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RESUMO

Considerado um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos, o diabetes mellitus (DM) pode
ser resultado de uma deficiéncia na a¢ao e ou secre¢ao da insulina, caracterizando um quadro
de hiperglicemia. A sensacdo de boca seca ou xerostomia € relatada em cerca de 10 a 30% dos
pacientes diabéticos que podem apresentar diminui¢do na quantidade de saliva. Entender
sobre a xerostomia e hipossalivacdo (HS), que sdo algumas das alteragdes bucais dentre as
vdrias encontradas, pode ser relevante para melhorar a qualidade de vida dos portadores de
DM. Objetivos: Avaliar a relacdo entre xerostomia e HS em pacientes diabéticos tipo 2 no
municipio de Patos — PB, assim como associar os dados sociodemogréficos da amostra com a
xerostomia e a HS, além de identificar os tipos de medicamentos associados a essas
alteracdes. Metodologia: Estudo do tipo levantamento, quantitativo e explicativo em uma
amostra composta por 50 pacientes, com dados coletados e anotados em um prontudrio de
pesquisa. Para o diagnostico clinico da HS, foi feita a analise da quantidade de saliva em
repouso, onde o paciente depositava em uma proveta graduada a 0,1 mL, por 5 minutos,
cuspindo a cada minuto. E coleta de glicemia pds-prandial (2h) apds refei¢do. Resultados: Ao
final desse estudo observou-se que 78% dos pacientes era do sexo feminino; 82% idosos. 44%
da amostra fazia uso de mais de uma medicacdo, as quais poderiam causar alteracdes salivares
(76,7%). 72,7% dos homens apresentou xerostomia; 69% do total da amostra HS. Pacientes
com DM descompensados tiveram 1,2 vezes mais chances de terem HS, apesar desta relacao
ndo ser estatisticamente significante. Conclusiao: Pode-se concluir que a HS estd presente em
grande parte dos pacientes, os mesmos ndo possuiam controle glicémico e boa parte da
amostra era de idosos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Xerostomia. Hipossalivagao.



RAMOS, F. R. B. A. DE A. Xerostomy and hyposalivation: patient's appraisal with type
2 diabetes in the city of Patos - PB. Universidade Federal de Campina Grande — UFCG,
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ABSTRACT

Considered a heterogeneous group of metabolic disorders, diabetes mellitus (DM) may be the
result of a deficiency in the action and / or secretion of insulin, characterizing a
hyperglycemia. Dry mouth or xerostomia is reported in about 10% to 30% of diabetic patients
who can show a decrease in the amount of saliva. Understanding xerostomia and
hyposalivation (HS), which are some of the oral alterations among the several found, may be
relevant to improve the quality of life of patients with DM. Objectives: To evaluate the
relationship between xerostomia and HS in type 2 diabetic patients in the city of Patos - PB,
as well as to associate the sociodemographic data of the sample with xerostomia and HS, in
addition to identifying the types of drugs associated with these alterations. Methodology: A
quantitative and explanatory survey study in a sample composed of 50 patients, with data
collected and annotated in a medical research chart. For the clinical diagnosis of HS, an
analysis was made of the amount of saliva at rest, where the patient deposited in a graduated
cylinder at 0.1 mL, for 5 minutes, spitting every minute. And postprandial blood glucose (2h)
collection after meal. Results: At the end of this study, it was observed that 78% of the
patients were female; 82% elderly. 44% of the sample used more than one medication, which
could cause salivary changes (76.7%). 72.7% of the men presented with xerostomia; 69% of
the total HS sample. Patients with decompensated DM were 1.2 times more likely to have HS,
although this relation was not statistically significant. Conclusion: It was concluded that HS
is present in most patients, they did not have glycemic control and a good part of the sample
was elderly.

