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Resumo
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Introducao: O envelhecimento da populagao brasileira, impulsionado
pela queda da fecundidade e aumento da expectativa de vida, resulta
em mais hospitalizacoes de pessoas idosas, que precisam de cuidados
integrais, incluindo saude bucal. A satde bucal, quando negligenciada,
pode agravar o estado geral desses pacientes, especialmente em
ambientes hospitalares. Objetivo: Avaliar o perfil sociodemografico e
as condicoes bucais de pessoas idosas hospitalizadas em enfermarias
e Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de um hospital universitario
em Curitiba. Material e métodos: Estudo descritivo, observacional
e transversal, realizado entre junho e outubro de 2024. A amostra
incluiu 52 pacientes, de ambos os sexos, com 60 anos ou mais.
Coletaram-se dados por meio dos prontuarios eletronicos e realizagao
de exame clinico, registrados em uma ficha clinica estruturada, sendo
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posteriormente analisados pelo software IBM SPSS Statistics 25.
Resultados: 55,8% dos pacientes eram do sexo masculino e 44,2%
do feminino; deste total, 65,4% com mais de 70 anos. As condicoes
bucais das pessoas idosas variaram, apresentando prevaléncia de
edentulismo e presenca de alteragoes como caries, doenca periodontal
e lesdes bucais, como queilite angular, presente em 34,6% dos
pacientes. A maioria (82,7%) apresentou uma saude bucal deficitaria,
agravada pela falta de materiais de higiene e pela dependéncia de
terceiros pararealizar tais cuidados. Conclusao: Os achados reforcam
a necessidade de melhorar a assisténcia odontolégica em ambiente
hospitalar para atender, junto com a equipe multiprofissional, as
demandas de saude bucal, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes e reduzindo possiveis complicagoes durante o internamento.

Abstract

Introduction: The Brazilian population aging, given the declining
of fertility rates and increased life expectancy, has led to more
hospitalizations of elderly people who require comprehensive health
care, including oral health. Oral health, when neglected, can worsen
the overall condition of these patients, especially in hospital settings.
Objective: To evaluate the sociodemographic profile and oral health
conditions of elderly people hospitalized in inpatient beds and Intensive
Care Units (ICUs) of a University Hospital in Curitiba. Material
and methods: This descriptive, observational, and cross-sectional
study, between June and October 2024. The study included patients
aged and over 60 years old. Data were collected through electronic
medical records and clinical examinations, recorded in a structured
clinical form, and analyzed using IBM SPSS Statistics 25. Results:
55.8% of the patients were male and 44.2% female, with 65.4% being
over 70 years old. Oral health conditions varied, with a prevalence
of edentulism and conditions such as caries, periodontal disease,
and oral lesions, including angular cheilitis observed in 34.6% of
the patients. Most participants (82.7%) exhibited poor oral health,
exacerbated by the lack of hygiene materials and dependence of
caregivers. Conclusion: These findings highlight the need to improve
dental care in hospital settings, integrating it with a multidisciplinary
team to address oral health needs, enhance patients’ quality of life,
and reduce potential complications during hospitalization.

Introducao

a 60 anos hospitalizados [23]. Dentre as questoes

A queda das taxas de fecundidade e o aumento
da expectativa de vida resultam em um rapido
envelhecimento da populacao do Brasil [19].
Considerando essa transicao demografica, embora
muitas pessoas idosas estejam envelhecendo de
maneira saudavel, independentes e capazes de
cuidar de si mesmas, sabe-se que esse grupo
etario tem maior propensao a adoecer quando
comparado a adultos jovens, resultando em uma
parcela significativa de pacientes com idade superior

relacionadas ao envelhecimento do ser humano,
destacam-se as alteracoes cognitivo-motoras e as
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT). Além
disso, os problemas de saude bucal também estao
presentes no processo de envelhecimento e podem
ser agravados durante o internamento [11].

O processo de hospitalizagao inclui mudancas
extremas na rotina do paciente, tais como alteracao
nos horarios das refeicoes e habitos alimentares,
medicamentos, estresse, indisposicao ocasionada
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pela doenca de base e a estadia, muitas vezes
prolongada, em um ambiente diferente do habitual
[3, 16]. Somando-se a esses fatores, em muitos
casos, a pessoa idosa hospitalizada apresenta o
autocuidado prejudicado, associado ou nao ao
declinio funcional, corroborando assim com o
aumento da dependéncia para realizar as atividades
basicas de vida diaria, como a higiene bucal [13].

