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RESUMO

Este estudo prospectivo teve por objetivo avaliar a resposta de cem
pacientes idosos frente a procedimentos cirurgicos sob anestesia local, com idade
igual ou superior a 80 anos, sendo 25 no Centro Cirdrgico da FOP- Unicamp e 75
na Odontoclinica Central da Marinha, correlacionando: 1) A existéncia de doencas
préevias; 2) utilizacdo de medicagdo para ¢ tratamento das mesmas, com a
possibilidade de interacdes medicamentosas com farmacos utilizados no pré, trans
e pos-operatdrio; 3) com intercorréncias trans e pés-operatorias. Pela andlise
estatistica dos dados obtidos, encontramos dentre as doencas pré-existentes:
doencas cardiocirculatorias (64%), doencas do sistema nervoso (33%), doencas
do sistema digestivo (20%), doencas osteo — articulares (19%), doencas
genitourinarias (7%), cancer (5%) e problemas no sistema respiratério (4%). Foi
constatado um consumo médio de 1,94 medicamentos/dia, ndo sendo observados
fendbmenos de interacdes medicamentosas e reac¢fes adversas as drogas.
Ocorreram dois casos de aderéncia medicameniosa, 96 episddios de
automedicacio (60% dos pacientes) e 10 casos que provavelmente influenciaram
no surgimento de intercorréncias trans e pés—operatorias, sendo 9 com drogas de
uso continuo (captopril, ginkgo biloba e paracetamol) e 1 caso de automedicacéo
(sildenafil). A incidéncia de intercorréncias trans—operatérias foi de 6%:
hipertensao arterial (2 casos), angina (1 caso), hemorragia (1 caso) e lipotimia (2

casos). Foram encontrados 12% de intercorréncias pos—operatorias: alveolite (4



casos), hiperaigesia (4 casos), hemorragia (4 casos) e depressao (1 caso). Cinco
pacientes nao foram submetidos aos procedimentos cirdrgicos pelo fato de
apresentarem doencas pré—existentes descompensadas. Com esies resultados
pode-se concluir que os idosos apresentaram uma boa resposta organica ao
procedimento cirlrgico mediante a uma criteriosa anamnese e um exame fisico

apurado.



ABSTRACT

This prospective study had the objective to evaluate the answer of 100
elderly patients who were undergone to surgical procedures under local
anesthesia with age equal or superior to 60 years in the Operating Room of FOP -
Unicamp and Navy Central Dental Odontoclinic, correlating: 1) with the existence
of previous diseases 2) medication used for their treatment, with the possibility of
drug interactions with pharmacons used during and after the surgery and 3) with
possible peri and post-operative complications. The statistical analysis of the
obtained data revealed cardiovascular diseases (64%), nervous system diseases
(33%), digestive system diseases (20%), osseo-articulated diseases (18%),
genitourinary diseases (7%), cancer (5%) and problems in the breathing system
(4%). It was noted an average consumption of 1,94 medicine/day per elderly
patient, drug interactions and adverse reactions were not observed. There were
two cases of medicine committement, 96 cases of self-medication (60% of the
patients) and 10 cases that probably influenced in the trans and post-operative
intercurrences, in which nine were of continuous used drugs (captopril, ginkgo
biloba and acetaminophen) and one case of self-medication (sildenafil}. The
incidence of trans-operative intercurrences was of 6%: arterial hypertension (2
cases), angina (1 case), hemorrhage (1 case) and lipotimia {2 cases). It was found

12% of post-operative intercurrences: alveolitis (4 cases), hiperalgesia (4 cases),



hemorrhage (4 cases) and depression (1 case). Five patients were not submitted
to the surgical procedures because of pre-existent diseases estability. With the
results, it was concluded that the eiderly patient presented a good organic answer

to the surgical procedure after a detailed clinical exam.



1 INTRODUCAO

Quando no final da década de 70 a nossa sociedade ainda se
preocupava em realizar melhores trabalhos de orientac&e com jovens, nés éramos
o pais do futuro. Hoje, ap&s pouco tempo, vemos a geracédo envelhecer a passos
largos. Estard a nossa cultura preparada para a realidade, onde, segundo as
estatisticas da Organizagcao das Nacdes Unidas, teremos em 2025, 33 milhdes de
idosos no Brasil, e seremos a 6% maior populacéo de idosos do mundo em termos
absolutos (PARAJARA & GUZZO, 2000)? A medicina se empenha cada vez mais
em aumentar o tempo de vida da populagdo. Antes, falava-se com entusiasmo
quando uma pessoa chegava aos 50 anos. Hoje o patamar de longevidade atingiu
os 80, com estimativa de se alcancar os 100. Eis a questdo: Como tratar o idoso?

O que sabemos da terceira idade?

Os problemas relacionados com o envelhecimento humano, constituem
uma das areas mais dificeis e complexas de conhecimento dos profissionais
ligados & saude. Quando nos prbpomos a realizar um ftrabalho cientifico
relacionado a terceira idade, devemos nos conscientizar que nosso enfoque
necessitara de amplos conhecimentos nas areas biolégicas, sociais, econémicas,
filosoficas, psicolégicas, tecnologicas, inclusive politico-geograficas para
definirmos o paciente idoso. Assim temos que ter em vista que a velhice € uma

condicdo e nao uma opg¢do. O vocabulo Geriatria (do grego — geras — velhice e



iatréia — cura) representa o estudo e tratamento das alteragdes observadas na

velhice (NASCHER, 1914).

A ciéncia avanga, investindo em cirurgias plasticas cada dia mais
modernas, criando a expectativa de um retorno positivo, isto &, que o idoso se
conserve sempre ativo, saudavel e com boa aparéncia. CARELLI (2001), na

reportagem de capa da Revista Veja “Salde e Vitalidade dos 8 aos 80" afirma:

“Os médicos sempre falam isso, mas pouca gente da
cuvidos: quem tem habitos saudaveis ndo apenas vive por
muito mais tempo, mas tambem vive melhor. A maneira mais
precisa de traduzir a expressao ‘'vida saudavel é observar o
modo oposto, até perverso, como a maioria das pessoas
trata o proprio corpo; come-se demais, bebe-se demais, fica-
se estressado demais, enquanto ndo se fazem exercicios e
se dorme de menos. O preco desse comportamento fica mais
pesado com o correr dos anos e se torna um fardo doloroso
na velhice. Quem da de ombros as adverténcias médicas e
acha que é tarde para consertar o estrago acumulado vai
encontrar um bom estimulo nas conclusées do mais longo
estudo ja& realizado sobre envelthecimento. Depois de
acompanharem durante sessenta anos um grupo de homens,
meédicos do Brigham and Women's Hospital, de Boston, nos
Estados Unidos, estabeleceram de forma contundente como
os bons habitos contribuem para uma vida longa e feliz. O
mais animador é a constatacdo que nunca é tarde demais
para reparar os estragos do fumo, do alcool e da vida
sedentaria.”

Como vemos, nunca se falou tanto nos idosos, mas além da Lei
8.842/94 que dispbe sobre a Politica Nacional do ldoso, ¢ que mais vemos sdo
acbes isoladas do Ministéric da Salde que reativou 0o programa de Atencéo

Integral a Salde do idoso em 07/85 nomeando um responsavel para o mesmo,



desenvolvendo objetivos e estratégias em consonancia a Lei 8.842 de 01/94
{regulamentada em 07/96) que dispde scbre a Politica Nacional do Idoso,
definindo que os individuos séo considerados idosos com idade igual ou superior a
60 anos. O objetivo fundamental é conseguir a manutencao de um estado de
saude com a finalidade de atingir um maximo de vida ativa, na comunidade, junto
a familia, com o maior grau possivel de independéncia e autonomia funcional.
Completa ainda com os projetos “Viva Bem a Idade que Vocé Tem” sob a
coordenacao da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, e o “Programa
Vida Ativa”, elaborados pelo Ministério da Satide e pela Casa Civil da Presidéncia
da Republica, com a participacdo do Ministério da Educacao e Cultura, Secretaria
de Comunicagdo Social e Ministério do Trabalho, visando conscientizar e mobilizar
a sociedade de forma a possibilitar 0 acesso e permanéncia do idoso na atividade

fisica (BRASIL, 2001).

O papel da Odontologia junto a essa seletiva faixa populacional é de
manter sua satde bucal, proporcionando boas condicbes de estética e funcéo,
levando-se em conta também, a positiva repercussao psicologica na auto estima
do idoso, ao término dos tratamentos (SALIBA ef al.,1999; MADEIRA, 2000; TIM,

2001).

Especialmente na area de Cirurgia Bucomaxilofacial o atendimento ao
paciente da terceira idade pode ser considerado bastante complexo, pois os

idosos se encontram na Ultima fase da cadeia bioldgica, necessitando de rigoroso



controle local e sistémico, em virtude das respostas fisiopatolégicas frente a uma
infecg@io ou traumatismo cirdrgico serem diferentes. Fazem também uso de
muitiplas medicagbes, podendo ocorrer interacbes medicamentosas com as
drogas utilizadas durante o tratamento cirargico e por fim, podem apresentar
doencgas pre-existentes ou até mesmo o proprio envelhecimento fisiolégico que
potenciaimente poderia alterar os processos farmacodinamicos e farmacocinéticos
da terapia medicamentosa em andamento (SOUSA & VIEIRA, 1991; SARASIN &

FRIDRICH, 1996, FRENTZEL, 1997).

A bibliografia sobre Cirurgia Bucomaxilofacial ambulatorial no paciente
idoso é escassa. Acreditamos que com a realizacao desta dissertacio, tentaremos
ajudar os especialistas no planejamento das cirurgias dos pacientes da terceira
idade, ndo modificando a técnica cirdrgica, mas sim operando esses pacientes
com uma visao global da sua saude, proporcionando um beneficio a essa camada

da populacao.



2 REVISAO DA LITERATURA

HARRISSON et al. (1960), MANKINODANT (1988) e JECKEL NETO
(1996) consideram que o envelhecimentc seria o conjunto de alteracdes
morfolégicas e fisiologicas ocorridas ao longo do tempo. Tais modificagdes
provocariam maior susceptibilidade a diversas doengas, comprometendo a
fisiologia das grandes fungdes vitais, aumentando a mortalidade com o avancar da

idade e alierando fendmenos bioquimicos teciduais.

Desta forma, de acordo com FRENTZEL (1997) e GARCIA (2000),
seria imperativo compreender e identificar as mudangas ocorridas nos 6rgéos e
sistemas, as quais poderiam contribuir para o surgimento de problemas com
absorcdo, distribuicdo e eliminacdo de farmacos, bem como, interagbes
medicamentosas,'” provocando um aumento da morbidade no trauma cirtrgico,
inclusive com presencga de infec¢éo pos-operatéria ou outras intercorréncias locais

e sistémicas.

2.1 Anatomia e Fisiologia do Envelhecimento

2.1.1 Sistema Cardiovascular

MORIGUGHI! (1988) considerou que a principal barreira para o0s

problemas fisiologicos dos idosos seria em decorréncia da reducdo do débito



cardiaco que chega a diminuir cerca de 40%, mesmo na auséncia de cardiopatia.
GANONG (1998) complementou as consideracdes anteriores afirmando que na
presenca de freqléncias cardiacas elevadas o enchimento ventricular poderia se
comprometer a ponto do débito cardiaco diminuir e surgirem sintomas de

insuficiéncia cardiaca aguda.

WEI (1892) encontrou alteragbes vasculares gque bioquimicamente
favoreciam a adesividade plaguetaria, com potencial de formar trombos na parede
das artérias, que associado a outros fatores de risco como dislipidemia e
tabagismo, poderiam alterar a circulac@o coronariana e induzir a isquemia do

miocardio.

ROWE & DEVANS (1995) relataram que os pacientes idosos
apresentavam maior incidéncia de exira-sistoles e susceptibilidade a arritmia e
bradicardia, até mesmo nao detectadas no eletrocardiograma. Segundo
MALAMED (1990) isto poderia ter importancia ainda maior se fossem utilizados
doses altas de vasoconstrictores adrenérgicos ou quando ocorressem situacdes
de estresse durante o atendimento com produc@o de catecolaminas endégenas,
ocorrendo a possibilidade de prejuizos as atividades cronotropicas e inotrépicas
do miocardio, podendo leva-los a quadros de estimulagdo central, acidente

vascular hemorragico, insuficiéncia cardiaca aguda e angina pectoris.
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DEMBO (1996) observou que com o passar dos anos, surgiam
modificacbes anatdmicas como reducdo de mideitos com substituicdo por tecido
fibroso, formacéo de placas de ateromas, esclerose de valvulas e calcificacéo da
aorta e carétida comprometendo a atividade cronotropica e inotrépica do
miocardio. Assim num momenio de esforgco ou esiresse ocorreria uma
predisposicdo para quadros de doengas isquémicas coronarianas e hipertensao

arterial.

EVERS et al. (1994) descreveram a ocorréncia de hipertrofia do atrio
esqguerdo, espessamento da parede do ventriculo esquerdo e espessamento das
paredes das grandes artérias acarretando reducdo da elasticidade, da frequéncia
cardiaca € da grande incidéncia de doenga ateromatosa que levaria a hipertensao

arterial e a doenc¢a isquémica coronariana.

FELDER et al. (1992) documentaram incidéncia de sopro sistélico em

38% dos residentes de um asilo, concluindo que a profilaxia contra endocardite

bacteriana deveria ser uma rotina nesses tipos de pacientes.
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2.1.2 Sistema Respiratério

MORIGUGHI (1988) afirmou que no idoso ocorre uma diminuigdo da
tonicidade muscular, ocasionando um aumento do volume residual pulmonar, com
reducdo na capacidade vital e ventilagdo voluntaria maxima, podendo provocar

enfisema senil, dispnéia e hipercapenia.

ROWE & DEVANS (1995) observaram em pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos calcificacées dos espacos interveriebrais, provocando um
endurecimento da parede toracica, sobrecarregando a membrana diafragmatica
em virtude do declinio das forgcas elasticas do proprio tecido pulmonar e

provocando em alguns casos alteracdes na frequéncia respiratéria e dispnéia.

DEMBO (1996) encontrou diminuicio gradual dos reflexos protetores
das vias aéreas e reducdo do numero de cilios das células epiteliais que recobrem
a arvore traqueobrdnquica, com consequente déficit da capacidade de mobilizar
secrecbes, predispondo a processos inflamatorios e infecciosos obstrutivos

crénicos no aparelho respiratorio.
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2.1.3 Sistema Nervoso

MORIGUCHI (1988) afirmou que ocorre uma diminuicdo gradual dos
neurdnios dos nUcleos da medula espinhal, fazendo que o idoso tenha menor

sensibilidade para a dor que o jovem.

KAPLAN & SADOCK (1993) relataram diminui¢do da atividade de
resposta nos seguintes neurotransmissores: norepinefrina (humor e membria),
dopamina (coordenacdc motora, fraqueza e alteracdo postural), serotonina
(humor, sede, apetite, respiracdo, batimento cardiaco, memodria e termo-
regulacao), acetilcolina (orientacao) e acido gama-aminobutilico (neuromodulagéo
e desordens psiquiatricas). Dessa forma, segundo os autores, os idosos
apresentariam alteracdes neurosensoriais que os diferenciariam dos demais
pacientes sendo importante a realizacdo de um exame fisico apurado e uma

anamnese detalhada para se estabelecer um seguro plano de tratamento.

BUXBAUM & SCHWARTZ (19984) descreveram que apos 03 60 anos
ocorre um aumento da resisténcia vascular cerebral com diminuicdo do consumo

cerebral de oxigénio, propiciando fen6menos de amnésia e hipdxia.