Keywords: Diabetes Mellitus; Xerostomia; Hyposalivation.
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1 INTRODUCAO

Considerado um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos, o diabetes mellitus
(DM) pode ser resultado de uma deficiéncia na ag¢do e ou secrecao da insulina, caracterizando
um quadro de hiperglicemia (SBD, 2015). Produzida no pancreas, a insulina, ¢ um hormoénio
regulador da glicemia sanguinea, que quando descontrolada, pode acarretar em sérios danos a
vérios sistemas do corpo, principalmente ao nervoso e vascular (NETO et al., 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e Associagdo Americana de
Diabetes (ADA), o DM pode ser classificado em quatro tipos: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), outros tipos especificos e DM gestacional. Para fins de diagnéstico, a concentracao
plasmdtica de glicose em jejum de 70 a 99mg/dl, € considerada normal. Dessa forma,
atribuem-se os seguintes valores: de 100 a 125 mg/dL pré-diabetes, superiores a 126 mg/dL
DM tipo 1 e 2, e maiores que 110 mg/dL. DM gestacional (SBD, 2015).

Como principais sinais e sintomas do DM, pode-se citar: politria, polidipsia, perda de
peso e polifagia. O paciente diabético também pode apresentar afeccdes sistémicas e indmeras
alteracoes bucais, como a xerostomia e diminui¢ao do fluxo salivar (hipossalivacdo), os quais
sdo considerados fatores de risco para a doenga carie e lesdes fungicas (SOUSA et al., 2003).
Prado e Vaccarezza (2013) alegam que tais alteracdes sdo mais prevalentes em pacientes
diabéticos mal controlados. Segundo Moura et al (2007) determinadas doencas sistémicas
comprometem o funcionamento das glandulas salivares podendo alterar e influenciar a
producao de saliva.

Estima-se, na atualidade, que cerca de 382 milhdes de pessoas sdo afetadas por DM e
que esse numero poderd chegar a 471 milhdes em 2035. Ainda de acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) (2015), o DM pode ser considerado uma epidemia em curso,
visto a magnitude expressiva do nimero crescente de casos a cada ano, em virtude do
envelhecimento populacional, prevaléncia de obesidade e sedentarismo, além da sobrevida de
pacientes portadores da doencga.

Dados mais recentes no Brasil apontam que no ano de 2013 existiriam quase 12
milhdes de pessoas entre a faixa etdria de 20 a 79 anos com diabetes, destacando-se uma
influéncia da idade na prevaléncia da doenca. Para a faixa etaria de 30 a 59 anos, hd cerca de
2,7% e na faixa entre 60 a 69 anos sdo 17,4%, ou seja, um aumento consideravel de 6,4 vezes
(SBD, 2015). Segundo o Ministério da Saide (MS), baseado no Pacto pela Vida, no Estado
da Paraiba cerca de 5,3% da populagdo € diabética (210.526 pessoas).
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Considerado um dos mais relevantes problemas de saide publica do século XXI, o
DM engloba um grande ndmero de pessoas afetadas. Além de incapacitacdes fisicas e
motoras, ela pode causar mortalidade prematura e aumento dos custos envolvidos no seu
controle e tratamento (NETO et al., 2012). Segundo Madeiro, Bandeira e Figueiredo (2005),
devido a integracdo da boca como parte do corpo humano, a saide oral deve ser incluida no
contexto de saide sistémica.

O fluxo salivar e a saliva sdo medidos através de um neurotransmissor colinérgico,
acetilcolina, pelo sistema nervoso autdonomo (ALVES et al., 2006). Segundo Neville (2004), a
sensacdo de boca seca ou xerostomia, é relatada em cerca de 10 a 30% dos pacientes
diabéticos que apresentam diminui¢do na quantidade de saliva. Sousa et al (2003) aponta que,
além do desconforto, a diminui¢cdo do fluxo salivar pode provocar outras patologias bucais,
pois a saliva € importante por dificultar o desenvolvimento de céries e auxiliar na
umidificacdo do rebordo alveolar. A hipossalivacdo (HS) pode traumatizar tecidos moles e
também ser responsdvel por lesdes, como tlceras e lingua fissurada, bem como dificultar a
retencao de proéteses e predispor ao surgimento de infec¢des e queilites (VERNILLO, 2003).