Sendo assim, considerando o contexto
hospitalar, destaca-se a especialidade da Odontologia
Hospitalar (OH), cuja pratica visa aos cuidados
das alteracoes bucais do paciente hospitalizado,
atuando de maneira interdisciplinar, de modo a
melhorar a assisténcia e garantir uma abordagem
integral ao paciente. A atuacado odontolégica
durante o periodo de internamento pode contribuir
preventivamente, por meio da promocao de
saude bucal, no diagnoéstico, nas condutas e/ou
no tratamento de doencas e condi¢coes bucais,
minimizando fatores de risco que comprometem
a saude sistémica da pessoa idosa hospitalizada
[10]. O hospital universitario no qual foi feita a
pesquisa € referéncia em atendimento do Sistema
Unico de Saude (SUS), o que garante a populacao
um atendimento multiprofissional gratuito, desde
o acompanhamento inicial, ambulatorial, até
cirurgias de alta complexidade [14]. Por realizar
atendimentos aos pacientes exclusivamente por
meio do SUS, existe uma alta demanda de
pessoas idosas hospitalizadas, e sistemicamente
comprometidas, as quais podem apresentar
alteracoes e doencas bucais durante o periodo
de internamento. Sendo assim, o presente estudo
justifica-se pela auséncia de dados epidemiolégicos
sobre as condicoes bucais da populacao dessa
faixa etaria hospitalizada no referido hospital, haja
vista que a identificacao de tais alteracoes, que em
muitos casos agravam o estado de saude geral do
paciente, possibilita a realizacao de condutas e/ou
tratamentos, melhorando a assisténcia prestada e,
consequentemente, reduzindo agravos de saude.

Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar
o perfil sociodemografico de pessoas idosas
hospitalizadas e avaliar as condicoes bucais desses
pacientes em leitos de enfermarias e unidades de
terapia intensiva (UTI).

Material e métodos

A pesquisa consistiu em um estudo descritivo,
observacional, transversal, com abordagem
quantitativa, realizada entre os meses de junho
e outubro de 2024, e seguiu as orientacdes da

Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
para pesquisas em seres humanos. Foi submetida
inicialmente para avaliagao ao Comité Cientifico do
Centro de Ensino, Pesquisa e Inovacao (Cepi) do
hospital universitario e, apés o parecer favoravel,
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana, sendo aprovado
sob parecer n.° 6.839.070-CEP/PUCPR.

Foram incluidos no estudo pacientes com 60
anos ou mais, de ambos os sexos, internados
em leitos de enfermarias e UTIs de um hospital
universitario de Curitiba. Os critérios de nao
inclusao foram: pacientes abaixo da faixa etaria
correspondente aos idosos, individuos internados
que nao apresentavam condicoes sistémicas
e/ou fisicas que permitiram realizar avaliacao
odontolégica, ou aqueles que ndo autorizaram a
utilizacao de dados ou a realizacao do exame clinico.

Durante a assisténcia odontolégica oferecida aos
pacientes de enfermarias e UTIs do hospital, eles
e/ou seus responsaveis legais foram devidamente
esclarecidos sobre o integral teor da pesquisa,
sendo posteriormente convidados a participarem
dela, mediante a apresentacao de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s
obtencao do consentimento do paciente e/ou
responsavel, os dados foram coletados em duas
etapas. A primeira compreendeu o estudo das
informacoes dos prontuarios de saude do paciente
utilizando-se o sistema de gestao hospitalar (Tasy).
Trata-se de um software brasileiro que, além de
gerenciar prontuarios, abrange diversas funcoes,
como a administracao do paciente, o controle
do ciclo de receitas, as operacdes clinicas e
financeiras e a geracao de relatérios corporativos
[22]. Para acesso ao Tasy, todos os pesquisadores
envolvidos assinaram um Termo de Compromisso
de Utilizacao de Dados (TCUD).

A segunda etapa, realizada por um pesquisador
calibrado, consistiu no exame clinico e subsequente
preenchimento da ficha clinica estruturada para este
estudo. O exame clinico iniciou-se pela anamnese,
a qual incluiu informagoes sobre os cuidados em
saude bucal, como: necessidade de auxilio para
higiene bucal, disponibilidade de materiais para
realiza-la, frequéncia diaria da higiene e quem
geralmente a executa. Em seguida, fizeram-se os
exames fisicos extra e intrabucais. No exame fisico
extrabucal, observaram-se a integridade tecidual
dos labios e da regiao peribucal e a presenca
ou auséncia de queilite angular e alteracdo em
linfonodos. No exame fisico intrabucal, foram
avaliadas a presenca e/ou auséncia de alteracoes
bucais (candidiase pseudomembranosa, candidiase
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atrofica cronica, ressecamento bucal, presenca de
biofilme, focos infecciosos, ulceracdes bucais) e
edentulismo (considerando o uso e/ou necessidade
de proétese).