DEMBO (1996) detectou diminuicao da percepgéo visual e auditiva com
diminuigdo da fungéo cognitiva, afetando a memoria recente, podendo interferir até

no correto uso de prescricdes.
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WINKLER et al. (1999) observaram depressio do paladar e olfato em
pacientes geriatricos, sugerindo suporte nufricional a base de vitaminas e sais

minerais em virtude da falta de prazer durante a alimentagao.

2.1.4 Sistema Renal

DEMBO (1996) comparou a presenca de alteragbes tubulares que
influenciaram diretamente na excregcdo de drogas, reabsor¢cdo de glicose e
retencdo de sédio, podendo também aumentar a meia-vida das drogas e a
retencdo de sédio provocando edema de membros inferiores e hipertensao

arterial.

MORIGUCHI! (1988) descreveu diminuicdo dos niveis plasmaticos de
aldosterona e renina provocando interferéncia no controle da pressao arterial,

ocasionando um quadro de hipertensao arterial com etiologia renal.

EVERS (1894) afirmou em seu estudo que devido a uma escierose
glomerular o valor da taxa de filtragdo seria de aproximadamente 50% menor do
gue em individuos jovens, aumentando o© tempo de excrecdo e meia vida dos

medicamentos
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2.1.5 Sistema Gastrointestinal

EVERS (1994) observou redugdo no fluxo salivar, diminuicdo na
mobilidade e capacidade de absor¢do e secrecdo associados com uma atrofia
muscular e imcompeténcia dos esfincteres. Propiciando doengas gasiricas e
fendbmenos de constipacio que poderiam interferir na absorcéo gastroduodenal de

medicamentos.

MORIGUCH]I (1988) encontrou alteragdes na absorgao de substancias
nas microvilosidades intestinais, devido a uma diminuicdo no fluxo sanguineo e
impaccéao fecal, podendo provocar uma diminuicdo na concentragao plasmatica da

droga administrada.

BUXBAUM & SCHWARTZ (1994) detectaram diminuicdo no peso do
pancreas e figado com diminuicdo das suas respectivas atividades fisioldgicas,

denotando propencgao a diabetes e hepatite medicamentosa.

2.1.6 Sistema Estomatognatico

MEYER ef al. (1937) descreveram atrofia nas gléndulas salivares com

conseqiiente diminuicao do fluxo salivar, provocando uma deficiéncia no inicio da

digestao, sobrecarregando a func¢éao gastrica e hepatica.
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BRADLEY (1972) relatou através de exames arteriograficos a
diminuicdo do suprimento vascular em mandibulas de pacientes idosos onde a
irrigacéo sangilinea passou a ser menos efetiva na regido periférica do osso
mandibular e ressaltou a importancia do suprimento sanguinec periostal para o

bom pos-operatorio das cirurgias realizadas na mandibula.

BOBBIO & BOBBIO (1983) observaram reducao da densidade éssea
na maxila e mandibula resultante da mineralizacio deficiente do tecido dsseo,
ligado também a diminuicdo na producac das gonadotrofinas, nos homens de
forma lenta e gradual e nas mulheres, apés a menopausa, associados a quadros

de osteoporose.

TOGASHI et al. (1998) realizaram levantamento epidemiologico do fluxo
salivar na cidade de Bauru, encontrando em individuos com idade superior a 50
anos uma reducio da secrecao salivar na faixa de 50% e nao verificando também
alteragdes no fluxo salivar de idosos saudaveis que nao faziam uso de medicagao
xerostomizante como anticolinérgicos, anti-histaminicos, antidepressivos e anti-
hipertensivos. Concluindo que a xerostomia medicamentosa era uma realidade da
populacéo assistida, e que seria necessario que os cirurgides-dentistas tivessem
conhecimento desses medicamentos e seus efeitos secundarios para um methor

atendimento a essa camada da populacgéo.
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WERNER ef al (1998) nao associaram ao envelhecimento os
processos incapacitantes da ATM, atribuindo estas patologias do complexo disco-
condilar a outros fatores pré-existentes, porém encontrou maior fregiiéncia de

lesdes como hiperplasias, ulceracbes e candidose.

2.1.7 Sistema Enddcrino

MORIGUCH!I (1988) descreveu alteracbes anatdmicas glandulares
como diminuigdo do peso, atrofia acompanhada de mudancas vasculares e
fibrose, & maior tendéncia para formar adenomas. Relata também casos de
hipotireoidismo associados a outros distirbios auto-imunes, apresentando
fraqueza, depressao, perda da memdria e obstipacdo; sendo observado também
declinio nas taxas dos hormdnios adrenocorticotréficos, cortisol, insulina,
paratohorménio e calcitonina. Segundo SONIS (1986), as alteragbes metabdlicas
descritas poderiam influir diretamente no preparo pré-operatério ou até mesmo se

ndo equilibradas, provocar intercorréncias trans e pos-operatorias

RIGGS & MELTON (1986) encontraram maior susceptibilidade a
fraturas 6sseas em pacientes portadores de disturbios no metabolismo de calcio
com diagnostico de osteoporose. Posteriormente UBIOS et al (1991)

encontraram atraso na cicatriza¢do em cobaias idosas portadoras de osteoporose.
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2.2 Cicatrizacdo e Imunidade

SUSSMAN (1997) encontrou experimentalmente em cobaias idosas a
formacao de um tecido cicatricial diferente mecanicamente e histologicamente.
Nos mais jovens ocorria uma formacao plena de tecido conjuntivo, concluindo que
nas cobaias idosas ocorreu a formagdo de um tecido com menor resisténcia e

menos vascularizagao.

HOLT ef al. {(1992) observaram que a taxa de epitelizacao diminuia com
o envelhecimento, sendo que nos idosos maiores que 65 anos ocorria um atraso
na formacao de epitelio na faixa de 1 a 9 dias, concluindo que na maioria dos

pacientes idosos ocorria um atraso na cicatrizagao.

VAN DER KERKHOF ef al. (1994) comentaram que na velhice ocorre
uma diminuicdo do ndmero de macrdfagos e- também da sua capacidade
fagocitaria, afirmando também que as células T eram mais afetadas com a idade
do que as imunogloblinas humorais, provocando uma deficiéncia na imunidade
celular, propiciando a instalacdo de agentes agressores como virus que

conseguissem se sobrepor aos linfocitos T.
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WONG et al. (1996) afirmaram que no paciente geriatrico ocorre uma
diminuicao da resposta inflamatéria e proliferativa, com demora na angiogénese,

epitelizacao e remodelamento.

2.3 Farmacologia e Geriatria

NOLAN & O'MALLEY (1988) afirmaram que o0s idosos apresentam
algumas particularidades que complicariam a terapia medicamentosa quando
comparada as outras faixas etarias, tornando o uso e manuseio adequado e
racional de medicamentos um dos pilares da geriatria. Os mesmos autores,
consideram também que fatores como polimedicagédo resultante de pluripatologias,
transgressao terapéutica, aspectos sociais, ambientais e genéticos afetariam a

disposicao das drogas nessa populacao tdo heterogénea e fragil.

A importancia clinica dessas alteragdes, muitas vezes sao

subestimadas e serdo aqui lembradas.

2.3.1 Farmacocinética

Algumas caracteristicas devem ser consideradas:

a) Apesar de na velhice a fungdo gastrointestinal se modificar com o

aumento do ph gastrico e diminuigdo da motilidade intestinal, MONTMAT et al.
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(1989) concluiram que o processo de absor¢do das drogas aparentemente nao se

modificava;

b) O processo de distribuicao sofre alteracbes importantes que
dependem da composigdo corporal, ligacdo a proteina plasmatica e fluxo
sanguineo nos orgaos. As principais diferencas na composicado corporal dos
idosos em relagdo aos jovens sdo: diminuicao relativa na agua corporail total, as
custas da agua exira-celular, aumento da gordura corporal total e diminuicéo na
massa muscular em relagcdo ao pesco corporal total. O fato do volume de
distribuicdo (Vd) das drogas hidrossolGveis ser menor no idoso pela reducéo da
agua corporal, resulta em aumento na concentra¢éo inicial em compartimentos
centrais, e elevacdc na concentracao plasmatica da droga. Todavia, as drogas
lipossollveis tendem a um aumento de volume de distribui¢do, devido a elevagéo
da gordura corporal total, resultando numa acéo prolongada devido a uma meia
vida de eliminagdo mais longa. O decréscimo na concentracdo plasmatica da
albumina € minimo nos idosos saudaveis e também ndo apresenta repercussao
clinica, mas nos casos de idosos frageis, portadores de doencas cronicas, podera
ocorrer uma reducdo da taxa de albumina sérica, devendo ser considerada a
possibilidade de dificuldade no transporte da droga e aumento da fragéo livre de

varios farmacos (GOSNEY & TALLIS |, 1884);

c) O fluxo sanguineo hepatico apresenta-se reduzido nos idosos,

alterando as atividades das enzimas responsaveis pela biotransformacao, que
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estd alterada, pois a massa hepatica diminui com a idade, tanto em termos

absolutos, quanto proporcionalmente ao peso corporal (MONTAMAT et al., 1989);

d) A alteracao farmacocinética mais bem documentada € a reducgéo na
taxa de eliminaga@o das drogas pelos rins e a altera¢do do parénquima renal, com
hialinizacdo de 20 a 30% dos glomérulos. Drogas com eliminacdo
predominantemente renal teriam potenciaimente maior risco téxico no idoso, pois
ocorre uma redugdo do “clearance” da droga, especiaimente aquelas excretadas
pelo rim sem modificacbes como por exemplo aminoglicosideos, litio, digoxina,

clorpropamida e cimetidina (AHROHEIM, 1992);

2.3.2 Farmacodindmica

Estabelece o tipo, intensidade e duragao do efeito de uma determinada
concentragcdo do farmaco em seu sitio de agao a nivel tecidual. No idoso ocorre
uma alteragdo na quantidade, e qualidade dos receptores teciduais. Eles se
apresentam mais susceptiveis aos distiirbios extra-piramidais, com maior risco
para hipotensdo ortostatica por diminuicdo do baroreceptor, oscilagdo da presséao

sanguinea e desequilibrio na termoregulagdo (DAVIS & CHANDLER, 1996).
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2.3.3 Reagédo Adversa a Droga (RAD)

As RAD foram definida segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) como qualquer reposta a droga que seja nociva e inesperada e que ocorra
em doses usadas no homem como profilaxia, diagndstico ou tratamento. A
incidéncia das lesdes adversas as droga ou efeitos colaterais no idoso seria em
torno de duas a trés vezes mais freglientes que nos jovens. Agravando essa
estimativa, sabemos que ela deve ser subestimada visto que muitas vezes eles
mimetizam o proprio estado da doenga ou entdo apenas acentuam sinais ou

sintomas pertinentes ao envelhecimento (NOLAN & O'MALLEY, 1988).

GOSNEY & TALLIS (1984) realizaram levantamento em hospitais
geriatricos ingleses encontrando que a RAD contribuiu com 10% das admissdes
hospitalares sendo que 1% das drogas contra-indicadas foram identificadas no
total de drogas prescritas e 2,16% das prescrigdes continham drogas com risco de
interacdo medicamentosa, conforme tabela abaixo:

Causas das admissbes hospitalares

Drogas Efeito da Interacao N.° casos
Furosemida + aminoglicosideos Ofotoxidade e nefrotoxidade 24
Furosemida +cefalosporinas Nefrotoxicidde e}
Warfarina + fenilbutazona Hemorragia

Warfarina + 4c. acetil salicilico Hemorragia 3
Furosemida + prednisona Hipocalemia e antagonismo 30
Cimetidina + antiacido Interferéncia na absorgio 20
Tetraciclina + antiacido Interferéncia na absorgao 03

FONTE: GOSNEY & TALLIS, 1984,

22



Em outro estudo sobre incidéncia de admissao hospitalar de idosos por
RAD, DARTNEL (1996) obteve gue no total das admissdes, 5,7% foi relacionado a
drogas, sendo que 47% por RAD, 27% por falta de aderéncia do paciente e 26%
por fatores de prescricdo. Nesse estudo tambem, foram avaliadas as
complicagdes e obteve-se que 65,5% delas seriam evitaveis diante uma

anamnese adequada.

2.3.4 Interagdo Medicamentosa

CHRISCHILLES ef al. (1992) consideraram que a polimedicacao seria
um dos problemas iatrogénicos mais comuns no idoso, em virtude de aiteragdes
no comportamento dos receptores e modificacdo do meio, consequente do uso de
drogas simultaneamente. Afirmaram também que muitas vezes a reducdo da
capacidade de metabolizar e excretar varias drogas ao mesmo tempo, leva o
idoso a desenvolver um alto nivel plasmatico, mesmo usando-as em dosagens
normais, concluindo que o risco de RAD, aumenta exponencialmente com o
nimero de drogas utilizadas, levando-se em conta também, que a polimedicacao

pode retratar presenca de doengas crbnicas ou agudas pré-existentes.

2.3.5 Aderéncia Medicamentosa

GARCIA (2000) considerou aderéncia medicamentosa como um

fenémeno multifatorial que envolve a interacdo do paciente com o seu equilibrio
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interno, seu ambiente doméstico e a equipe de tratamento, considerando também
a capacidade cognitiva do paciente no cumprimento do regime prescrito e também
na sua capacidade funcional, visual e manual em executar o planejamento

farmacolégico do tratamento.

FITTEN et al (1995) encontraram taxa de falta de aderéncia
medicamentosa no valor de 40% na populagao idosa examinada, sendo algumas
das causas apontadas a seguir. maior uso de medicamentos em idosos e
polimedicacao, falta de aderéncia nao intencional por esquecimento, falta de
compreensao sobre as dosagens e raz&o da prescricdo. No mesmo trabatho,
elaborou também uma proposta de avaliacdo cognitiva e funcional especifica,
previamente a implantacdo de um regime terapéutico, principalmente naqueles

individuos cuja capacidade esteja questionada.

RAMOS et al. (1994), em levantamento sobre a autonomia de idosos
residentes numa comunidade de Sao Paulo, cerca de 30% referiram depender
totalmente de outra pessoa para poder tomar seus medicamentos de forma

adequada no seu cotidiano.

SPAGNOLI et al. (1987), em estudo de 800 idosos ndo hospitalizados
scbre aderéncia medicamentosa, encontraram que a nao aderéncia
medicamentosa foi na magnitude de 18,4%, sendo constatados 13,7% como erro

por subdose, 2,1% overdose e 2,6% por falta de uso.
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2.3.6 Aspectos Sociais dos Idosos

RAMOS et al. (1994) citaram que a abordagem de um idoso se faz
sempre dentro de um contexto soééai familiar que influencia muito seu
desempenho. Assim, como temos muitas vezes familiares cooperando e
assistindo os idosos na recuperag@o das atividades comprometidas para que
mantenham a funcdo, em outros casos temos cuidados formais ou nédo que, por
praticidade ou excesso de zélo, evitam que o idoso execute suas funcdes e vice-

versa.

RAMOS, também em 1994, verificou a alta prevaléncia de
comprometimento em algum grau da dependéncia do idoso atingiu 50 a 60% de
uma comunidade de S&o Paulo, sendo que 10% apresentava uma grande

dependéncia.