Portanto, para um melhor planejamento no tratamento odontologico, o DM deve ser
considerado como ponto relevante para a saide do portador (MADEIRO, BANDEIRA e
FIGUEIREDO, 2005). Assim como a interligacdo de uma equipe multidisciplinar, em que o
didlogo entre os profissionais da saide, proporciona uma visdo holistica do paciente e, por
conseguinte, um tratamento mais eficaz (PRADO e VACCAREZZA, 2013).

O desenvolvimento de formas que melhorem a qualidade de vida dos portadores de
DM € uma necessidade atual devido a essa ser considerada uma epidemia em curso por
diversos 6rgdos, como a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015). De acordo com estatisticas,
3 a 4% dos pacientes adultos de tratamento odontolégico sdo diabéticos (FARDIN et al.,
2009; NETO et al., 2012; YARID, 2016).

Sabendo que problemas bucais, além de danos a sadde fisica, causam impactos
psicoldgicos aos pacientes, auxiliar a esses a estabelecer uma boa saide oral, por conseguinte,
€ uma questao que pode ser caracterizada como de aspecto socioecondmico para a sociedade.
Entender sobre a xerostomia e HS, que sdo algumas das alteragdes bucais dentre as varias
encontradas, pode ser relevante para melhorar a qualidade de vida dos portadores de DM.

Diante do exposto, o presente estudo teve o propdsito de avaliar a relacdo entre
xerostomia e hipossalivacdo em pacientes diabéticos tipo 2 no municipio de Patos — PB, assim
como associar os dados sociodemogriaficos da amostra com estas alteracdes, além de

identificar os tipos de medicamentos associados a xerostomia e hipossalivacao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Aspectos clinicos do Diabetes mellitus tipo 2

Cada vez mais, o desenvolvimento de estudos € necessdrio para compreender o
comportamento de diversas doencas e suas inter-relacdes com o objetivo de oferecer uma
melhor qualidade de vida. Uma das razdes para esses estudos pode ser justificada pela
necessidade de atender a uma populacdo com maior longevidade e com um grande nimero de
idosos.

Segundo Leite-Cavalcanti et al. (2009), o envelhecimento para além de 60 anos de
idade, requer entendimento do comportamento relacionado a satude e a nutri¢do para oferecer
melhor qualidade de vida dessa populacdo. Os autores verificaram a doenca cronica ndo

transmissivel para uma amostra da populacdo de Jodo Pessoa — PB, que € apresentada na

Tabela 1.

Tabela 1 — Doenca cronica ndo transmissivel em pessoas acima dos 60 anos de Jodo Pessoa —

PB (LEITE-CAVALCANTI et al., 2009)

Doenca cronica ndo-transmissivel ~ Porcentagem na

amostra
Hipertensao arterial sistémica 56,4
Dislipidemias 33,3
Diabetes mellitus 20,5
Doencas cardiacas 19,6
Osteoporose 12,0
Artrite/artrose 4,3
Acidente vascular cerebral 2,5
Hepatopatias 1,7
Doenca renal 0,8

Entre essas doengas, pode ser observado um grande nimero dos casos de DM. O DM2
pode ser definida como um disturbio metabdlico causado pela resisténcia a insulina que pode
propiciar maior suscetibilidade a outros problemas, como hipertensdo refratiria (WOBETO et

al., 2011). Essa é uma enfermidade de grandes propor¢des que pode causar a mortalidade em
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portadores de doengas de origem cardiovascular, risco coronariano equivalente, onde a
inferéncia da predisposicdo genética pode apresentar influencias em parentes de seus
portadores (PRADO et al., 2009).

Entre 2008 e 2011, o nimero de portadores de DM no Brasil passou de 121 mil para
mais de 125 mil. Os portadores dessa patologia exigem uma grande atencdo com sua saude,
pois outras morbidades podem decorrer, sendo a principal, doencas cardiovasculares
(CARVALHO; SILVA; COELHO, 2015).

Além de cardiovasculares, DM pode causar maior perda éssea, perda de insercao,
maior profundidade de sondagem, candidiase eritematosa, xerostomia, varicosidade lingual e
doencas periodontais que podem ser um fator de risco para o mau controle glicémico. Existe
uma relacdo entre diabetes mellitus e manifestagdes bucais, observada em artigos publicados,
de 67% para a candidiase, 37,5% para o liquen plano, 64% alteracdo de fluxo salivar
(YAMASHITA et al., 2013).