Posteriormente a coleta de dados, estes foram
registrados e tabulados em planilhas no Excel e
subsequentemente importados para o software
IBM SPSS Statistics 25, no qual se verificaram as
frequéncias e os calculos de porcentagens para a
elaboracao da analise descritiva. E para analise
estatistica, foi aplicado o teste qui-quadrado de
Pearson, a fim de verificar a relacao entre as
variaveis categoricas “condicao de higiene bucal” e
“necessidade de auxilio/assisténcia para realizar os
cuidados de higiene bucal” e correlacionar o tempo
de internamento com a condicao de higiene bucal.

Resultados
Perfil da populacdo estudada

A amostra, do tipo nao probabilistica,
compreendeu 52 pacientes, com idade igual ou
superior a 60 anos, dos quais 55,8% (n=29) eram
do sexo masculino e 44,2% (n=23) do feminino.
Houve predominancia de 65,4% (n=34) de pessoas
idosas com idade superior a 70 anos. Em relacao
ao estado civil, 38,5% (n=20) dos pacientes sao
casados e aproximadamente um terco da amostra,
34,6% (n=18), sao viuvos(as). Quanto a ocupacao,
88,5% (n=46) sao aposentados; a maioria, 69,2%
(n=36), reside no préoprio municipio de Curitiba
(tabela I).

Tabela I - Perfil sociodemografico dos participantes segundo sexo, idade, estado civil, ocupacao, procedéncia

(n=52), hospital universitario, Curitiba (PR), 2024

Sexo Frequéncia (n) Percentual (%)
Masculino 29 55,8
Feminino 23 44,2

Idade

de 60 a 69 anos 18 34,6

de 70 a 79 anos 20 38,6

Igual ou superior a 80 anos 14 26,8
Estado civil

Solteiro 4 7.7

Casado 20 38,5

Vituvo 18 34,6
Divorciado 10 19,2
Ocupacao

Do lar 1 1,9

Desempregado 1 1,9
Empregado 4 77
Aposentado 46 88,5
Procedéncia

Curitiba 36 69,2
Regido metropolitana de Curitiba 13 25,0
Outra 3 5,8

A amostra total foi composta por 45 pacientes que estiveram internados em leitos de enfermarias
e sete pacientes de UTI. Dos participantes, 57,7% (n=30) permaneceram no hospital por um periodo

superior a oito dias (tabela II).
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Tgbela II' - Distribuicdo por unidade.de internag_ao e Outras doencas
dias de internamento das pessoas idosas avaliadas di 1
(n=52), hospital universitario, Curitiba (PR), 2024 cardiovasculares
: . Sim 23 44,2
Unidade de Frequéncia Percentual _
internacao (n) (%) Nao 29 55,8
Enfermaria 45 86.5 Doenca neurolégica
Unidade de terapia - 135 Sim 10 19,2
intensiva (UTI) ’ Nao 42 80,8
Dias de internamento Outras doencas
0 a 7 dias 22 42,3 Sim 28 53,9
8 a 15 dias 19 36,5 Nao 24 46,1
Sem antecedentes
s conhecidos
Caracterizacao da amostra segundo os dados :
gerais de salde Sim 6 11,5
A tabela III apresenta as caracteristicas de Nao 46 88,5
saude geral e habitos de vida dos participantes Tabagista
deste estudo. Evidencia-se que eles apresentam, Sim 11 21,2
majoritariamente, mais do que uma comorbidade, ~
constatando-se que a hipertensido arterial é a Nao 41 78,8
mais predominante, estando em 69,2% (n=36) da Alcoolista
amostra, seguida pelas doencas cardiovasculares .
S : . Sim 5 9,6
(arritmias, patologia valvular, infarto agudo do
Nao 47 90,4

miocardio e outras), que representaram 44,2%
(n=23). E 32,7% (n=17) apresentavam algum
tipo de diabetes melito. Além disso, optou-se
por incluir as comorbidades menos frequentes
da amostra e agrupa-las na categoria “outras
doencas”, englobando 53,9% (n=28) de pacientes
que apresentavam doencas gastrointestinais,
respiratérias, renais, autoimunes, hepaticas, entre
outras.

Tabela IlIl - Caracteristicas de saude geral e habitos
de vida das pessoas idosas internadas (n=52), hospital
universitario, Curitiba (PR), 2024

Frequéncia Percentual

Comorbidades n) (%)
Hipertensao arterial
Sim 36 69,2
Nao 16 30,8
Diabetes melito
Sim 17 32,7
Nao 35 67,3

Em relacao aos habitos de vida, a analise da
amostra revelou que 21,2% (n=11) eram tabagistas,
enquanto a maioria significativa, 78,8% (n=41), nao
era fumante. No que diz respeito ao consumo de
alcool, apenas 9,6% (n=>5) se identificaram como
alcoolistas (tabela III). No entanto €é importante
destacar que tais dados refletem o momento atual
da vida dos participantes, sem considerar os habitos
que possam ter sido abandonados ao longo de sua
trajetéria de vida.