LAW & CHALMERS (1976) realizaram entrevista domiciliar em 151
idosos (112 mulheres e 39 homens) com idade superior a 75 anos, retirados de
uma amostragem dos freqlientadores de um servigo médico de 5.500 pacientes,
apresentando um resultado de que 85% dos pacientes eram responsaveis por
tomar seu préprio medicamento. Nesse mesmo estudo 11% dos idosos referiram
dificuldade em degilutir drogas, especialmente devido ao formato e tamanho dos

comprimidos ou capsulas.
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Os farmacos mais freqUentemente prescritos para idosos que poderiam
interferir num procedimento cirlrgico, de acordo com CHUTKA et al. (1995);
DAVIS & CHANDLER (1996); PADILHA (1997) e GARCIA (2000) estao

relacionados no APENDICE 1.

Baseando-se nas informacbes sobre as conseqiéncias do
envelhecimento fisioldégico, na complexidade da farmacologia geriatrica e na
cirurgia do paciente idoso, LINN ef al., em 1982, afirmaram que as autoridades de
saude norte americanas ndo tinham idéia dos riscos na cirurgia de um paciente
idoso. Fol realizada uma revisdo de 40 anos sobre o assunto e constataram que
os estudos mais recentes apresentavam maiores complicagdes, inclusive nas
taxas de mortalidade, e afirmaram também que © controle de variaveis como
carater da cirurgia, condi¢bes gerais do paciente e o tipo da cirurgia estariam

diretamente ligados ao resultado final do tratamento.

SEYMOR & PRINGLE (1983), estudando de forma prospectiva
“complicacdes pos-operatérias de cirurgia geral em 258 pacientes geriatricos,
encontraram 16,3% de complicacdes na ferida cirlirgica, 2% infarto agudo do
miocardio, 3,9% de retencao urinaria, 1,6% de distlrbios neurovegetativos, 3,5%
de hemorragias e outras, concluindo que as cirurgias de emergéncia e urgéncia
apresentaram maior indice de complicagdes, fatores como idade e condigbes de
salde previamente a cirurgia, exerceriam influéncia direta no prognéstico poés-

operatério.
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Em 1988, PIRES et al, estudaram retrospectivamente 276 idosos
internados na clinica cirurgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Sao Paulo, com idade igual ou superior a 65 anos. Em todos pacientes
estudaram-se doencas clinicas associadas encontrando os seguintes resultados:
33% casos de hipertensao arterial, 12,3% de diabetes, 9,7% de doencas
pulmonares cronicas, 7,6% de varizes e insuficiéncia cardiaca, 6,8% arritmia
cardiaca 7,5% de desnutricdo e 4,3% de obesidade. Houve predominancia de
cirurgias de pequeno porte em pacientes do sexo masculino, apresentando um
indice de 50% de complicagbes pods-operatorias assim relatados: 6% cardio-
circulatorias, 4,4% pulmonares, 14,6% genito-urinarias, 5,6% abdominais e na
ferida cirtrgica 2,8% de atraso na cicatrizagio, 4,3% infecgdo, 4% de hiperemia na
incisdo, 6% com edema na incisdo, 1,6% apresentando granuloma de corpo
estranho e 0,4% de evisceracido. Os autores concluiram que apesar de o idosos
do grupo estudado possuirem uma consideravel estatistica de doencgas previas,
seria possivel a obten¢ao de bons resultados cirurgicos guando existir plena
consciéncia das deficiéncias bioloégicas e caracteristicas do velho. Para tanto ha
necessidade de se valorizar o exame clinico e lancar mao de especialistas quando
necessario, para a correta identificagcdo e tratamento das doengas clinicas ja

existentes.

Avaliando 100 casos consecutivos de cirurgia geral em pacientes

idosos, SPERANZINI et al., em 1988, sendo realizadas 44 cirurgias de médio
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porte e 56 de grande porte onde 31 eram de neoplasias malignas. Os autores
descreveram 14 casos de complicacdes locais como abscessos supefficiais,
hemorragia por uso cronico de salicilatos, descéncia na cicatrizagao e hematomas
e 10 casos de complicacdo sistémica como crise hipertensiva (1%), insuficiéncia
renal aguda (1%), taquicardia supra-ventricular (1%), disturbios metabdlicos (3%)
e insuficiéncia respiratoria (1%). Concluindo que a peculiaridade biolégica do idoso
deve ser bem conhecida para que se possa obter bons resultados, afirmando que
a técnica operatoria meticulosa e asséptica nao difere da utilizada em pacientes
jovens, o que diferencia € o uso de um protocolo baseado no diagnéstico da
doenca cirdrgica, exame fisico e anamnese com solicitagdo de exames
subsidiarios especificos para os pulmées, rins e coracdo, procurando além disso,
identificar a desnutricdo e diabetes, tratando as doencas associadas, operando de
preferéncia eletivamente com técnica cirurgica apurada e também com a

recuperacao pos-operatéria bem vigiada.

CAMPORESI, em 1994, afirmou em seu estudo que a cirurgia
ambulatorial & vantajosa para pacientes idosos selecionados, possibilita reducéo
global de custos, reducdo das taxas de infeccdo e menor afastamento do
ambiente familiar. As desvantagens seriam o potencial para problemas com

doencas agudas ou cronicas nao diagnosticadas.

PIRES et al., em 1994, realizaram estudo prospectivo em 193 pacientes

geriatricos da area de cirurgia geral, durante um periodo de dois anos, analisando
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as doengas pré-existentes e as complicagbes trans e pos-operatorias. Os
pacientes foram divididos em grupos de 65 a 74 anos e maiores do que 75 anos e
submetidos ao protocolo pré-operatorio daquele servico que consistia em rigoroso
exame fisico, exames laboratoriais, radiografia de tdérax, risco cirdrgico
cardiolégico e quando necessario, interconsultas com especialistas com
predominancia na area de endocrinologia e pneumologia. As doencas associadas
mais freqlentemente encontradas no grupo de menor faixa etaria foram:
hipertensao arterial (44,5%), insuficiéncia cardiaca congestiva (12,9%), arritmia
cardiaca (7,1%), angina pectoris (3,6%), bronquite crénica (5%), doenca pulmonar
obstrutiva crénica (2,9%) e diabetes mellitus (4,3%). No outro grupo, os autores
encontraram 43,3% casos de hipertensdo arterial, 15% de portadores de
insuficiéncia cardiaca congestiva, 6,7% acometidos por arritmia cardiaca, 8,3%
doentes pulmonares obstrutivos crdnicos, 8,3% asmaticos e 11,7% diabéticos.
Foram submetidos a procedimentos de médio e grande porte, e analisados
estatisticamente tendo como resultados que as principais complicagbes pos-
operatorias ocorridas foram 2,2% de hematomas na inciséo e 1,1% de supuragéo
na incisdo no primeiro grupo e 3,1% de hematormas na incisédo e nenhum caso de
infeccdo no segundo grupo, salientando que a antibidticoterapia empirica
profilatica foi realizada apenas nas cirurgias de pequeno porte do segundo grupo e
nas de grande porte no grupo dos pacientes entre 65 e 74 anos. Os autores
concluiram que ndo houve diferengas significativas nas complicacdes poés-

operatérias ocorridas e que através de cuidados no pré-operatdrio como
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diagnéstico e tratamento de doencas associadas, bem como a andlise da

indicacdo da cirurgia possibilitaria bons resultados em termos de progndstico.

Em relag@o a instituicdo de uma rotina de antibidticoterapia profilatica
em cirurgia de idosos, MILORO & McCORMICK (1896) afirmaram que frente ao
potencial de problemas de cicatrizagdo poés-operatéria, infeccdo e outras
complicacdes, associado a diminuigao da funcdo do sistema imunoldgico, o uso de
antibittico profilatico deve ser considerado, quando a clinica determinar risco de

infeccdo como resultado de cirurgia ou injdria.

SARASIN & FRIDRICH, em 1996, realizaram trabalho sobre cirurgia
bucomaxilofacial no idoso, constatando que o numero de procedimentos em
pacientes geriatricos estava aumentando, e que haveria necessidade de um
preparo técnico profissional adequado para o atendimento. Os autores relatam
casos de cirurgia ortognatica, frauma e articulagdo temporo-mandibular,
enfatizando as alteracbes anatdbmicas e fisiologicas pertinentes ao
envelhecimento. Especificamente sobre a cirurgia bucal, parte da metodologia
desta dissertacdo, ressaltam a importancia da observagio de alteragbes como
pneumatizacio do seio maxilar, hipercementose, proximidade do canal mandibular
em mandibulas atréficas, alteragbes vasculares nos 0ssos maxilares, presenga de
doencas sistémicas, mediante exames fisicos apurados e historias medicas

detalhadas .
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HUNT & HOPF, em 1997, afirmaram que com o antibidtico presente na
circulagao durante a cirurgia, ocorreria uma deposicao do farmaco no coagulo,
onde exerceria um melhor efeito local. Administrado depois, difunde-se
pobremente dentro do coagulo, ocorrendo dessa forma uma minimizagdo da acéo

do antimicrobiano.

Em 1989, BARLOW et al., realizaram estudo prospectivo em 1040
pacientes subdivididos em dois grupos: maiores do que 64 e 74 anos
respectivamente, num servigo de residéncia em cirurgia geral onde as cirurgias de
grande porte eram realizadas pelos residentes de maior experiéncia. Foram
relatados 26 casos de ébito, 17 com histéria prévia da causa da cirurgia e 9 casos
de internagdo em leito de unidade de terapia intensiva. As complicacbes pos-
operatérias encontradas foram: 16% cardiovasculares, 5% respiratorias, 3%
trombo-embdlicas, 1% renais e 1% hepaticas. Os autores conciuiram que

procedimentos cirirgicos de emergéncia em idosos s&o de alto risco.
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3 PROPOSICAO

A proposta desta dissertacao foi avaliar a resposta orgénica do idoso,
frente a procedimentos cirlrgicos ambulatoriais sob anestesia local, realizados em
cem pacientes com idade igual ou superior a 60 anos na Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — Unicamp/SP e na Odontoclinica Central da Marinha —
Comando da Marinha/RJ, enfocando: 1) A complexidade do processo de
envelhecimento; 2) Doencas prévias; 3) A polimedicagdo realizada por esse tipo
de paciente; 4) As interacfes medicamentosas e 5) As intercorréncias trans e

pés-operatérias documentadas.
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4 METODOLOGIA

Durante o periodo de maio de 2001 a julho de 2002 foram atendidos e
avaliados 100 pacientes idosos, sendo 25 na Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — Unicamp e 75 na Odontoclinica Central da Marinha — Comando da
Marinha Brasileira. Os critérios para conceituacao de idoso, foram de acordo com
a Lei 8.842 de 01/24 (regulamentada em 07/96) que dispbe sobre a Politica
Nacional do ldoso (ANEXO 1), definindo que os brasileiros s@o considerados
idosos quando atingirem idade igual ou superior a 60 anos. Os pacientes foram
submetidos a um exame clinico para o langamento de anotagbes detalhadas dos
dados que foram avaliados (ANEXO 2). Foram também devidamente esclarecidos
e informados sobre os objetivos da pesquisa, e apds a concordancia com a sua
inclusao no frabalho, assinaram um termo de consentimento para a sua realizacao
(ANEXO 3), de acordo com o item IV da Resolugéo n ° 196/96 (Comité de Etica e

Pesquisa) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp (ANEXO 4).

A anamnese e o exame fisico, o tratamento cirlrgico e preenchimento
do prontuario ficaram sob a responsabilidade de um observador para cada
paciente, sendo utilizado um total de seis observadores, cinco deles alunos de pés
-graduacao em nivel de Mestrado em Clinica Odontolégica, Area de Concentragéo
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba e outro Oficial Capitdo-Dentista da Marinha, instrutor do Curso de
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Especializacao em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais da Odontoclinica

Central da Marinha.

As fichas dos pacientes foram classificadas por ordem alfabética. Apos
chegar ao centésimo atendimento, os pacientes foram catalogados e identificados
numericamente. Apés a divisdo e compilagao dos dados epidemiolégicos, uso de
medicacao continua, procedimentos cirargicos realizados, intercorréncias trans e
poOs-operatorias e alteragbes de saude que contra-indicaram procedimentos
cirdrgicos existentes nos prontuarios clinicos, os mesmos foram examinados e
registrados através do programa Microsoft Excel for Windows 1998* sob a forma

de tabelas e graficos, o que permitiu a sua analise percentual.

*  QOYHC-GOHVI-HTCQG-JWQJIK-CO7WS3 (Licenca office 1998 select)
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5 RESULTADOS

5.1 Epidemiologia

Em relacdo ao sexo, houve prevaléncia do sexo masculino (71%) sobre

o feminino com 29%.

Quanto a escolaridade: 43% possuiam nivel superior, 40% nivel técnico

e 17% primeiro grau completo (GRAF. 1).

PERCENTUAL

primeiro grau segundo grau  terceiro grau
NIVEL DA ESCOLARIDADE

GRAFICO 1 - Perfil da escolaridade

No que se referia a moradia 47% o faziam com familiares, 33% com

outros e 20% sozinhos.
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Foram encontrados também: 9% de casos com pacientes portadores de
alergia medicamentosa pregressa a farmacos que poderiam ser prescritos por

Cirurgides — Dentistas (TAB. 1).

TABELA 1
Pacientes com alergia pregressa em fungao do tipo de medicamento e tipo de
reacao alérgica

Medicamento N? pacientes %
Penicilina 3 3 (tipol) *
lodo 2 2 (tipol)
Diclofenaco 1 1 {tipo V) *
Nimesulida 1 1 (tipo IV)
Dipirona sodica 3 3 (tipol)
Dipirona soédica 1 ( hipotens&o/intolerancia) 1

Total 11 11%

* Apéndice 2

Com relagdo ao histérico de admissdo hospitalar, 81% dos idosos
apresentaram relato de internactes, onde 20% foram em carater de emergéncia,

31% numa situac¢ao de urgéncia e 30% eletivamente.

No levantamento sobre vicios foram encontrados os seguintes dados:
20% eram tabagistas, 10% eram etilistas crénicos € 5% eram etilistas cronicos e
tabagistas; 65% n&o apresentavam vicios, sendo que desse grupo 30% faziam

ingestao de bebida alcodlica socialmente.
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Dentre as patologias pré-existentes encontramos predominio de
doencas cardiovasculares em 64% dos pacientes da amostra, seguidas de 36%
de doencas neurologicas, 20% digestivas, 19% ésteo-articulares, 7% urolégicas,

5% oncologicas e 4% respiratdrias (GRAF. 2).

PERCENTUAL

DOENGAS PREVIAS

GRAFICO 2 - Patologias pré-existentes
Dentre as doengas cardiovasculares a hipertensao arterial sistémica foi
a doenca de maior incidéncia totalizando um percentual de 45%, seguida pela
angina (9%,), arritmia cardiaca (5%), prolapso mitral (2%), insuficiéncia cardiaca

{2%) e febre reumatica com 1% dos casos (TAB. 2).

TABELA 2

Incidéncia de patologias cardiocirculatérias e seu controle

Doencga Em Compensado Sem %
tratamento tratamento

Hipertensao 30 11 4 45
Angina 9 0 0 9
Arritmia 1 4 8] B
Prolapso 0 2 0 2
Insuficiéncia 1 1 0 2
cardiaca
Febre 0 1 0 1
reumatica
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Em relagdo ao sistema nervoso, ocorreu predominio de distirbios da
ansiedade com um percentual de 17%, seguida por 9% com depressdo, 5%
psicoticos, 1% de epilepsia e 1% portando sequela de acidente vascular cerebral

hemorragico (TAB.3).

