a apresentar uma pobre saude oral, condi-
¢éo comum, encontrada em pacientes com demén-
cia (11,12). Gil-Montoya et al. mostraram que mes-
mo os pacientes com comprometimento cognitivo no
estagio inicial apresentam higiene bucal deficiente,
com maior acumulo de placa bacteriana e inflama-
¢ao gengival (13). O estudo de Elsig et al. chegou
a encontrar 100% de placa visivel nos participantes
com deméncia (14). A doenga periodontal tem sido
relacionada como fator de risco para o inicio e para a
progressdo da deméncia (12). A deméncia também
estimula a formacao de um circulo vicioso, no qual
ela prejudica a mastigacéo por meio da dificuldade
da habilidade motora e a falta de mastigagéo, o que
em si acelera a deméncia, reduzindo o fluxo sangui-
neo e a atividade do cérebro (15).

O aumento da expectativa de vida leva a uma
maior prevaléncia e incidéncia de morbidades,
caracterizado pelo aumento de doencas cronico-
-degenerativas (3). No estudo, apenas 28,1% nao
apresentavam comorbidades. A principal comorbi-
dade encontrada foi a hipertenséo arterial (59,2%),
seguido de Diabetes melitus (29%). No estudo de
Pimenta et al., 69,9% dos idosos avaliados eram hi-
pertensos, e 17,7% diabéticos, como as principais
doengas encontradas (16). Tem sido relatado que a
hipertensao em idosos fragilizados decorre do enri-
jecimento das artérias, representando risco aumen-
tado para declinio cognitivo, perda de autonomia e
mortalidade cardiovascular (17). A diabetes melli-
tus, além do risco de mortalidade também tem sido
associada diretamente com a perda de funcgéo e de
forga muscular (18).

O elevado grau de dependéncia dos pacientes
avaliados (88,9%) faz com que os idosos necessi-
tem, obrigatoriamente, de um cuidador para todas
as atividades necessarias. O idoso apresenta de-
mandas assistenciais complexas, que fazem com
que o cuidador priorize outras a¢des com relagao
aos cuidados de saude oral (19). A ndo prioridade
dos cuidados bucais se reflete em nosso estudo por
meio de um indice de higiene oral insatisfatoria muito

alto (37,3%). Oliveira et al. encontraram saude bucal
precaria em idosos decorrente de cuidadores com
déficit de conhecimentos quanto aos cuidados orais
e dificuldades destes em implementar na pratica,
quando orientados (19). Neste estudo n&o foi encon-
trada relacgao significativa entre grau de dependéncia
e higiene oral. Este fato pode-se dar em decorréncia
do fato de que os pacientes que nao possuem grau
de dependéncia total, apresentam dependéncia par-
cial juntamente com idade avangada, representando
alguma perda de motricidade e, assim, habilidade
em realizar a higiene oral adequada.

A cavidade oral em condigbes adequadas pode
apresentar centenas de microrganismos em ho-
meostase (20). A ma higiene oral € um dos fato-
res que altera o equilibrio da microbiota bucal (21).
Essas alteragbes podem invadir sitios subgengivais
e cair na corrente sanguinea, assim como podem
atravessar o sistema digestorio e promover um de-
sequilibrio na flora intestinal, acarretando doenca
inflamatéria intestinal. Um exemplo é a bactéria
P. gengivalis, que prolifera em decorréncia da ma
higiene bucal e de doencga periodontal, com capaci-
dade de destruir a barreira intestinal, resultando em
uma resposta inflamatodria sistémica, agravando ou-
tras doencgas sistémicas do paciente (22).

As mas condi¢cdes orais em pacientes com de-
sordens cardiovasculares tém sido relacionadas
como fator predisponente para o desenvolvimento
de endocardite bacteriana, que somada a outro fator
predisponente que € a idade, torna os pacientes ex-
tremamente vulneraveis a essa infecgao (23). Outra
doencga com alto indice de mortalidade é a pneumo-
nia por aspiragdo, que apresenta um risco aumen-
tado em idosos fragilizados com disfagia e com ma
higiene oral (24).

A importancia de um atendimento individualiza-
do, buscando encaixar uma rotina diaria de saulde
oral, se faz necessaria em pacientes idosos fragili-
zados. E recomendada a escovagdo com dentifricio
fluoretado duas vezes ao dia, podendo elevar até
5000ppm de fluor em individuos com alto indice de
risco a carie, principalmente em pacientes com carie
de exposigao radicular (25). Kossioni et al. descre-
veram um guia pratico para auxiliar na promogao de
saude oral de idosos fragilizados (26). Os autores
destacam a adequacdo de uma escova dental que
se adapte ao cuidador e ao paciente, como escova
elétrica, escova com melhor empunhadura ou adap-
tada ao paciente, escovas interdentais e adaptador
de fio dental. Os mesmos investigadores ressaltam
que os raspadores de lingua ou escovas macias
devem ser utilizados a fim de remover bactérias e
sujidades, e atencdo redobrada deve ser dada aos
pacientes acamados e com disfagia para a limpeza
da mucosa oral com escova macia ou gaze, a fim de
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remover restos de alimentos e biofilme para evitar
broncoaspiracao (26).

Diante do entendimento das condi¢gbes apre-
sentadas dos pacientes, consegue-se realizar um
melhor planejamento dos atendimentos. Perce-
beu-se que os cuidadores precisam ser mais bem
orientados e estimulados de forma constante e
recorrente. Como visitar todos os pacientes cons-
tantemente é inviavel, sugere-se teleatendimentos
com a finalidade de avaliar como e quando esta
sendo realizada a higiene oral e os problemas
apresentados. Faz-se necessario, também, a rea-
lizacao de estudos de coorte para que se verifique
a evolugdo da saude geral e da saude bucal dos
pacientes atendidos.

CONCLUSAO

O perfil dos idosos assistidos foi de idosos longevos,
tendo a grande maioria como diagndstico principal a
sindrome demencial, apresentando comorbidades,
com grau de dependéncia total e com predominio
do sexo feminino. Existe uma elevada prevaléncia
de idosos domiciliados com higiene bucal inadequa-
da, no entanto, ndo houve associagao deste aspec-
to com grau de dependéncia ou com comorbidades.
Assim sendo, é imprescindivel que os idosos domi-
ciliados recebam orientagdes e sejam submetidos a
um acompanhamento rigoroso e constante, junta-
mente com seus cuidadores, a fim de promover a
melhoria da higiene oral desses pacientes.

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
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