Caracterizacao da amostra segundo a saude
bucal

A tabela IV traz os dados sobre as condicoes
de higiene bucal das pessoas idosas internadas
no hospital e indica que a maioria dos pacientes
apresentou condicoes inadequadas de higiene
bucal, 42,3% (n=22) com avaliacao regular e 40,4%
(n=21) com avaliacao ruim ou péssima. Além disso,
63,5% (n=33) necessitavam de auxilio para realizar
a higiene bucal, e a equipe de enfermagem foi a
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principal responsavel pelos cuidados de higiene bucal em 38,5% (n=20) dos casos. Os dados também
mostram que 30,8% (n=16) dos idosos ndo tinham nenhum material para realizar a higiene bucal,
enquanto 53,8% (n=28) possuiam escova e creme dental e 11,5% (n=6) possuiam apenas escova. Quanto
a frequéncia da higiene bucal durante o internamento, 28,8% (n=15) nunca realizaram, 26,9% (n=14)
a fizeram raramente e 23,1% (n=12) realizaram a higieniza¢ao bucal uma vez ao dia, demonstrando a
pratica insuficiente de cuidados de higiene bucal nesse ambiente (tabela IV).

Quando questionados sobre os motivos para a baixa frequéncia na higiene bucal, os resultados
mostram que, entre os pacientes que raramente ou nunca fizeram a higiene bucal durante o internamento,
26,9% (n=14) atribuiram essa dificuldade a dependéncia de outra pessoa. Ainda, 13,5% (n=7) dos
pacientes mencionaram tanto a falta de um kit de higiene quanto a dependéncia de outras pessoas
como fatores que dificultaram a pratica (tabela IV).

Tabela IV - Condicdes e praticas de higiene bucal das pessoas idosas hospitalizadas (n=52) e associacao entre
“condicdo da higiene bucal” e “necessidade de auxilio para realizar a higiene”, hospital universitario, Curitiba (PR),
2024

Numero de Porcentagem

.z "
Variavel individuos (n) (%) P
o o Boa 9 17,3
Condicao de higiene Regular 929 42.3
bucal

Ruim/Péssima 21 40,4 0,016
Precisa de auxilio para Sim 33 63.5
realizar a higiene bucal? Nao 19 36,5
Nao 16 30,8
Sim, apenas escova 6 11,5

Possui material para Sim, escova e creme
realizar a higiene bucal? dental 28 53.8
Sim, escova, creme 9 38
dental e fio dental ’
1x ao dia 12 23,1
Com que frequéncia 2x ao dia 7 13,5
realiza a higiene bucal 3x ao dia 4 77
durante o internamento? Raramente 14 26,9
Nunca 15 28,8
Nao apre.s.enta kit de 4 77
higiene

Se a resposta anterior Depende de outra pessoa 14 26,9

foi Raramente ou Nunca, )
Falta de habito e nao

a que motivo atribui ; o 4 7.7
essa resposta? apresenta kit de higiene

(N=29) Nao apresenta kit de
higiene e depende de 7 13,5
outra pessoa
- Paciente/doente 12 23,1
Na maioria das vezes,
por quem foram Responsavel/ 5 9.6
realizados os cuidados Acompanhante |
de higiene bucal no Equipe de Enfermagem 20 38,5
i ?
internamentos Nao realizou 15 28,9

* Refere-se ao teste qui-quadrado de Pearson
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O teste de qui-quadrado revelou uma associagao
estatisticamente significativa entre as variaveis
qualidade da higiene bucal e necessidade de auxilio
pararealiza-la, com p=0,016 (tabela IV). Isso sugere
que ha uma tendéncia especifica entre tais variaveis,
indicando que, a medida que a necessidade de
auxilio diminui, a qualidade da higiene bucal tende
a melhorar. Ou seja, a independéncia para realizar
a higiene bucal pode ser um fator importante
para manter uma higiene bucal de boa qualidade,
enquanto a necessidade de auxilio pode indicar
dificuldades nesse processo.

Tabela V - Associacdo entre o tempo de internamento
e condicdo de higiene bucal dos idosos hospitalizados,
hospital universitario, Curitiba (PR), 2024

Variaveis Qui- Graus de Valor
comparadas quadrado | liberdade de o*
P (x?) (df) P
Tempo de
1nterna}rr_1ento 1.931 A 0748
x condicao de
higiene bucal

* Refere-se ao teste qui-quadrado de Pearson

Queilite Angular

Candidiase Atréfica Cronica g 7 7%: n=4

Candidiase Pseudomembranosa

Segundo o que foi demonstrado na tabela V,
nao ha associacao significativa entre as variaveis
tempo de internamento e condicao de higiene oral,
com base no teste qui-quadrado de Pearson (p =
0,748). Sendo assim, o tempo que uma pessoa
passa internada nao parece influenciar diretamente
na condicao de sua higiene oral.