TABELA 3

Incidéncia de patologias neuroldgicas e seu controle

Doenga Em Compensado Sem %
tratamento tratamento

Ansiedade 15 2 0 17
Depressado 8 1 0 9
Psicose 8 0 0 8
Epilepsia 1 0 0 1
Seqilelade AVC O 1 0 1

Nas doencas do sistema digestivo e enddcrino foram observados 11%
de casos de diabetes mellitus, seguidos de 5% apresentando gastrite, 2% Ulcera
gastro — duodenal, 1% com hepatite B controlada e 1% portando quadro de cirrose

hepatica sem tratamento (TAB. 4).

TABELA 4
Incidéncia de patologias digestivas (drgaos e glandulas) e seu controle
Doenga Em Compensado Sem %
tratamento tratamento
Diabetes 8 2 1 11
Gastrite 5 0 0 5
Ulcera 2 0 0 2
Cirrose 0 0 1 1
Hepatite B 0 1 0 1
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Concernente as doencgas Osteo-articulares encontramos maior
incidéncia da osteoporose com 10%, sucedido por 6% de portadores de doencas
reumaticas, 2% de casos com doenga de Paget e 1% apresentando prétese

ortopédica na regido da articulacao coxo-femural.

Com relagdo as doencas genifo — urinarias, obtivemos os seguintes
resultados: 4% portadores de impoténcia masculina sob tratamento, 1% da
mesma patologia sem tratamento e 2% dos idosos examinados apresentaram

quadro de sifilis adquirida na fase secundaria, porém controlados.

Na area de oncologia foram colhidos 2 casos de lesao prostatica, uma
no colo uterino, mama e pulmao respectivamente, todas em fase de controle apos
mais de 5 anos do tratamento especializado, correspondendo a 5% da populagio

avaliada.

Como alteracdes pneumoidgicas encontramos 4% dos casos, sendo
3% tuberculosos compensados, somente portando seqlielas respiratorias e 1%

apresentando bronquite asmatica.

Quanto ao uso continuo de medicagdo foi possivel verificar que a
maioria dos pacientes da amostra utilizava antihipertensivos (37%) seguidos por
ansioliticos (18%), inibidores da reabsorcéo 6ssea (13%), complexos vitaminicos

(13%), hipoglicemiantes (11%), reguladores circulatérios (10%), vasodilatadores
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coronarianos (9%), antipsicéticos (8%), antiagregantes plaguetarios (8%),
antidepressivos friciclicos (8%), inibidores da secregcdo gastrica (8%),
estimuladores da circulagcao cerebral (8%), valepotriatos (7%), antiinflamatorios
nao esteroidais (7%), florais de Bach (5%), anti-arritmicos (5%), broncodilatadores
(4%), vasodilatadores periféricos (3%), corticosteroides (2%), digitalicos (2%) e 1%
anticonvulsivantes (TAB. 5).

TABELA 5
Medicacao de uso continuo

GRUPO DE N° PACIENTES
MEDICAMENTOS

ES

anti-hipertensivos 37
Ansioliticos 18
Indutores da calcificagao 13
Complexos vitaminicos 13
Hipoglicemiantes 11
Reguladores circulatérios 10

Vasodilatadores g
coronharianos

Antipsicdticos

N N S %,
W W o~

anti-agregadores
plaquetarios

Antidepressivos

Inibidores da secrecdo
gastrica
Estimuladores da circulagdo
cerebral

Valepotriatos
Aines
Floral de bach
Antiarritmicos
Broncodilatadores
Vasodilatadores periféricos
Corticosteroides
Digitalicos

-~ NN WHO~N~N 0 0o 0w ©g5 5L

-~ NN W R OO NN @ 0w w

Anticonvulsivantes

42



No tratamento da hipertensdo arterial sistémica as drogas levantadas
foram captopril (12%), enalapril (10%), hidroclorotiazida (5%), propanolol

(3%), amlodipina (3%), atenolol (3%) e 3% com uso de nifedipina.

Na terapia do controle da ansiedade observamos os seguintes
resultados: diazepam (7%), valepotriatos (7%), bromazepam (6%) e
cloxazolam (5%). Foi levantado também, que 13% dos idosos utilizavam
inibidores da reabsorcdo oOssea, 11% fazendo uso de alendronatos e 2%

alfacidol.

Os farmacos utilizados para estabelecer controle da glicemia foram:

clorpropamida (6%), glibenclamida (4%) e 1% faziam uso de insulina .

Com o objetivo de se promover melhor fungdo circulatdria, 10% dos
pacientes faziam uso de ginkgo biloba; para se estabelecer uma vasodilatagdo
das artérias coronarias 9% utilizavam dinidrato de isossorbida; 8% populacéo
examinada realizava tratamento e controle da psicose com clorpropamida; 8%
faziam uso regular de baixas doses de acido acetil salicilico obtendo efeito
antiagregante plaquetario e no tratamento da depressao constatamos 4% de uso

da imipramina e 4% da aminotriplina (TAB. 6).
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| TABELA 6
Prevaléncia do uso de reguladores circulatorios, vasodilatadores coronarianos,
antipsicoticos, anti — agregantes plaguetarios e antidepressivos

Medicamento N°® pacientes Agao Percentual

Ginko biloba 10 Regulador 10
circulatorio

Dinidrato de 9 Vasodilatador 9
isossorbida coronariano

Clorpropamida 8 Antipsicotico 8

Imipramina 4 Antidepressivo 4

Aminotriplina 4 Antidepressivo 4

Acido acetil 8 Anti — agregante 8
salicilico plaquetario

Para tratamento de patologias gastroduodenais foi levantado o uso de

ranitidina (4%) e 2% de omeprazol e cimetidina, respectivamente.

Para estimular a circulacdo cerebral 8% faziam uso regular do
piracetam, 7% utilizavam valepotriatos pela sua acdo ansiolitica e através da
medicina alternativa 5% dos idosos examinados, utilizavam terapia com florais de

Bach.
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Em relacdo ao usc de antiinflamatorios esteroidais e ndo - esteroidais,
9% faziam uso rotineiro distribuidos da seguinte forma: celecoxib (2%),
rofecoxib (2%), ibuprofeno (1%), diclofenaco de potassio (1%) e piroxicam
(1%); e quanto ao uso de corticosterdides de forma regular encontramos os
seguintes resultados: predinosolona (1%) e deflazacort (1%), ambos indicados

em virtude da presenca de doenca reumatica.

Para o tratamento da arritmia cardiaca 5% dos pacientes faziam uso da
amiodarona, de doencas pulmorares 4% utilizavam salbutamol, da impoténcia
masculina 3% foram medicados com sildenafil, da insuficiéncia cardiaca 1% com

digoxina e para o controle de convulses 1% fenobarbital.

Foi indagado também sobre a frequéncia do uso desses medicamentos
no gue se referia a uma correta administracdo. Assim os pacientes foram
enquadrados em trés fipos de resposta: “sempre” (60%), “‘quase sempre” (21%) e
13% “se esqueciam varias vezes’. Foi levantado também que 6% dos idosos ndo

recebiam prescricdo ou realizavam automedicacgéo de qualquer natureza.

Em relacdo a polimedicacao obtivemos os seguintes resultados: 60%
faziam uso de 2 medicamentos/dia, 20% de 1 medicamento/dia, 10% de 3
medicamentos/dia e 4% 4 medicamentos/dia, obtivemos também uma media de

1,94 medicamentos consumidos ao dia.
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No que se referia a auto-medicacdo, foram encontrados 96 casos
assim descritos: aspirina® (30 casos), novalgina® (20 casos), tylenol® ( 10
casos) , viagra® (10 casos), maracujina® (7 casos), energil C® (7 casos),
estomazil © (4 casos), biotdénico fontoura® (3 casos), ginkgo biloba® (3 casos)

e dois casos de uso do anorético plenty®.

De acordo com as informac¢des colhidas sobre a indicacao da auto-
medicacao, 56% o fizeram indicados por amigos, 24% através de parentes e 20%

por influéncia de propaganda nos meios de comunicacao.

Durante o exame fisico foram avalilados: a pressao arterial,
temperatura, o pulso radial e a frequéncia respiratéria, sendo encontradas
alteragcbes em 3 pacientes (3%) portadores de infecgdo odontogénica aguda
(hipertermia) e 5 (5%) pacientes apresentando no momento do exame hipertenéo
arterial, sendo que em 2 casos (2%) os idosos ndo tinham conhecimento da
patologia, que investigada por especialistas, recebeu diagnéstico de um quadro de
hipertensdo arterial associado a doenga isquémica coronariana (angina
silenciosa), com indicagdo da realizagido de angioplastia em um dos pacientes e
revascularizagao cirurgica do miocardio no outro idoso que era portador de uma

severa obstrucao coronariana.
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Vinte e trés pacientes foram encaminhados para interconsulta médica,
em decorréncia da existéncia prévia das seguintes doencas : angina (8%), arritmia
(5%), diabetes mellitus (3%), hipertensado arterial (3%), angina + hipertensédo
arterial (1%), doenca de Paget (1%), doenca reumatica (1%) e 1% com uso de

préotese ortopédica na regido coxo-femural.

5.2 Procedimentos Cirurgicos Realizados e Uso de Medicamentos

Foram realizados procedimentos cirdrgicos em 95 pacientes, ocorrendo
predominancia de exodontias simples (34%), seguidas por exodontias multiplas
(14%), pré-protética (10%), remocdo de hiperplasia muco-gengival (9%),
leucoplasia (4%), leuco-eritroplasia (3%), parendoddntica (3%), drenagem de
abscesso (3%), implantes osseointegraveis (3%), liquen plano (2 %), hemangioma
labial (2% casos), comunicacao buco-sinusal (2%), osteomielite (1%), eritroplasia
(1%), carcinoma epidermoide (1%), odontoma composto (1%), cisto residual (1%)

e 1% de fendmenos de retencéo de muco.
Todas as cirurgias foram realizadas sob anestesia local, 81% utilizando

lidocaina 2% c¢/ adrenalina 1:100.000 e nos 14% restanies de pacientes,

prilocaina 3% c/ felipressina 0,03 U.L
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Em 6% dos casos foi instituida antibidticoterapia profilatica, 3%
antibidticoterapia empirica para controle de quadros infecciosos e em 3% como
protocolo de implantodontia. Foram utilizados: amoxicilina (8%), clindamicina
(2%), metronidazol + amoxicilina (1%) e 1% da associacdo da amoxicilina com

o clavulanato de potassio.

Para controle da dor pés — operatoria 90% dos pacientes receberam

prescricdo de dipirona sodica e 5% de paracetamol.

Com o objetivo de controlar o edema po6s — operatoério e a dor 10% dos
pacientes fizeram uso de antiinflamatérios esteroidais e néo esteroidais expressos
através dos seguintes nomes e valores: betametasona (5%), deflazacort (1%)

no pré-opertério e rofecoxib (3%), celecoxib (1%) no pés-operatério.

Foi realizada também controle da ansiedade em 26% dos casos,
através da admistracdo dos seguintes ansioliticos: diazepam (14%),
bromazepam (5%), cloxazolam (5%) e 2% dos casos com o usc do midazolam,
lembrando que em 18% dos pacientes citados anteriormente ja faziam uso de
drogas controladoras da ansiedade, sendo as mesmas mantidas como medicagao
pré — anestesica. Foi levantado também que 7% dos pacientes faziam uso de
valepotriatos como forma de tratar a ansiedade por meio de drogas com menos

efeitos colaterais.
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Em apenas 4% dos casos foram solicitados exames laboratoriais, 3%
controlando a glicemia e 1% avaliando condicfes gerais na presenca de celulite

facial.

5.3 Intercorréncias Trans e Pés - Operatérias

As seguintes intercorréncias trans - operatorias foram enconiradas :

hemorragia (2%), lipotimia (2%), hipertensdo arterial (2%) e 1% com quadro

anginoso (GRAF. 3).

N° CASOS

hemorragia lipotimia  hipertensdo  angina
INTERCORRENICAS

GRAFICO 3 - Intercorréncias trans-operatérias
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No pos-operatérioc de sete dias observamos as seguintes
intercorréncias : infeccdo (4%), hiperalgesia (4%), hemorragia (4%) e 1% dos

casos com depressdo (GRAF. 4)

N°® CASOS
(o SO R I

infeccdo  hemorragia hiperalgesia depresséo
INTERCORRENCIAS

GRAFICO 4 - Intercorréncias pos-operatérias
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5.4 Cirurgias Contra-Indicadas

Os motivos para a contra-indicagdo da realizagdo dos cinco
procedimentos eletivos (exodontias simples) foram: diabetes descompensada
(1%), cirrose + hipertensdo descompensadas (1%), doenca obstrutiva silenciosa
do miocardio (2% casos / diagnostico feito por cardiologista em interconsulta) e

hipertensao arterial descompensada (TAB. 8).

TABELA 8
Cirurgias contra-indicadas
Doenca N° pacientes Valores
Diabetes 1 Glicose: 220 mg/d|
Cirrose e Hipertenséo 1 PA: 180 x 110 mm Hg
Hipertensao assintomatica 2 PA: 180 x 110 mm Hg
Hipertensao 1 PA: 200 x 120 mmHG
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6 DISCUSSAO

Este estudo considerou varios aspectos relacionados a medicagéo nos
pacientes idosos que se submeteram a cirurgia, tracando um perfil fisioldgico,
farmacolégico e social do envelhecimento humano. Doencas pré-existentes,
polimedicagdo em funcdo das mesmas, interagcbes medicamentosas, também
foram fatores observados, possibilitando assim a revisdo da imporiancia dos
conhecimentos em ciéncias basicas para o atendimento do paciente geriatrico.
Com isto pode-se tracar o perfil dos pacientes desta amostra avaliando a idade e
sexo dos pacientes, condicoes sistémicas dos mesmos, o procedimento realizado
e as intercorréncias durante os periodos trans e pos-operatérios e se estas
poderiam se relacionar com medicacdo de uso continuo. Para discutir os varios
aspectos deste capitulo, apesar de estarem relacionados entre si, estes foram
separados pelos seguintes tdpicos: epidemiologia, uso de medicamentos,

intercorréncias trans e pos-operatérias e cirurgias nao realizadas.
6.1 Epidemiologia

Os resultados encontrados foram como os de SEYMOR & PRINGLE
(1983) e PIRES et al. (1994), onde nao foram observadas diferencas significativas
na evolugdo trans e pos-operatdria de pacientes cirdrgicos, concluindo que os

riscos das cirurgias nos idosos estaria ligado a variaveis que seriam a urgéncia do
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procedimento, tipo de cirurgia e existéncia de doencas prévias.

Acreditamos que numa situacado de urgéncia a decisdo quanio ao
tratamento imediato do quadro agudo (dor, fratura, infeccio) pode passar a ser tao
importanie quanto a condigao sistémica do paciente. Desta maneira a chance de
complicacido e o risco cirlrgico aumentam devido ao ndo conhecimento e a falta

de avaliagdo do paciente idoso.

A existeéncia de doencgas prévias, obviamente trarac maior chance de
complicagbes em casos de anamnese mal conduzida ou falta de relato do
paciente. Assim em algumas situacdes o cirurgido-dentista deve procurar fer a
percep¢do quanto a confiabilidade das respostas do pacientes e nos casos em
que houver suspeita utilizar do artificio de convidar o cdnjuge ou parente mais
proximo para participar da consulta. Em nosso trabalho, especificamente em 5
pacientes, houve omissdo de doencas psiquiatricas sendo que os mesmos
utilizavam antidepressivos triciclicos ou antipsicoticos. Seria valido ressaltar que
as drogas utilizadas em psiquiatria participam de inUmeros fendmenos de
interacao medicamentosa como por exemplo em procedimentos de anestesia local
com vasopressores adrenérgicos os antidepressivos triciclicos podem provocar
distarbios cardiocirculatérios, fazem também uma reacdo sinérgica com
anticoagulantes € aumentam o risco de queda de pressdo ou arritmia se

associado a betablogueadores.