Principais alteracbdes bucais observadas nas
pessoas idosas hospitalizadas

Durante a avaliacao bucal das pessoas idosas
observaram-se algumas alteracoes, conforme
ilustrado na figura 1. A queilite angular foi prevalente
em 34,6% (n=18) da amostra; 23,1% (n=12) dos
participantes apresentavam alguma ulceracdo na
cavidade oral. Também se notou que 32,7% (n=17)
tinham halitose e 34,6% (n=18) possuiam doenca
periodontal. Presenga de raizes residuais ou caries
extensas foi verificada em 21,2% (n=11), as quais
podem ser consideradas fatores de risco para foco
de processos infecciosos.

0/ =
‘ 34.6%; n=18 65,4%; n=34

92,3%; n=48

0/ =
oo n=1 98,1%; n=51

UlceragBes | 2310 ne1o 76,9%; n=40 ® Ausente
Halitose | VNS 67,3%; n=35 H Presente

Doenca Periodontal

o/ =
‘ 34.6%: n=18 65,4%; n=34

Raizes residuais ou céries extensas | 21,2%; n=11 78,2%; n=41
0,0% 20,0% 40,0% 600% 800% 100,0% 120,0%

Figura 1 - Representacdo da amostra segundo as alteracdes bucais observadas nas pessoas idosas internadas

(n=52), hospital universitario, Curitiba (PR), 2024

A candidiase pseudomembranosa foi rara na amostra, presente em apenas 1,9% (n=1) dos casos,
enquanto a candidiase atréfica cronica afeta 7,7% (n=4) (figura 1). Entretanto, apesar da identificacao
de poucos casos de candidiase, foram observadas alteracoes significativas na lingua dos pacientes, que
incluem saburra lingual, que foi a mais frequente, encontrada em 50,1% (n=26), lingua despapilada,
identificada em 28,8% (n=15), e lingua fissurada, presente em 1,9% (n=1) das pessoas idosas (figura 2).
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60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

DESPAPILADA/ATROFICA FISSURAS

SABURRA LINGUAL

Figura 2 - Alteracdes observadas na lingua das pessoas idosas internadas (n=52), hospital universitario, Curitiba
(PR), 2024

50,1%
n=26

m Despapilada/Atréfica
Fissuras

B Saburra Lingual

M Sem alteracdo

SEM ALTERACAO

Em relacao as alteracoes labiais vistas, a analise revela que 55,7% (n=29) dos pacientes apresentavam
algum tipo de alteracao labial; a descamacao foi a alteracdo mais frequente, em 34,6% (n=18) dos
casos. Ja a presenca de fissuras foi detectada em 19,2% (n=10), enquanto eritema se mostrou o menos

prevalente, em apenas 1,9% (n=1) (figura 3).

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

DESCAMAGAO FISSURAS

ERITEMA

44,2%
n=23

B Descamagao

Fissuras
M Eritema
B Sem alteragdo

SEM ALTERACAO

Figura 3 - AlteracOes observadas nos labios das pessoas idosas internadas (n=52), hospital universitario, Curitiba/

PR, 2024

Edentulismo - uso e necessidade de proteses

No que se refere a edentulismo, presenca e/ou
auséncia de proéteses bucais, bem como ao tipo de
protese utilizado, as informacoes estao presentes
na tabela VI. Observou-se que 36,5% (n=19) nao
usavam proéteses dentarias, enquanto 55,8% (n=29)
utilizavam proéteses totais removiveis em arcada
superior € 28,8% (n=20) eram edéntulos totais da
arcada inferior; 19,2% (n=10) tinham préteses totais

removiveis e 9,6% (n=>5) faziam uso de proéteses
totais fixas inferiores.

As combinacoes de proétese fixa e proteses
parciais removiveis foram menos frequentes em
ambas as arcadas dentarias, o que sugere que, na
maioria dos idosos com perdas dentarias, estas
foram consideraveis, demandando a substitui¢ao
total dos dentes por meio de proétese total (tabela
VI).
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Tabela VI - Distribuicdo da frequéncia das condicdes e necessidades protéticas para os arcos superior e inferior
das pessoas idosas hospitalizadas (n= 52), hospital universitario, Curitiba (PR), 2024

Condicoes protéticas Arcada superior Arcada inferior
n % n %
Nao usa protese 19 36,5 32 61,5
Usa 1 ou mais prétese fixa 1 1,9 1 1,9
Prétese parcial removivel 2 3.8 1 1,9
Usa 1 ou mais proétese fixa e proétese parcial removivel 1 1,9 3 5,8
Prétese total 29 55,8 10 19,2
Proétese total fixa 0 0 5 9,6
Total 52 100 52 100
Necessidades protéticas
Nao necessita de protese 35 67,3 23 44,2
Parcial, para substituir + de 1 elemento 1 1,9 5 9,6
ggrrllbeigls;;és Sfog;(i’);[zses fixas e/ou removiveis para + 6 115 9 17.3
Prétese total 10 19,3 15 28,9
Total 52 100 52 100

Quanto as necessidades protéticas, 67,3% (n=35) dos participantes nao necessitavam de proétese
para a arcada superior e 44,2% (n=23) apresentavam a mesma condicao para a arcada inferior. Entre
aqueles que precisavam de proéteses, 19,3% (n=10) necessitavam de confeccdo de proéteses totais para a
arcada superior e 28,9% (n=15) para a arcada inferior, pois eram pacientes edéntulos.

No que diz respeito a utilizacao de proteses dentarias, 65,4% (n=34) dos idosos usavam algum
tipo de prétese dentaria. Dentre eles, 44,2% (n=23) continuaram a utilizar suas préteses durante a
internacgdo, enquanto 21,2% (n=11) ndo utilizaram nesse periodo (figura 4).

B Sim Nao M N3o Usa

Figura 4 - Utilizacdo da protese dentaria durante o internamento (n=52), hospital universitario, Curitiba (PR), 2024
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Discussao

O presente estudo caracterizou as condicoes
sociodemograficas e de saude bucal de pessoas
idosas internadas em um hospital universitario de
Curitiba, além de avaliar os hébitos de higiene bucal
dareferida populacao. A maioria dos pacientes era do
sexo masculino, 55,8% (n=29), com predominancia
da faixa etaria igual ou superior a 70 anos,
demonstrando que esse grupo é o mais vulneravel
em relacao a necessidade de hospitalizacoes. Isso
se deve a presenca de doencas cronicas, ao uso de
multiplos medicamentos (polifarmacia), a fragilidade
e a crescente demanda por cuidados especializados
a medida que a idade avanca [6]. Um dado
sociodemografico apresentado relevante € que 61,5%
(n=32) da amostra é composta por viuvos, solteiros
ou divorciados. Estudos anteriores mostram
que esse perfil de estado civil esta associado a
desafios significativos para a saude e o bem-estar
da populacao em questao, incluindo solidao,
isolamento social e vulnerabilidade emocional
[4]. Tais fatores aumentam o risco de depressao,
ansiedade, doencas crdonicas e até mortalidade mais
alta em comparacao as pessoas idosas casadas.
Além disso, a amostra desta pesquisa apresenta
uma taxa de 88,5% (n=46) de aposentados, o que
reforca a importancia de redes de suporte social
para reduzir os efeitos do isolamento. Isso porque a
auséncia desse suporte dificulta o acesso a cuidados
adequados de saude [26], agravando a gestdo de
DCNT, como as prevalentes na amostra: hipertensao
arterial, diabetes e doencas cardiovasculares, que
sado consideradas graves problemas de saude publica
no Brasil. De acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019, a hipertensao arterial afeta
cerca de 24% da populacao adulta, enquanto a
prevaléncia de diabetes atinge 8,9%, além das
doencas cardiovasculares, incluindo insuficiéncia
cardiaca e infarto, que estao entre as principais
causas de morbidade e mortalidade [7].

A pessoa idosa sistemicamente comprometida,
em caso de internacao hospitalar, apresenta risco
aumentado para desenvolvimento de infeccoes,
ocorréncia de lesao por pressao, queda e trombose
venosa profunda, cujos fatores acabam contribuindo
para um periodo de hospitalizagdo mais prolongado
[29], como o verificado neste estudo, em que
57,7% (n=30) permaneceram no hospital por um
periodo superior a oito dias. Durante o processo
de hospitalizacao sao importantes também os
cuidados relacionados a saude bucal, uma vez que
estes se tornam fundamentais para manter a saude
geral e o bem-estar de pacientes hospitalizados,
principalmente no que se refere a prevencao de
infeccoes [15].