Ressaltamos que os dados encontrados sobre escolaridade nao
refletiram a realidade brasileira, em virtude de 75% do grupo estudado ser de uma
comunidade fechada, militares da Marinha, com instrucao técnica ou superior
obrigatéria pertinentes a carreira. Dessa forma, pelo fato de 83% da populagéo
examinada possuir no minimo segundo grau completo e 80% nado morarem
sozinhos, ocorreu um maior poder de compreenséo por parte dos pacientes e de
seus acompanhantes, sobre as respostas na anamnese, realizacdo da cirurgia,
cumprimento das prescricoes e cuidados pos-operatorios; os mesmos tambhém
possuiam um bom estado geral de salde pelos seus perfis sociais, resultando
num baixo indice de complicacbes durante o tratamento, corroborando com os
estudos de WEISS & LESNIK (1980); OSTERBERG et al. (1984) e RAMOS et al.
(1894). Assim o estudo em outras populacdes, com outro grau de instrucéo

poderia frazer alguns resultados diferentes.

Encontramos durante a anamnese da nossa amostra 11 pacientes
alérgicos a farmacos que poderiam ser prescritos em fratamentos cirlrgicos
ambulatoriais. Apesar da n&oc observacao de reacdes alérgicas nos pacientes
operados, ressaltamos que por meio de uma anamnese clinica detathada pode-se
identificar os pacientes de risco a alergia, diminuindo as chances das reagdes.
Este nimero representa 11% da amostra estudada (100 pacientes) e acreditamos
ndo ser um indice t&o baixo quanto possa parecer, afinal € a possibilidade de
induzir a quadro alérgico em um determinado nimero de pacientes. Como ja foi

mencionado pode parecer pouco, porém devemos lembrar que o idoso pode
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responder fisiologicamente diferente de outros pacientes.

O predominio das doencas cardiovasculares na populacdo assistida
(64%), seguidas pelas neuroldgicas (36%), digestivas (20%), oOsteo-articulares
(19%), urolégicas (7%), oncologicas (5%) e respiratorias (4%) foi relatado também
por GARCIA (2000), e LEITE (2001), que encontraram uma maior incidéncia de
doencas previas na area cardiovascular (47,1%), seguida pela digestiva (18,6%) e
neurolégica (11,2%). PIRES (1988), em analise retrospectiva de 276 casos
cirlirgicos em idosos encontrou maior incidéncia de hipertensdo arterial (33%),
seguida de diabetes (12,3%), insuficiéncia cardiaca (7,6%), arritmia (6,8%) e
pneumopatias (9,7%). Dessa forma, diante da semelhanga com o0s nossos
resultados acreditamos gque o paciente idoso portador de doenca(s) prévia(s) é
uma realidade da nossa especialidade, tornando — se imperativo o conhecimento
de doencgas tais como hipertens&o arterial, angina, arritmia, prolapso, neuropatias,
gastroduodenopatias, diabetes, osteoporose, reumatismo, céncer, impoténcia
sexual masculina e pneumopatias, bem como o seu tratamento, a fim de
encaminhar adequadamenie o paciente, inclusive conhecendo as possiveis

interacdes medicamentosas que possam ocorrer durante o tratamento cirlrgico.

Tratando-se especificamente dos medicamentos de uso continuo por
parte desta populacéo, observamos no presente trabalho uma freqiiéncia de 60%
na polimedicacado com consumo de 2 farmacos, 20% com monoterapia, 10% com

trés medicamentos e 4% com ingestac de quatro drogas ao dia; sendo a média
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diaria de consumo de medicamentos foi de 1,94 medicamentos / dia, valor préximo
ao encontrado por GARCIA (2001) que relatou média de consumo de 2
medicamentos por dia na sua populacdo de 2402 idosos. Mesmo com a
consideravel incidéncia de polimedicacdo descrita em nossos resultados e
também com o dado de que 34% dos idosos nao utilizavam as medicagbes de
acordo com as prescrigbes, nao foram relatados fenbmenos de interagdo
medicamentosa com as drogas por nés utilizadas. Isto provavelmente tenha
ocorrido em virtude da atengdo do grupo de avaliadores o que poderia ser
diferente num local onde nao houvesse preocupagdo com a elaboragdo de uma
pesquisa. Este achado difere dos resultados de autores como WILLCOX ef al.
(1994) que encontraram em seu estudo 25% dos idosos recebendo prescrigbes
inadequadas com uma incidéncia de 7% de reagdes adversas as drogas e

interacbes medicamentosas.
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Sobre os 96 casos de automedicagéo ocorridos 0os que mais chamaram
atencao foram o consumo de salicilatos de forma esporadica (30 casos), sildenafil
(10 casos) e ginkgo biloba (3 casos). Sao drogas que possuem acgéo
antiagregante plaquetaria, com excecdo do sildenafil que seria um potente
vasodilatador periférico. Segundo VITEZIG (2001), esta droga tem o seu
“clearance” diminuido quando ocorrer uso simultaneo com cimetidina, cetoconazol
e eritromicina, nao podendo ser utilizado também por pacientes que facam uso de
vasodilatadores coronarianos a base de nitratos e apresenta como efeitos
colaterais a cefaléia (10%), rubor (9%), pirose e epigastralgia (6%) e distlrbios
visuais (2%). O autor afirmou também que o sildenafii nao possui acdo

antiagregante plaquetaria.

Dentre as alteracdes sistémicas encontradas durante o exame fisico
inicial, a hipertermia (2 casos) estava associada a processos infecciosos que

foram prontamente tratados.

Quanto aos pacientes que apresentaram hipertensdo, todos foram
encaminhados para especialistas, fato inieressante do trabalho e de real
importancia para 2 destes, que encaminhados ao cardiologista , apos exames
hemodinamicos, receberam diagnéstico de angina silenciosa do miocardio com
indicacdo de angioplastia e revasculariagdo cirurgica do miocardio,
respectivamente. Assim novamente volta-se a discutir os nimeros: 2% de

cardiopatias graves sem diagnoéstico (2 casos), também pode parecer pouco,
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porem com real importdncia e pré-identificados através de uma adequada
anamnese. Os pacientes tiveram suas vidas prolongadas gragas a um exame
clinico bem conduzido, uma vez que, segundo COHN (1999) a angina silenciosa
do miocardio é assintomatica e muitas vezes letal. No momento ambos ja se
encontram sob controle cardiolégico pds- operatdrio, em vias de marcagao da

cirurgia odontologica (duas exodontias simples).

Vinte e trés pacientes foram encaminhados para interconsuitas médicas
dentro das seguintes areas: cardiolégica (17%), endocrinologica (3%),
reumatologica (1%) e ortopedia (1%). As alteragdes cardioldgicas foram todas com
quadros de angina e arritmia e em outros pacientes que houvesse allerages dos
niveis pressoricos que estivessem entre os valores: sistdlica 140 / 200 mmHg e
diastélica 90 a 115 mHg, de acordo com estudos de DRAYER et al. (1976) e
GLICK (1998). Desta maneira, as alteragbes cardiacas aqui relatadas, apesar da
menor gravidade que os outros 2 pacientes com angina silenciosa, néo sao de
menor importancia tendo em vista o alto indice de hipertensdo (45%) e de

encaminhamentos (17%).

As interconsultas endocrinolégicas foram indicadas nos pacientes cujos
valores atuais da glicemia em jejum estivessem além dos limites normais. O
reumatologista avaliou paciente que fazia uso crénico do deflazacort (3 anos), que
faz parte nova geracao de corticdides de uso prolongado com menor incidéncia de

efeitos colaterais como hipocalemia, hipertenséo, gastrite e deplecdo de supra-
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renal. O ortopedista emitiu parecer negativo sobre a necessidade da utilizagdo de
profilaxia antibidtica durante procedimento cirlirgico em paciente portador de
protese articular coxo — femural, apesar das recomendacbes favoraveis para a
profilaxia antibiotica da Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos, levando-
nos a realizar a antibioticoterapia profilatica para infeccdo bacteriana na prétese,

apesar da resposta da interconsulta.

O procedimento cirlrgico mais realizado foi a exodontia simples (34),
seguido por bidpsias (21), exodontias multiplas (14), cirurgias pré- protéticas (10),
parendodénticas (3), drenagem de abscessos (3), implantes osseointegraveis (3),

comunicacao bucosinusal (2) e osteomielite (1).

Em relagcdo as exodontias os dados obtidos foram diferentes que
LEAKE et al (1990) que encontraram em sua populacdo idosa assistida a
necessidade de apenas 17% de exodontias, tal fato. provavelmente deve-se a

diferenca de politica de saude bucal aplicada no Canada.

Ja MacENTEE & SCULLY (1988) na inglaterra e LEITE (2001) em Sao
Paulo encontraram respectivamente nas suas amostras de idosos 28% e 27%
respectivamente, de indicagbes de bidpsias, corroborando com 0sS nossos
resultados. Sobre os demais procedimentos nao foram encontrados na literatura
estudos para estabelecermos comparagdes. Porém este tipo de comparacdo é

dificil de ser realizada, tendo em vista a diferenca cultural e socio-econdmica entre
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paises e regides.

6.2 Uso de Medicamentos

Optamos pelo uso de solucdo anestésica a base de lidocaina 2% com
adrenalina 1:100.000 em 81 casos, ndo ocorrendo reagdes toxicas ou alérgicas,
sendo considerada por ndés como o anestésico padrao para a maioria dos
pacientes. Sendo utilizada em doses adequadas, pode ser aplicada inclusive em
portadores de patologias cardiocirculatérias com recomendacdo do cardiologista
para ndo se utilizar vasoconstrictor na anestesia local (PERUSSE ef al., 1992a, b;
ANDRADE, 1999). Entretanto, NORDENRAM & DANIELSSON, em 1990, em seu
artigo sobre comparacao entre o uso da lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000,
prilocaina 3% com felipressina 0,03 U.l. e mepivacaina sem vasoconstrictor
concluiram que havia uma equivaléncia de acdo entre a lidocaina e prilocaina,
sendo que esta nao deveria ser utilizada em procedimentos que fosse necessaria
a isquemia. De acordo com a experiéncia de nosso servigo e dos resultados desta
dissertagdo, indicamos o uso da prilocaina 3% com felipressina 0,03 U.l. em
pacientes que fazem uso de imipramina e aminotriplina (pelo risco de interacio
medicamentosa que pode provocar potenciacdo dos vasopressores adrenérgicos
e aumento brusco da pressédo arterial e betabloqueadores inespecificos como
propanolol e atenolol, pelo risco da interagdo medicamentosa com o vasopressor

poder provocar uma séria elevacio da pressao arterial com posterior bradicardia

81



relexa secundaria (ANDRADE,1999). Seguindo este protocolo, utilizamos a
prilocaina 3% com felipressina 0,03 U.l. em 14 pacientes cujas anestesias locais

evoluiram sem anormalidades.

Ressaltamos também a importancia da sedagao consciente em cirurgia
ambulatorial para a reducéo do estresse ao tratamento, provocando relaxamento
da musculatura esquelética, reduzindo o fluxo salivar, diminuindo o metabolismo
basal (retardando a absor¢éo do anestésico local) e ajudando a manter a pressédo
arterial e glicemia em niveis aceitaveis (LOEFFLER, 1992; ANDRADE, 1999).
Foram administrados benzodiazepinicos sendo o diazepam, tido como droga
padrao pela seu longo tempo de uso no mercado (desde1965), inimeros estudos
realizados e baixo custo, utiizado em 14 pacientes, sendo que outros sete ja
faziam uso regular de valepotriatos, 6 de bromazepam, 4 de cloxazolam sendo

estas medicacbes mantidas em virtude de suas propriedades ansioliticas.

Utiizamos o midazolam em 2 casos mais invasivos que foram uma
drenagem extra-oral de abscesso e fechamento de comunicagdo buco-sinusal em
virtude da rapida absorcao, da necessidade da obtenc¢do de uma efetiva sedacio
consciente em virtude de durante a anmnese 0s pacienies se apresentarem
extremamente tensos e do efeito da amnésia apds a cirurgia, prevenindo
ansiedade e traumas psiquicos. Em vista dos nossos resultados, inclusive sem
casos de efeito paradoxal, acreditamos que o procedimento da sedacdo

consciente e controle da ansiedade em determinados pacientes como cardiopatas,
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diabéticos e individuos ansiosos € um protocolo que poderia ser aplicado no
atendimento cirargico do idoso com seguranga. No entanto, deve-se lembrar de
ajustar a dose em virtude da maior reserva de gordura do paciente idoso

propiciando actimulo de droga no organismo.

A antibidticoterapia pré-operatéria foi instituida em 12 casos,
distribuidos da seguinte forma: prolapso de vaivula mitral (2 casos-amoxicilina),
febre reumatica (1 caso-amoxicilina), diabéticos com glicemia instavel (02 casos-
amoxicilina), osteomielite (1 caso-clindamicina), drenagem de abscesso com
sinais de toxemia (1 caso-amoxiciina + metronidazol), fechamento de
comunicac&o bugo-sinusal recidivante ( amoxicilina + clavulanato de potassio),
profilaxia de contaminacdo em prétese coxo-femural (1caso-amoxicilina) e
implantes Osseointegraveis (3 casos-amoxicilina). Diante dos nossos resultados,
acreditamos que o uso de antibioticoterapia em cirurgia bucal no paciente idoso
ndo seja necessario em todos os casos. As indicagdes existiiam na prevengao da
endocardite bacteriana, em casos onde o paciente apresentasse condicfes
prévias que favorecessem o desenvolvimento da infecgdo como diabetes com
controle glicémico instavel, neutropenias, tratamento com ciclosporina (JAUME
RIERA et al, 1997, CASTRO, 1998), e na colocacdo de implantes

osseointegraveis (ADELL et al., 1981).

No controle farmacoldgico da dor pos-operatéria utilizamos a dipirona

sodica na dosagem 500 mg via oral de 4 em 4 horas e o paracetamol na dosagem
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de 1 g (2 comprimidos de 500 mg) via oral de 6 em 6 horas em 90 e 5 pacientes
respectivamente. Nos pacientes com peso fora do padréo optou-se pela posologia
da dipirona na formulagdo de 6 a 10mg/kg de peso e do paracetamol na
formulacao de 6 mg/kg de peso. Nao ocorreram casos de hepatite medicamentosa
ou agranulocitose (HALFELD, 1982). A razdo pela escolha da dipirona sédica
como padrao foi pelo fato da mesma apresentar melhor resposta na presenca de
dor moderada e severa do que o paracetamol conforme estudos de DAFTARY ef
al. (1980) e LORENZETTI & FERREIRA (1985). Apesar de existirem trabalhos
como de MAIA & VALENCA (1894) que relataram equipoténcia entre as referidas
drogas, de acordo com o0s nossos resultados observamos que a dipirona
proporcionou controle adequado da dor e que dos cinco pacientes que utilizaram
paracetamol, 4 apresentaram quadros de hiperalgesia pds — operatdria onde foram

realizadas exodontias simples.