Com base nas analises estatisticas realizadas
na presente pesquisa, observou-se que o tempo de
internagao de um individuo nao € determinante para
a qualidade da sua higiene oral. Esses achados
sugerem que outros fatores, como a dependéncia
pessoal, acesso a cuidados de saude bucal ou
condicoes de saude gerais, podem ter mais impacto
na higiene oral do que no tempo de internamento
em si. Dessa forma, a outra analise estatistica
revelou que existe uma relacao significativa entre
a necessidade de auxilio na higiene bucal e a
qualidade dessa higiene. Ou seja, a dependéncia
de outras pessoas para realizar a higiene bucal
esta associada a uma qualidade inferior dos
cuidados, sugerindo que a presenca de auxilio pode
comprometer a eficacia do processo. Em contraste,
a independéncia na realizacao da higiene bucal
parece ser um fator para a obtencao de melhores
resultados, pois permite maior controle sobre os
métodos e a frequéncia dos cuidados, resultando
em melhores condigdes bucais. Isso evidencia que
a implementacao de estratégias para incentivar
a independéncia na higiene bucal pode ser uma
abordagem eficaz para melhorar a saude bucal
de individuos hospitalizados, e a identificagao das
necessidades de auxilio pode orientar a aplicagao
de intervencoes mais direcionadas e eficazes,
promovendo equidade no atendimento [25]. A
equidade ¢é definida como um modo de tratar cada
individuo de acordo com as suas necessidades,
obedecendo a critérios clinicos [8].

Na avaliacao das condig¢oes bucais das pessoas
idosas internadas no hospital universitario, notou-
se que as condicoes inadequadas de higiene bucal
se deram em razao de varios fatores, a exemplo
do grau de dependéncia dos pacientes, em que
63,5%, (n=33) precisavam de auxilio para fazer a
higiene bucal, a falta de acesso a kits de higiene
e a auséncia de habito de realizar a higiene. Tal
resultado traz uma preocupacao significativa
com a higiene bucal entre os idosos internados,
refletindo a baixa adesao a praticas de cuidados
bucais essenciais.

Esses fatores combinados resultam em
condicOes bucais precarias, sendo um dado que
merece atencao, uma vez que a falta e/ou deficiéncia
de higiene bucal e o consequente acimulo de
biofilme podem levar a colonizagao da orofaringe por
microrganismos patogénicos, o que aumenta o risco
de doencas respiratérias. Em UTIs, a necessidade
de intubacao de pacientes com condicao de higiene
inadequada facilita ainda mais a migracao de
microrganismos da cavidade oral para os pulmoes,
0 que pode resultar em pneumonia associada
a ventilacao mecanica (PAV) [16]. Além disso,
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pacientes criticos € com o sistema imunolégico
comprometido sdo especialmente vulneraveis a
infeccoes secundarias, como a candidiase bucal, que
¢ uma infeccao fangica oportunista, frequentemente
encontrada em pacientes hospitalizados [12], como
visto nesta pesquisa, em que 9,6% (n=>5) da amostra
tinha essa alteracao. Outro problema prevalente
durante o internamento hospitalar é a queilite
angular, presente em 34,6% (n=18) dos pacientes
deste estudo. Trata-se de uma condicao comum na
pessoa idosa por conta do uso e/ou auséncia de
préteses dentarias ha longos anos, apresentando
reducao da dimensao vertical da oclusao, fatores
que favorecem o acamulo de saliva e a proliferacao
de microrganismos na regiao de angulos bucais,
retendo umidade e tornando-se um local propicio
ao desenvolvimento dessa infeccao fangica [1, 18].

Ademais, foram identificadas outras alteracoes,
como ulceracoes, presenca de doenga periodontal,
caries extensas e raizes residuais, que sugerem que
muitas dessas pessoas idosas ja apresentavam uma
saude bucal deficiente antes do internamento, o que
evidencia a falta de acesso a cuidados odontologicos
adequados. A carie e a doenca periodontal sao os
problemas bucais mais comuns no Brasil, afetando a
qualidade de vida e sendo considerados importantes
problemas de saude publica [7, 9]. Tais alteragoes
bucais também foram encontradas em estudos
similares, como o realizado em um hospital publico
na Bahia [27].

Em relacado as alteragdées da lingua, foi
observada lingua despapilada ou atréfica, em
que a mucosa da lingua apresenta uma aparéncia
brilhante com um fundo vermelho, causada pela
atrofia das papilas gustativas, podendo causar
alteracoes no paladar. Essa alteracao geralmente
esta relacionada a manifestacoes orais de doencas
hematolégicas e gastrointestinais, que podem ser
anteriores ao periodo do internamento [20, 28].
Também foi observada presencga de saburra lingual
em 50,1% (n=26) dos pacientes, caracterizada
pelo acimulo de detritos na superficie da lingua,
sendo frequentemente associada a falta de higiene
bucal e ao uso de medicamentos, fatores comuns
em pacientes idosos [30]. As alteracoes labiais
predominantes foram a descamacao (34,6%, n=18),
seguida das fissuras (19,2%, n=10), o que demonstra
a necessidade de hidratar os tecidos bucais para
prevenir o ressecamento e/ou alteragoes. Podem
ser utilizados umectantes especificos para a regiao
labial, como manteiga de cacau, uma vez que
formam uma barreira protetora contra a perda de
umidade e tém baixo custo [17].