Para realizar prevengéao e controle da dor e edema pés — operatorio
instituimos no pré-operatério terapia com antiinflamatérios nao esteroidais em 4
casos de exodontias multiplas realizadas num mesmo quadrante (3 pacientes —
rofecoxib, 1 paciente celecoxib} e com corticosterdides em 6 casos: 2 casos de
exodontia de todos elementos da arcada superior (betametasona), 1 caso de
fechamento de comunicagdo buco-sinusal recidivante (betametasona) e 3 casos
de implantes oOsseointegraveis (betametasona-2, deflazacort). Como houve um
critério seletivo para o uso dos antinflamatorios ndo nos deparamos com

sifuacdes do tipo distarbios gastrointestinais, hematolégicos, hipocalemia e
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retencgio de liquido j& que o periodo de ag&o das drogas foi de aproximadamente
48h. Também nenhum desses pacientes relataram hiperalgesia levando-nos a
acreditar que as drogas antiinflamatorias, quando bem indicados, proporcionam
um efetivo controle da dor e edema pés-operatério em cirurgia bucal de pacientes

idosos sem fazer qualquer complicacéo.

6.3 Intercorréncias Trans e Pds-Operatérias

Nos 6 casos de intercorréncias trans-operatorias o0s pacientes

apresentaram:

a) Hipertensao arterial (2 casos ~ 160 x 100 e 170 x 100 mmhg) — os
pacientes faziam uso do fitoterapico valeriane®. Acreditamos que o pico
hipertensivo pode ter sido originado em func¢ao dos pacientes terem referido que
se esqueceram de tomar o captoprii pela manhda como habitualmente na
manutengdo do tratamento de hipertenséo arteriai labil. Mais uma vez verificou-se
a importancia de conversarmos com 0s pacientes, independente da idade, no
momento do procedimento e ndo somente na consufta, certificando-se do uso
correto da medicacdo de uso continuo e da prescrita por nos, cirurgides. Os
pacientes apresentaram cefaléia durante o procedimento de sintese, sendo
verificada a P.A. e confirmado o pico hipertensivo, imediatamente foi administrado

o captopril via oral e cerca de 40 minutos apds houve a normalizacéo da pressao
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arterial. Diante disso, de acordo com SPAGNOLI ef al. (1987) e FITTEN et al.
(1995) a falta de aderéncia medicamentosa por esquecimenio pode provocar
danos aos pacientes sendo fundamental para os cirurgides um controle da correta
ingestdo das medicagdes de uso continuo e também das prescricdes pré e pds-

operatoérias;

b) Angina (1 caso) - paciente foi encaminhado para interconsuita
cardioldgica, fazia uso rotineiro @€ com posologia correta de dinidrato de
isossorbida, foi realizada também sedacéo consciente e o procedimento cirdrgico
proposto foi a remogao de um hemangioma labial. Conforme laudo cardiologico
encontrava-se compensado e em condicdes de submeter-se a cirurgia proposta.
Acreditamos que a ocorréncia do fato deveu-se a gravidade da doenca pré-
existente, pois o fratamento foi conduzido adequadamente. Ressaltamos a
importancia de possuir condigdes materiais e medicamentosas para atendimento
de emergéncias. médicas, nc caso foi administrade imediatamente dinidrato de
isossorbida S.L.. e mascara de oxigénio com monitoramento de sinais vitais e
chamada da ambuléncia para remoc¢do do doente para ambiente hospitalar ja que

0 paciente naguele momento poderia evoluir para um infarto agudo do miocardio.

¢) Hemorragia (1 caso) — paciente fez automedicacdo de sildenafil,
cerca de 2h antes da cirurgia. Apesar da literatura nao citar efeito antiagregante
plaquetario da referida droga . De acordo com VITEZIC, 2001, 2h apos a ingestdo

do farmaco ocorreria uma vasocdilatacao periférica que poderia alterar o fluxo

66



sanguineo periférico. A hemorragia foi controlada através de procedimentos
cirtirgicos basicos. Acreditamos na hipotese da hemorragia ter sido provocada
pelo uso da medicacdo, conforme a referida referéncia, o sildenafil possui meia
vida de 3 a 5 h e deve ser ingerido na dosagem de 50 a 100mg 1h antes da
relacdo sexual, sugerindo que a hemorragia ocorreu quando a droga ainda
apresentava concentracao plasmatica ativa. Seriam pertinentes as realizagdes de
trabalhos cientificos para melhor avaliacdo da relacdo do sildenafil com

procedimentos cirlrgicos odontolégicos;

d) Lipotimia (2 casos) — Os pacientes nao faziam uso de qualquer
medicacao pelo fato de ndo apresentarem doenga preé-existente. Acreditamos que
o distdrbio neuro vegetativo ocorreu por motivo do alto grau de ansiedade
provocada por estimulos visuais da cirurgia e fambém por um quadro de
hipoglicemia (SALINS et al, 1992), uma vez que nenhuma das pacientes havia
feito o desjejum e ndo comunicaram o fato a equipe cirurgia. E importante que seja

mantida uma rotina alimentar previamente a cirurgias odontologicas.

Nos treze casos de intercorréncias pos-operatdrias os pacientes

apresentaram:

a) Infeccao (4 casos de alveolite) — ocorreram apoés exodontias simples,
todos os pacienies eram tabagistas e com deficiéncias de higiene bucal.

Possivelmente de acordo com LARSEN (1992), o uso do tabaco no pds-operatorio
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pode predispor a esse tipo de situagao. Ressaltamos também que um desses
pacientes era portador de doenca de Paget, fase osteoblastica, apresentando
propensac para alveolites em virtude da pouca vascularizagdo no tecido dsseo
(SMITH & EVESON, 1981). Todos os casos foram tratados e curados através da

aplicagdo local de rifocina M, de acordo com MARIANO (1995);

b) Hiperalgesia (4 casos) ~ todos os pacientes faziam uso do
paracetamol por motivo de intolerancia ou alergia a dipirona sodica. A terapia anti -
algica foi complementada com rofecoxib, obtendo-se regressdo do quadro
doloroso. Conforme ja discutimos anteriormente, a dipirona apresenta melhores

resuitados em casos de controle da dor quando esta ja estiver instalada,

c) Hemorragia (4 casos) — em trés casos os pacientes faziam uso do
fitoterapico ginkgo biloba que possui a propriedade de regular a circulagdo, porém
com efeito antiagregante plaquetario (YOSHIKAWA ef al., 1999; BRUMLEY, 2000;
ANG-LEE ef al, 2001). Os pacientes relataram também automedicagao
esporadica com salicilatos, entretanto, autores como ARDEKIAN et al. (2000)
consideram que pequenas doses de aspirina ndo precisam de ser interrompidas
antes de cirurgias bucais afirmando que a hemostasia local seria suficiente para o
nio advento de hemorragias. Apesar desta afirmativa, a rotina do nosso servigo &
interromper o uso do salicilato 7 dias antes da cirurgia, e de acordo com 08 nossos
resultados tal conduta apresentou bons resultados. Sobre as intercorréncias

pensamos que a ginkgo biloba possa estar relacionada com os quadros
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hemorragicos, porém pesquisas direcionadas para a area de cirurgia odontolégica
poderiam ser realizadas para se obter certeza da correlagdo. Em relacdo ao
quarto caso de hemorragia, o paciente era portador, sem saber, de patologia
hematoiogica denominada coagulopatia de repeticao, ndo detectada na anamnese
e no exame fisico. A hemorragia ocorreu apds enucleacdo de lesdo cistica na
maxila e o paciente teve que ser removido para centro cirirgico, onde sob
anestesia geral e atuac&o multidisciplinar com a hematologia, teve controlado o

seu quadro hemorragico;

d) Depressao (1 caso) — paciente operada para corregdo de
comunicagdo bucosinusal, com histdria de crise depressiva apdés a morte do
conjugue ha 3 anos. No momento estava controlada, sem medicamentos, apenas
fazendo psicoterapia de apoio. Apesar de todo protocolo cirlrgico adotado a
paciente apresentou edema poés-operatério que provocou abalo na sua auto-
estima, com alteragbes comportamentais que nos levaram a encaminhar para um
psiquiatra que deu o diagnoéstico de depressao pos-operatoria. KOTZE, em 1894,
citou que dentre os fatores estressores psicosociais estariam os procedimentos
cirGrgicos, que possuem potencial de levar pacientes para crises depressivas.
Neste caso o vulto da cirurgia e a historia médica pregressa foram os principais

agentes etiolégicos do quadro de depressao pos-operatdria apresentado.
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6.4 Cirugias Contra-indicadas

Apenas 5% dos pacientes nao puderam se submeter aos
procedimentos cirdrgicos propostos pelo fato de apresentarem doencgas pré-
existentes como diabetes, cirrose e hipertensido sem tratamento (2 casos
assintomaticos e com doenca isquémica coronariana associada), tornando as
suas cirurgias procedimentos de alto risco, sendo prioridade a realizacdo do
tratamento medico para um posterior atendimento odontolégico cirargico, dentro

de toda a seguranca para a manuten¢édo adequada da salide dos mesmos.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados e as caracteristicas da

amostra deste trabalho, podemos concluir que:

1)

2)

Os pacientes apresentaram uma boa resposta organica frente aos
procedimentos cirtrgicos realizados, ndo ocorrendo fenémenos de
interagao medicamentosa, enfatizando assim a importancia de um

adequado exame clinico na detec¢do de doencas sistémicas;

Diante das intercorréncias trans e pds — operatérias afirmamos que

a automedicagao e a aderéncia medicamentosa podem influenciar a

evolugao do paciente cirirgico.
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Anexo 2

Universidade Estaduatl de Campinas
Faculdade de Odontologia de Piracicaba

Dados do paciente Data / /
Nome:
Data de nascimento: / / Sexo: F () M ()

Escolaridade: 0 ( Y1( Y2 ( )3 ( )

Profissao :

Reside: com familiares ( )

ANAMNESE

sozinho ( )

Alergia medicamentosa — ( ) sim ( ) n&o.
Qual(is) medicamento(s) ?

Hospitalizacao

{ })sim ( )n&o

Qual foiarazao ?

Relata algum tipo de habito? sim ()
Cigarro - mais de Sanos () maisde 10 anos( ) maisde 20 anos( ) Na
Alcool - maisde5anos ( ) maisde 10 anos( ) maisde20anos( ) N

Ativo ( ) Aposentado ()

Com outros ()

Ha quanto tempo ?
() ndo Qual?

Historia Patologica Pregressa / Histéria da Doencga Atual

) Arritmia

) Asma
Eplepsia
Diabetes
Hepatite B

Cirrose
Gastrite

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Febre reumatica
} Hipertenséo arterial

) Angina pectoris
) Insuf. Cardiaca cong.

)
)
) Hepatite C ou outras
)
)
)

Ulcera péptica

( } em tratam. (
( )} em tratam. (
() emtratam. (
( )} em tratam. (
( ) em tratam. (
( ) em tratam. (
( ) em tratam. (
( ) em tratam. (
( ) emtratam. (
( ) em tratam. (
{ ) em tratam. {
()

()

92

) compensado ( ) sem tratamento
) compensado ( ) sem tratamento
) compensado { ) sem tratamento
) compensado ( ) sem tratamento
) compensado ( ) sem tratamento
) compensado ( ) sem tratamento
) compensado { ) sem tratamento
) compensado {( ) sem tratamento
) compensado ( ) sem tratamento
) compensado { ) sem tratamento
} compensado ( ) sem tratamento
em tratam. ( ) compensado { ) sem tratamentc
em tratam. ( } compensado { ) sem tratamento



( ) Doenga Reumatica
( ) Nefropatia
( ) Coagulopatia
( ) Dislipidemia
( ) Osteoporose
( )DPOC
( )DST
Citar

( } em tratam. ( ) compensado ( ) sem tratamento
( ) em tratam. ( ) compensado ( ) sem tratamento
( } em tratam. ( ) compensado ( ) sem tratamento
( ) emtratam. ( ) compensado ( ) sem fratamento
( Y em tratam. { ) compensado ( ) sem tratamento
( yem fratam. ( ) compensado ( ) sem tratamento
( ) emtratam. ( ) compensado ( ) sem tratamento

( ) Cancer
Citar

{ Yemtratam. { ) compensado ( ) sem tratamento

( ) Colagenose
Citar

( )emtratam. ( ) compensado ( ) sem tratamento

( ) Doenca Neuroldgica
Citar

( Yemtratam. ( ) compensado ( ) sem tratamento

( ) Outros Citar:

( Yemtrat. ( ) comp. ( )s/tratamento

Acompanhamento Médico do quadro ? sim( ) néo ()

Ha quanto tempo 7

Medicacao de uso continuo

) AntibiGticos

) Anti-coagulantes
) Anti-hipertensivos
) Corticosteroides

) Ansioliticos

) AINES

) Insulina

) Digitalicos

) Vasodilat.coronar.
) Anti-depresssivos
) Ansioliticos

) Anti-histaminicos

) Horménios

} Quimioterapicos

} Est.circ.cerebral

( ) Outros

(
(
(
(
(
g
( ) Hipoglicemiante oral
(
(
(
(
(
(
(
(

Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Qual ? Posologia
Citar

Faz uso de forma correta da medicacao?
Sempre ( ) Quase sempre { ) Esquece varias vezes ( )

93



Auto-medicacao :
sim () ndo( ) Qual?

Quem indicou esta medicagao ?
( ) amigos ( ) parentes ( ) outros

EXAME FiSICO GERAL
PA X mmHg
Pulso bpm

PROCEDIMENTO A SER REALIZADO
Citar

MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE O ATENDIMENTO AO PACIENTE

Anestésico
() Lidocaina 2% cf Adrenalina 1:100.000 ( ) 1:200.000( )
( ) Prilocaina 3% c/ Felipressina 0,03 U.1.

( ) outros

Antibidticos

( ) Amoxacilina Posologia
( ) Cefalexina Posologia
( ) Clindamicina Posologia
( ) Metronidazol Posologia
( ) Outros Posologia
Analgésicos

( ) Salicilato Posologia
( ) Pirazoldnico Posologia
(-) Paracetamol Posologia
Antiinflamatérios

( ) Celecoxib Posologia
{ ) Rofecoxib Posologia
( ) Meloxicam Posologia
( ) Ibuprofeno Posologia
{ ) Diclofenaco Posologia
( ) Dexametasona Posologia
( ) Betametasona Posologia
{ ) Outros Posologia
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Ansiloliticos

( ) Diazepam Posologia
( ) Lorazepam Posologia
( ) Midazolam Posologia
( ) Outros Posologia

Encaminhamento para Interconsulta Médica com especialistas
( ysim néo() Qual (is ) especialidade (s )?

Solicitacdo de exames pré-op. laboratorias sim () ndo ()
Quais exames ?

Intercorréncias durante o periodo trans-operatério

) Hemorragia

) D.N.V.