Outro problema identificado entre os idosos
avaliados nesta pesquisa foi o edentulismo,

caracterizado pela perda parcial ou total dos dentes.
Isso ficou evidente pela proporcao da amostra
que faz uso de proéteses dentarias, especialmente
as totais, para substituir todos os dentes. Esse
achado corrobora os dados da PNS de 2019, que
indicam que 31,7% da populacao com 60 anos
ou mais perdeu todos os dentes [7]. Os dados
sao alarmantes, pois o edentulismo pode causar
baixa ingestdo de nutrientes, fraqueza muscular e
perda de peso, ocasionadas pela ma mastigacao,
além de prejuizos na fonacao, estética e nos
aspectos sociais e psicolégicos [18]. Uma higiene
bucal adequada também ¢é essencial para pacientes
edéntulos, especialmente na prevencao de infeccoes
e lesoes nas mucosas associadas ao uso de proteses
dentarias [24].

Os dados da pesquisa também demonstram que
21,2% (n=11) nao estavam fazendo uso de protese
dentaria durante o internamento. E importante
investigar os motivos para o nao uso, como falta
de orientacao, perda da proétese, limitacoes fisicas
ou condicoes clinicas. Assim como visto em outro
estudo, a implementacao de medidas educativas
e suporte hospitalar pode otimizar o manejo e a
higienizacao das proéteses, além de garantir seu
correto armazenamento [21].

A higiene bucal geralmente € atribuida a
equipe técnica de enfermagem, sob a orientacao
de enfermeiros. Contudo a insercao de cirurgioes-
dentistas nas equipes hospitalares multiprofissionais
traz uma excelente contribuicao, haja vista que
esses profissionais podem auxiliar a equipe de
enfermagem e ampliar a abordagem do cuidado.
Isso pode favorecer a orientacao sobre praticas
de higiene bucal adaptadas a diferentes condigoes
clinicas, com o ensino de técnicas especificas para
pacientes com limitacoes fisicas ou cognitivas e o
incentivo a implementacao de protocolos de cuidado
bucal, que incluem a adequada disponibilizacao de
materiais de higiene e o acesso e a promocao de
habitos saudaveis.

O cirurgiao-dentista pode atuar com condutas
clinicas quando necessarias, contribuindo para o
tratamento odontolégico e a reducdo de infeccoes
de origem bucal [11].

A participacao do cirurgiao-dentista na equipe
multidisciplinar é primordial, mas, diante das
varias complicagdes que o paciente apresenta ao
longo de sua internacao, os cuidados com a saude
bucal acabam nao sendo priorizados. Isso pode
ser atribuido a falta de conscientizacao sobre a
relevancia da saade bucal para o prognéstico clinico
geral do paciente [5]. Nesse contexto, destaca-se a
extrema relevancia de integrar a Odontologia na
equipe, para que, com comunicacao e trabalho
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interprofissional, os cuidados bucais sejam
incorporados a rotina de atendimento hospitalar
[2], evitando potenciais complicacoes de saude
e garantindo atendimento integral, com vistas a
melhorar a qualidade da assisténcia prestada as

pessoas idosas internadas.

Conclusao

Com base nos dados encontrados no presente
estudo, afirma-se que as condi¢oes de saude bucal
das pessoas idosas internadas em um hospital
universitario sao deficitarias. Por tal motivo, destaca-
se a necessidade de acoes eficazes para melhorar
o cuidado bucal dessa populacao vulneravel. Os
dados indicam que a higiene bucal inadequada,
a dependéncia de assisténcia para cuidados e a
falta de kits de higiene sao desafios significativos.
Sendo assim, a inclusao de cirurgioes-dentistas nas
equipes hospitalares multiprofissionais favorece
a criacao de protocolos que garantam cuidados
odontolégicos adequados e que atendam as
necessidades especificas nao s6 das pessoas idosas
internadas, como também de todos os pacientes.
Além disso, destaca-se a importancia da atuacao
de forma conjunta, sobretudo com a equipe de
enfermagem, que exerce diretamente os cuidados
dos pacientes, contribuindo significativamente com
a melhoria da assisténcia de forma humanizada e
individualizada ao paciente.

Espera-se que os resultados desta pesquisa
sirvam para fundamentar o planejamento de acoes
em saude bucal, visando aperfei¢oar o atendimento
oferecido aos individuos internados no referido
hospital.
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