) Sincope

) Lipotimia

} Hipertensao arterial
) Hipotens&o arterial
} Reacbes alérgicas
} Reacgdes toxicas
} Crise convulsiva
} Angina
) Infarto
) outros - Citar

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Intercorréncias durante o periodo Pés-operatorio ( 7 dias )
( ) Infecgao

{ ) Reacbes téxicas

( ) ReacoOes alérgicas

( ) Depressao

( )} Outros — Citar

Aluno : CRO-SP;
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Anexo 3

TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO
PARA PESQUISA CLINICA EM HUMANOS

Por este¢ instrumento particular declare, para efeitos élicos e legais. gque eu {(nome)
{nacionalidade)

(profissio) . portador do R.G. .- CLC.
residents e domiciliado a rua
na cidade de
{estadoy _ =~ . concordo com sbsohma consciéncia dos

procedimentos, ndo imvasivos, 2 que vou me submeter para a realizacio da fase experimental da pesquisa
sobre “Consideracdes Medicamentosas Especiais no Tratamento Odontolégice Cinargico do Paciente ldoso™,

108 lermoas abaino relacionados

1y Esclareso que recebi lodas as informagdes sobre minha participagdo nesse
experimento, possuindo plena liberdade para me abster em participar da referida pesquisa
gualquer memenioy sem prejuizo financeiro, hisrdrquico on de qualquer natureza;

i) Esclarego. que fui amplamente informmado por um profissional que ndo esta envolvido
na pesquisa, sobre o5 possiveis beneficios e riscos acs quais estou me submnetends durante este
experimento, tomando conhecimenic de que © mewn consentimento ndo exame a
responsabilidade do profissional que es1i executando a pesoaisa;

3) Todas essas normas estdo de acordo com o artigo 35, capitulo XIX do Céodigo de Etica
Profissionat Odontolégico, SEGUNDO Resolugio do Conselho Federal de Odontologia 179/93
e com # resolucdo n” 196 de 10 de outubro de 1996 do Comseiho Nacional de Saide do
Ministério de Saude.

Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino abaixo o mesmo.

Piracicaba, ___ de de 1999.

Assinatura do paciente Assinatura do orientado

Assinarura do orientador

-
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1 School AUNICAME (Siate Unlversity of Camplnas}

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Odontologia de Piracicaba

e CERTIFICADO

Certificamos gue o Projeto de pesguiss inbitulads “Comsideracies medicamentosas especials oo tratamentn odortoltgion
cietirgion do paciente idoso®, sob o protocolo n% 2902000, do Pesquisador  Marcels Rosode Bateiha, sob s responsabliidade do Prof, Dr, Marcio de Moraes,
eatd che acor con & Resol m;ézs 196496 do Comseite Macional de Satxde/Ms, de 1O/ 1098, terxta sido aprovady pelo Comité oe Btica em Pesquisa - BOP,
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APENDICES

Apéndice 1

hidroclorotiazida &€ um diurético tiazidico, utilizado para tratamento da
hipertensao arterial e edema, age diminuindo a reabsorcao tubular de sédio e
cloreto. Provoca diurese consideravel e reduz a resposta arterial da norepinefrina,
com pequenas mudang¢as no débito cardiaco ou no volume do plasma. Os efeitos
colaterais mais comuns s&o hipocalemia, hipomagnesemia e hiponatremia (TJOA
& KAPLAN, 1990). Interacbes medicamentosas (BPR GUIA DO DENTISTA, 1998;
GRINBERG & ROSSI, 1998; DICIONARIO..., 2001) :

- pode ter a sua agdo aumentada pela furosemida;
pode ter a sua acao diminuida pela clorestiramina;
pode prejudicar a acao de hipoglicemiantes orais e insulina;
pode sofrer ou provocar aumento das reacdes adversas com
digitalicos e litio;
antagonista do halopurinol.
Exemplos de nomes comerciais : Clorana ®, Diurezin ® e Drenol ®
Associacdes : Moduretic ® (hidroclorotiazida e cloridrato de amilorida)

Lopril-D ® (hidroclorotiazida e captopril)

i

furosemida ¢ um diurético de alga, utilizado no tratamento de edema
(insuficiéncia cardiaca, hepatica ou renal) e hipertensio arterial, inclusive crises.
Provoca rapida e intensa diurese. Os efeitos colaterais comuns s&o hipocalemia, e
em casos de excessiva diurese desequilibrios hidro-eletroliticos e acido-basico,
podendo causar hipotens@o e choque (BIROLINI et al, 1933; ZANINI & OGA,
1994). Interagbes medicamentosas (BPR GUIA DO DENTISTA, 1998; GRINBERG
& ROSS, 1998; DICIONARIO..., 2001):

- pode aumentar a acao hipotensora do alcool;

- se associado a aminoglicosidecs ou anfotericina B pode provocar
ototoxicidade;

- pode diminuir a acao de anticoagulantes cumarinicos;

- pode aumentar reagOes adversas do litio e barbitdricos.

Exemplos de nomes comerciais : Lasix ® e Furosemide ®

Associacdes : Furosemide composto® (furosemida com Cloreto de
potassio)

inibidores da enzima conversora da angiotensina (Captopril e
Enalapril) sao usados para o fratamento da hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca e cardiomiopatia isquémica. Sua atuacdo é sobre o complexo renina-
angiotensina-aldosterona, reduzindo a resisténcia vascular periférica. Efeitos
colaterais como edema de Quinck, angioedema de glote e laringe séo relatados,
podendo ocorrer alteracao do paladar, tontura e cefaléia (ZANINI & OGA, 1994).
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DAVIS & SHANDLER (1996) descreveram quadros de neutropenia e deducao da
hemoglobina e hematdcrito. Interagées medicamentosas (BPR GUIA DO
DENTISTA, 1998; GRINBERG & ROSSI, 1998; DICIONARIO..., 2001):

- pode induzir neutropenia e agranulocitose;
pode ter a sua agao prejudicada por estrogénios;
pode aumentar os efeitos tdxicos do litio;
pode ter acdo diminuida por AINES;
- pode aumentar o0s niveis de potassio, associado a ciclosporina.
Exemplos de nomes comerciais : Capoten® (captopri) e Renitec®

t

E]

(enalapril)
Associages : Lopril D® (captopril com hidroclorotizina) e Co-renitec®
(enalapril com hidroclorotiazina).

betabloqueadores (Atenolol e Propanolol) sao utilizados na terapia do
infarto agudo do miocardio, arritmia cardiaca, angina pectoris e hipertensao
arterial. Provocam diminuicdo do débito cardiaco, da pressao arterial sistolica e
reduzem a necessidade de oxigénio do miocardio, em virtude do blogueio do
aumento da frequéncia cardiaca induzido pelas catecolaminas. Os efeitos
colaterais mais comuns sdo: xerostomia, fadiga e letargia (ZANINI & OGA, 1994).
Caso a droga deixe de ser administrada de forma abrupta podera ocorrer isquemia
silenciosa, angina, arritmia, repentina hipertensdo e infarto agudo do miocardio
(VESTAL et al., 1979).

Interacbes medicamentosas (BPR GUIA DO DENTISTA, 1998;
GRINBERG & ROSSI, 1998; DICIONARIO. .., 2001):

- pode ter sua atividade aumentada pela cimetidina e ranitidina;

- pode aumentar alergenicidade durante imunoterapia anti-alérgica;
pode induzir a depressao respiratoria se associada ao halotano;
pode desequilibrar controle medicamentoso da glicemia
pode provocar alteracdes de exames laboratoriais como dosagem de
transaminases e fosfatase alcalina;

- 0 uso do propanolol aumenta os niveis plasmaticos do diazepam;

- pode ter sua acdo diminuida por metilxantinas que em doses altas
durante anestesia local odontolégica pode provocar séria elevagio de pressao
arterial e bradicardia reflexa secundaria (ANDRADE, 1999).

Exemplos de nomes comerciais: Angipress® e Atenol® (atenolol),
Inderal ® e Propanolol® (propanolol).

Associacdes : Tenoretic® (atenolol com clortalidona) e Tenadren
(propanolol com hidroclorotiazida).

t

@

bloqueadores do canal de calcio (nifedipina, verapamil e amlopidina)
possuem indicac@o no tratamento da hipertensédo arterial, isquemia do miocardio,
angina e insuficiéncia coronariana. Provocam uma inibicdo seletiva do fluxo de
fons /calcio para a célula através da membrana, agindo na musculatura lisa
vascular diminuindo a resisténcia periféerica, e nas fibras de Purkinge controlando a
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frequéncia cardiaca. Os efeitos colaterais mais comuns sao cefaléia, edema
periférico, nausea, xerostomia e hiperplasia gengival (ZANINI & OGA, 1994;
DICIONARIO..., 2001). Interacbes medicamentosas (ABERNETHY et al, 1988:;
BPR GUIA DO DENTISTA, 1998; GRINBERG & ROSSI, 1998; DICIONARIO...,
2001):

- a cimetidina e ranitidina potencializam o efeito anti-hipertensivo da
nifedipina;

- podem Ter a sua acdo diminuida pelo uso de barbitliricos,
rifampicina e vitamina D.

Exemplos de nomes comerciais | Adalat ® ( nifedipina), Dilacoron
(verapamil) e Norvasq ® (amlopidina).

&

digitalicos (digoxina) sdo indicados na terapia da insuficiéncia
cardiaca congestiva, fibrilacdo atrial e taquicardia supraventricular. Aumenta
diretamente o inotropismo. Os efeitos colaterais relatados s3o distlrbios visuais,
nauseas, perda do apetite, vOmito e aumento do reflexo faringeano dificultando
eventuais moldagens a serem realizadas por odontdlogos, sendo muitas vezes
necessaria a reducdo ou suspensao temporaria do digitalico (ZANINI & OGA,
1994; BPR GUIA DO DENTISTA, 1998). Interacbes medicamentosas (BPR GUIA
DO DENTISTA, 1998; GRINBERG & ROSSI, 1998; DICIONARIO..., 2001):

- pode ter sua ag¢ao diminuida por antiacidos, laxantes e neomicina;

- pode ter sua acdo aumentada pelo uso de bloqueadores do canal de
caicio;

- pode aumentar o risco de intoxicagao digitalica com uso de diuréticos
hipocalemiantes;

- 0 uso de vasoconstrictor adrenérgico aumenta o risco de arritmia em
pacientes gue utilizam digoxina.

Exemplos de nomes comerciais : Lanoxin © (digoxina)

antiarritmicos (amiodarona) s&o indicados no tratamento das arritmias
ventriculares, supra-ventriculares, fibrilagdo atrial e paroxicisticas. Prolongam o
periodo refratario efetivo sem alterar o potencial transmembrana diastélico.
Acumula-se no tecido adiposo, exigindo impregnagao com doses crescentes, séo
contra-indicados em pacientes alérgicos a iodo {DICIONARIO..., 2001; AUER ef
al., 2002). Interacbes medicamentosas (BPR GUIA DO DENTISTA, 1998;
GRINBERG & ROSSI, 1998; DICIONARIO..., 2001):

- pode aumentar a acao de anticoagulantes orais;

- pode aumentar os efeitos tdxicos e agéo de digitalicos, fenitoina e
outros antiarritmicos.

Exemplos de nomes comerciais: Ancoron ® (amiodarona).

nitratos (dinitrato de isossorbida e nitroglicerina) s&o utilizados no

tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva e insuficiéncia coronariana aguda
e cronica. Sao vasodilatadores de acgao direta que relaxam a musculatura vascular
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lisa. Os nitratos fazem antagonismo farmacoldégico com a norepinefrina,
acetilcolina e histamina. ldosos apresentam elevada sensibilidade ao efeito
vasodilatador, principalmente na hipotens&o provocada, culminando com quadros
de vertigem, fraqueza, além de outros sinais de isquemia cerebral associados a
hipotensao postural que podem ocorrer. Seus efeitos colaterais principais séo
xerostomia, taquicardia, erupgdes cutdneas, hipotensdo ortostatica, vertigem e
queimacgdo sublingual (ZANINI & OGA, 1994; BPR GUIA DO DENTISTA,
1998).Interacdes medicamentosas (BPR GUIA DO DENTISTA, 1998; GRINBERG
& ROSSI, 1998; DICIONARIO..., 2001):

- pode ter sua a¢&o vasodilatadora coronariana diminuida por
simpaticomimeéticos;

- pode diminir a a¢do da acetilcolina e histamina;

- em associacdo com anti-hipertensivos e vasodilatadores pode
provocar hipotenséo ortostatica.

Exemplos de nomes comerciais : Isordil® (dinidrato de isossorbida),
Tridil ® ( nitroglicerina) e Sustrat ® (propatilnitrrato).

antiinflamatorios nao-esteroidais (acido acetilsalicilico, piroxicam,
diclofenaco, ibuprofeno, celecoxib e rofecoxib) sao rotineiramente prescritos para
controle do edema e da dor pds-operatéria, e para formas degenerativas e
inflamatérias da doenca reumatica, além de outras condigbes em que ocorra a
biosintese de prostraglandinas. E imperativo que seja realizada uma supervisao
dos sintomas sugestivos de distirbios gastroduodenais e hepaticos. Hemorragias
ou uiceracdes gastricas poderdo ocorrer com ou sem sintomas de adverténcia ou
histéria pregressa. Devido a importancia das prostraglandinas para o fluxo
sanguineo renal, deve ser dada uma atengao especial aos pacientes idosos com
deficiéncia de funcdo cardiaca ou renal sob tratamento com diuréticos. A
insuficiéncia renal podera ocorrer com o uso dessas drogas. Possuem ainda
atividade antiplaquetaria e podem causar efeitos colaterais no sistema nervoso
central (HOUSHOLDER, 1985; DIONNE & GORDON, 1994; ZANINI & OGA, 1994;
CASTRO et al., 1998).

Interacdes medicamentosas do ibuprofeno (BPR GUIA DO DENTISTA,
1998; CASTRO et al,, 1998; DICIONARIO..., 2001):

- podem elevar a concentragdo plasmatica da digoxina,
hipoglicemiantes orais e insuling;

- podem diminuir o efeito de betabloqueadores, da hidroclorotiazida e
dos inibidores da enzima conversora de angiotensina;

- podem inibir temporariamente a agregacao plaquetaria;

- podem aumentar a nefrotoxidade da ciclosporina e paracetamol;

- podem aumentar o risco de efeito gastrointestinais adversos com
alcool e corticoterapia.

Exemplos de nomes comerciais : Advil ©, Motrin ©, Danilon © e
Ibuprofeno ®

Associagbes : Algi-danilon © (ibuprofeno com paracetamol)
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Interagbes medicamentosas do acido acetil salicilico (BPR GUIA DO
DENTISTA, 1998; DICIONARIO..., 2001):

- podem ter sua fungéio aumentada pela vitamina c;

- pode ter a sua agao diminuida por antiacidos e corticosterdides;

- podem diminuir acdo de betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina e diuréticos;

- pode antagonizar a agao da pobrenecida;

- pode sofrer ou provocar aumento das reagdes adversas com alcool,
outro antiinflamatoério ndo esteroidal e vancomicina.

Exemplos de nomes comerciais : Aspirina ©, AAS © e Rona I°

Associagdes : Buferin © (acido acetil salicilico tamponado), Doloxene ©
(acido acetil salicilico com propoxifeno) e Doril ® / Melhoral ® (acido acetil salicilico
com cafeina).

Interagbes medicamentosas do diclofenaco de sodio/potassio,
piroxicam, tenoxicam e nimesulida (BPR GUIA DO DENTISTA, 1998;
DICIONARIO..., 2001):

- podem aumentar a nefrotoxicidade do paracetamol e ciclosporinag,;

- podem aumentar os riscos de efeitos adversos gastrointestinais com
alceol, acido acetil salicilico e corticosteroides;

- podem aumentar o risco de sangramentos durante ¢ uso simuitaneo
com anticoagulantes orais e heparina;

- podem aumentar a acdo de hipoglicemiantes orais, insulina e
digitalicos;

- podem ter sua acdo aumentada pela probenecida.

Exemplos de nomes comerciais : Voltaren © Cataflam ®, Biofenac ©,
e Flogan ® (diclofenacos), Feldene ® Piroxene ® Piroxicam ® e

® ¢ Legil ® (tenoxicam), Nisulid ®,

Diclofen ®

Inflamene © ( piroxicam), Tilatil ®, Tenoxen
Scaflam ®, Sintalgin ® e Antiflogil ® (nimesulida).

Associacdes : Tandrilax ® (diclofenaco de sodio, carisoprodol,
paracetamol e cafeina).

Interacbes medicamentosas do Celecoxib e Rofecoxib (BPR GUIA DO
DENTISTA, 1998; AGRA & TORTORELLI, 2000; DICIONARIO..., 2001):

- o uso concomitante com fluconazol pode dobrar a concentragéo
plasmatica do celecoxib;

- podem provocar hemorragia se administrados em conjunto com a
warfarina;

- a rifampicina diminui a concentracdo plasmatica do rofecoxib e
celecoxib;

- atenuam de forma discreta a ac¢ado dos inibidores da enzima
conversora da angiotensina no tratamento concomitante da hipertens&o arterial
sistémica.
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benzodiazepinicos (alprazolam, midazolam, bromazepam, diazepam,
lorazepam e cloxazolam) possuem atividade ansiolitica, miorelaxante,
anticonvuisivante e efeito amnésico. Utilizados no controle da ansiedade, agitagao
e também como medicacao pré-anestesica em ambiente cirurgico ambuiatorial
odontologico (HENDERSON et al., 1994; ANDRADE, 1999). Tais propriedades
ocorrem devido ao reforgo da agéo do acido gama amino benzéico, importante
inibidor da neurotransmiss@o cerebral (ZANINI & OGA, 1994). Pacientes idosos
sao mais sensiveis aocs efeitos depressores do sistema nervoso central e na
presenga de insuficiéncia cardiorespiratoria podem acentuar a depresséo
respiratoria (DAVIS & CHANDLER, 1996). Interacbes medicamentosas (BPR
GUIA DO DENTISTA, 1998; NITRINI, 1998; DICIONARIO..., 2001):

- podem aumentar os efeitos depressores do sistema nervoso central
com alccol e outros medicamentos depressores do SNC;

- podem ter sua agao diminuida pela carbamazepina;

- podem aumentar os efeitos toxicos da zidovudina;

- a administragdo simultdnea com cimetidina retarda o clearance do

diazepam.

Exemplos de nomes comerciais : Frontal ® (alprazolam), Lexotam ® /
Somalium ® (bromazepam),  Valium ® / Dienpax ® (diazepam),  Dormonid ®
(midazolam),

Lorax ® (lorazepam) e Olcadil ® (cloxazolam).

hipoglicemiantes orais (clorpropamida e glibenclamida) utilizados em
diabéticos nao insulino dependentes, provocam estimulacao da liberacao de
insulina enddgena pelas células das ilhotas de pancreaticas e também podem
diminuir a liberacdo do glucagon (ZANINI & OGA, 1994). Em pacientes idosos a
hipoglicemia pode ser dificil de ser reconhecida e pode também causar sintomas
neurclogicos (DAVIS & CHANDLER, 1996). Interacdes medicamentosas {(BPR
GUIA DO DENTISTA, 1998; HALPERN, 1998; DICIONARIO..., 2001):

- tem sua acdo aumentada pelo halopurinol, inibifores da enzima
conversora de angiotensina, antiinflamatorios naoc esteroidais, sulfonamidas e
anticoagulantes cumarinicos;

- pode aumentar a agdo dos anticoagulantes cumarinicos e da
ciclosporing;

- pode exigir acerto de dose quando usado junto com anoréticos,
cimetidina, ranitidina, rifampicina e cloranfenicol;

- podem ter sua ac¢do diminuida com uso de corticosterdides,
diuréticos tiazidicos, litio, estrogénio, furosemida, betabloqueadores e adrenalina;

- podem ter sua acdo aumentada com uso de tetraciclina, salicilatos,
inibidores da MAQ, piridoxina e ciprofloxacino.

Exemplos de nome comercial : Diabinese © (clorpropamida) e Daonil ®
(glibendamida).

anticoagulantes orais (femprocumona e warfarina sodica) sao
utilizados na prevencéo da embolia puimonar, trombose venosa, presenca de
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protese valvr e fibrilacdo atrial. Sua atuagao € baseada na inibigdo competitiva da
vitamina K, que € essencial para a sintese de certos fatores da coagulagao
sanguinea pelas céulas hepaticas. O efeito toxico mais importante é a hemorragia.
Pacientes idosos gue utilizam estas medicac¢bes deverao sofrer ajuste da atividade
anticoaguliante antes do procedimento cirdrgico. A remocgao abrupta da droga pode
provocar acidentes frombo-embdlicos (ZANINI & OGA, 1994, BARRETTO,
1998).Interagbes medicamentosas (BARRETTO, 1998; BPR GUIA DO DENTISTA,
1998; DICIONARIO..., 2001):

- podem ter sua agdo anticocagulante aumentada pelo paracetamol,
acido mefenamico, halopurinol, antibiéticos macrolideos, cetoconazol, cimetidina,
IMAQ, fenilbutazona, metronidazol, nifedipina, propoxifeno, sulfonamida, vitamina
A, vitamina E, acido acetil salicilico e carbamazepina;

- pode ter sua acao diminuida por antiacidos, acido ascérbico,
barbitaricos, diuréticos, nicotina e vitamina K;

Exemplos de nomes comerciais : Marevan © (warfarina) e Marcoumar ®
( femprocumona).

antagonistas do receptor H; (cimetidina, ranitidina, omeprazol)
indicados para tratamento da gastrite, hérnia de hiato e Uicera péptica. Produzem
reducdo da secrecao gastrica atuando diretamente nos receptores das células
parietais. Podem apresentar efeitos colaterais em idosos como letargia, confuséo
mental e cefaléia. A deficiéncia da funcao renal pode contribuir para tais reagdes
(ZANINI & OGA, 1994).

Interactes medicamentosas da cimetidina (BPR GUIA DO DENTISTA,
1998; SIPAHI ef al.,1998; DICIONARIO..., 2001):

- pode ter sua acéo diminuida por antiacido e metoclopramida;

- pode ser antagonizado pelo cigarro,

- pode aumentar a acdo e também as reacdes adversas de
antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos, bloqueadores de calcio, lidocaina,
metronidazol, propanolol, teofilina e warfarina;

- pode diminuir a agdo do cetoconazol, digoxina, fluconazol e
tetraciclina;

Exemplos de nomes comerciais : Tagamet © e Ulcedine ®

Interagbes medicamentosas da ranitidina (BPR GUIA DO DENTISTA,
1998; SIPAHI ef al., 1898; DICIONARIO..., 2001 ):

- pode ter sua ac¢do diminuida por antiacidos;

- pode aumentar a ac@o da nifepidina, teofilina, warfarina, fenitoina e
alcool;

- pode diminuir a agéo do cetoconazol e itraconazol;

Exemplos de nomes comerciais: Antak ®, Label ® e Zylium ©
Interacdes medicamentosas do omeprazol (DICIONARIO..., 2001):
- pode ter sua acgao diminuida por anti-acidos;
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- pode prolongar a eliminacao do diazepam, warfarina e fenitoina;
- reagao sinergica bilateral com a claritromicina.
Exemplos de nomes comerciais : Peprazol ®, Losec ® e Omeprazol ®

antidepressivos triciclicos (imipramina e aminotriptilina) sao drogas
utilizadas no tratamento das depressdes enddgenas como por exemplo variacao
normal de humor, personalidade, psicose maniaco-depressiva, neuroses, dor
crbnica e enurese noturna. Seus efeitos colaterais sdo agitacao, hipertensao,
xerostomia, palpitacdo, vertigem e hipotensdo ortostatica (ZANINE & OGA,
1995).Interacdes medicamentosas (BPR GUIA DO DENTISTA, 1998;
DICIONARIO..., 2001):

- podem aumentar o efeito dos vasoconstrictores utilizados em
procedimentos odontoldgicos (ANDRADE, 1999);

- pode aumentar o risco de depressido do sistema nervoso central
associado ao alcool;

- pode aumentar a acao de anticoagulantes;

- pode diminuir o limiar para crises epiléticas sendo necessario o
ajuste da dosagem da medicagao contra epilepsia;

- acao diminuida por carbamazepina e barbitdricos,

- pode sofrer ou provocar reacbes adversas com fenotiazinas,
cimetidina e anovulatérios orais contendo estrogénio;

- pode aumentar as acgdes e efeitos tOxicos dos horménios
tireocidianos;

- pode aumentar a depressdo mental induzida por glicocorticoides.

Exemplos de nomes comerciais : Tofranit ® e Imipra ® (imipramina),
Triptanol © (aminotriptilina associada com clordiazepéxido).

compostos fenotiazinicos (clorpromazina e levomepromazina) séo
neurolépticos (antipsicoticos) utilizados no tratamento de estados psicéticos como
alucinacdes, agitacdo psicomotora, catatonia e autismo. Entretanto, a grande
variedade de efeitos desse grupo farmacologico levam ac seu uso tambem como
anti-histaminico, antiemético, controle da ansiedade em pré-operatério e analgesia
(levomepromazina) Seus principais efeitos colaterais sdo leucopenia, xerostomia,
movimentos orofaciais extra-piramidais, arritmia cardiaca, hipotensao ortostatica e
tontura (ZANINE & OGA, 1995). Interacbes medicamentosas (BPR GUIA DO
DENTISTA, 1998; DICIONARIO..., 2001 ):

- reacao sinérgica com antidepressivos triciclicos;

- pode aumentar o risco de queda de pressao arterial ou arritmia
associado a betabloqueadores;

- pode aumentar o risco de hipertermia e depressdo do sistema
nervoso central € respiratoria em associa¢do com alcool ;

- a injecdo intra-vascular de anestésicos locais associados a
vasopressores adrenérgicos em pacientes sob regime terapéutico com compostos
fenotiazinicos pode causar severa hipotensao (ANDRADE, 1999).
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Principais nomes comerciais: Amplictil ® (clorpromazina) e Neozine © (
levomepromazina).

barbitaricos (fenobarbital) agem sobre o sistema reticular produzindo
acbes sedativas e hipnose. Diminuem a frequéncia dos disparos das ceélulas
septais para o hipocampo controlando a ansiedade, medo e aversdo (GRAEFF ef
al., 1986). Indicados nos quadros de epilepsia e convulsdo febril. Seus principais
efeitos colaterias sdo confusdo mental e agitacao em idosos, bradicardia, cefaléia,
hiperalgesia, hipotensao ortostatica, eritema multiforme, sonoléncia e vertigem
(NITRINI, 1998). Interag@es medicamentosas (BPR GUIA DO DENTISTA, 1998;
NITRINI, 1998; DICIONARIO..., 2001 ):

- pode ter sua agao aumentada pelo alcool e cloranfenicol;

- pode diminuir a acdo do paracetamol, anticoagulantes orais,
antidepressivos triciclicos, betabloqueadores, corticdides, digoxina, estrogénios e
teofiling;

- pode provocar aumento das reacdes adversas com furosemida.

Principais nomes comerciais : Gardenal ® (fenobarbital).

broncodilatadores (salbutamol, teofilina, aminofilina e fenoterol)
Facilitam a mucocinese através da acdo broncodilatadora. Podem ser
adrenérgicos ou relaxantes da musculatura lisa bronqueolar. Indicados no
tratamento do broncoespasmo, bronguites, enfizema e asma . Podem apresentar
reacbes adversas como taquicardia, hipertensdo, excitacao, palpitacdo e angina
(TERRA FILHO, 1998).

Interacdes medicamentosas do salbutamol e fenoterol (BPR GUIA DO
DENTISTA, 1998; TERRA FILHO, 1998; DICIONARIO..., 2001 ):

- pode aumentar os efeitos pressores adrenérgicos dos
vasoconstrictores utilizados em anestesia local;

- pode ter a¢doc aumentada por antidepressivo trfcmlaco anti-
histaminico e eritromicina;

- pode ser antagonizado por beta bloqueadores;

- pode diminuir acéo dos hlpoghcemlan’ces orais & insulina.

Principais nomes comerciais : Aerolin ® (salbutamol) e Berotec
(fenoterol).

®

Interagbes medicamentosas da aminofilina e teofilina (BPR GUIA DO
DENTISTA, 1998; TERRA FILHO, 1998; DICIONARIO..., 2001):

- pode ter sua agdo aumentada pelo uso do halopurinol, anovulatorio
oral, betabloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio, corticosterdides,
cimetidina, diuréticos de algca e quinolonas;

- pode ter sua ac¢ao diminuida por barbittricos, cetoconazol, nicotina,
hidantoina e rifampicina;

- pode provocar aumento das reacdes adversas com tetraciclina;
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Principais nomes comerciais : Talofilina ® (Teofilina) e Eufilin ©
(aminofilina) '

Associagoes; Franol @ (efedrina, talofilina) e Alergofilinal (aminofilina,
difenidramina e vitamina B6).

inibidores especificos da reabsorgio Ossea (alendronato sédico,
alfacalcidol} utilizados no tratamento da osteoporose apéds a menopausa, inibindo
a reabsorc@o 6ssea mediada pelos osteoclastos aumentando a densidade mineral
da massa esqueletica global. Pode provocar agravamento de quadros
gastrointestinais em fase ativa como gastrites, duodenites e ulcera péptica
(RIGGS & MELTON, 1986; SHIRAISHI et al, 1999). Interagdes medicamentosas
(BPR GUIA DO DENTISTA, 1998; DICIONARIO..., 2001); nao foram descritos até
o momento fendmenos de interacao medicamentosa.

Exemplos de nomes comerciais : Endromax © (alendronato sédico),
Alfad ® (alfacalcidol).

ativadores do metabolismo cerebral (Piracetam) s&o indicados no
tratamento da aterosclerose, involugdo senil, disturbios de concentragao,
alcoolismo e toxicomania. Podem provocar problemas digestivos (BPR GUIA DO
DENTISTA, 1998; DICIONARIO. .., 2001). Interagbes medicamentosas (BPR GUIA
DO DENTISTA, 1998; DICIONARIO..., 2001): nao foram descritos ate o momento.

Exemplos de nomes comerciais : Nootropil © ( piracetam)

Associacoes : Isketam © ( piracetam, mesilato de diidroergocristina)

reguladores circulatérios (Ginkgo biloba) facilitam o fluxo sanguineo
arterial, cerebral e periférico. Indicados no tratamento da insuficiéncia circulatoria
cerebral, Sao redutores da hiperagragabilidade plaquetaria e protetores das
membranas celulares contra agressbes de radicais livres. Podem provocar
distiirbios gastrointestinais, cefaléia, palpitacdo, hipertensdo arterial, reacdes
urticariformes e tontura (KNIPSCHILD et al, 1994; YOSHIKAWA et al., 1999).
Interaces medicamentosas (BPR GUIA DO DENTISTA, 1998; DICIONARIO...,
2001 ): nao foram descritos até o momento.

Exemplos de nomes comerciais : Ginkgobiloba ®, Tanakan ®e Equitam®

complementos vitaminicos utilizados na profilaxia e tratamento de
caréncias de vitaminas e sais minerais comuns nos idosos. S&o complexos
multivitaminicos associados a minerais adequados as necessidades diarias dos
idosos, estimulando a capacidade fisica e o desenvolvimento cognitivo diminuindo
a fadigabilidade facil, comum nos idosos. Podem provocar intolerancia
gastrointestinal.Interagbes medicamentosas (BPR GUIA DO DENTISTA, 1998;
DICIONARIO..., 2001): nao foram descritos até o momento.

Exemplos de nomes comerciais : Elevit geriatrico ® Centrum © e
Stresstabs com zinco © .
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Apéndice 2

CLASSIFICACAO DAS REACOES ALERGICAS
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