A periodontite, uma das doencas inflamatérias e infecciosas que causa a perda
progressiva da inser¢do conjuntiva, pode progredir mais rapidamente quando ocorre
simultaneamente a DM, uma relagdo que demostra a predisposicdo de doenca sist€émica a
infeccdo oral e vice-versa. Tratar a periodontite em pacientes com diabetes mellitus pode
reduzir os niveis de glicose, hemoglobina glicada e profundidade de bolsa (GALHARDO et
al., 2015).

Segundo Sabino-Silva et al. (2009), a saude bucal de portadores de DM esté associada
com diversas complicagdes, como xerostomia e a reducdo do fluxo salivar, pois em
diabéticos, hd alteracdo na co-transportadora proteina Na+/glicose 1 (SGLT1) que pode ser
fundamental para determinar disfun¢des salivares, tais como xerostomia. Lopes et al. (2008)
estudou o xerostomia e fluxo salivar em mulheres na pds-menopausa, no qual observou a
presenca de ambos problemas nas portadoras de DM, principalmente a alteracdo do fluxo
salivar.

Para Ittichaicharoen, Chattipakorn e Chattipakorn (2016), estudos que mostram
resultados contraditrios das alteracdes do fluxo salivar em portadoras de DM podem ser
devido a diferenca na gravidade da condicdo diabética, a utilizacdo de medicagdes e aos
métodos de coleta de saliva. Os autores explicam que os mecanismos da disfun¢do das
glandulas salivares podem ser devido a hiperglicemia, hiperinsulinemia e dislipidemia,
resisténcia a insulina que provoca aumento do estresse oxidativo, inflama¢do e aumento da

atividade simpética.
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Analisando um grupo de ndo diabéticos e diabéticos, com bom e mau controle
glicémico, entre 34 e 70 anos e de ambos os sexos, Kogawa et al. (2016) observou que o
controle glicémico ndo influenciou no fluxo de saliva ndo estimulada, porém pode influenciar
o fluxo estimulado em portadores com mau controle. Com o avancar da idade, é comum a
diminui¢do da saliva, xerostomia, além de que a DM juntamente com as medicacdes para
controle, podem induzir a essa condi¢do. O uso didrio de uma geleia de hidratagdo oral
durante um més pode reduzir os sinais e sintomas da xerostomia e melhorar as propriedades
da saliva (DALODOM et al., 2016).

Johar et al. (2016) menciona que o diagndstico de DM2 indica a presenca da doenca,
mas ndo a gravidade desta. Estima-se que em 2014, a DM estava presente em mais de 387
milhdes de pessoas e causou a morte de 4,9 milhdes. Diversos medicamentos podem ser
usados no tratamento do diabetes mellitus, tais como anti-diabéticos sintéticos
(tiazolidinodionas, meglitinidas, biguanidas, sulfonilureias), inibidores da oa-glucosidase, o
GLP-1 e andlogos e inibidores de DPP-4. Porém, devido aos efeitos secundarios graves
causados por esses farmacos, cerca de 10% a 20% dos pacientes com diabetes pararam de
tomar os medicamentos (WU et al., 2016).

Em pesquisa recente, observou-se que cerca de 20% dos internamentos hospitalares
didrios ocorreram com pacientes de DM, os quais t€tm um risco maior relacionado a
prescri¢ao inadequada de medicacdo. Ao menos 37% dos pacientes com diabetes tiveram um
erro quanto a indicagdo do farmaco para a doengca durante a hospitalizacdo e,
consequentemente, apresentaram um quadro grave de hipoglicemia. Uma melhoria no
controle da diabetes resulta em menores taxas de complicacdes hospitalares. Devido a
complexidade da doenca, um sistema de controle desta deve ser composto por uma equipe
multidisciplinar de preferéncia informatizada (DONSA et al., 2016).

O tratamento do DM causa também impacto negativo no aspecto econdmico por causa
dos altos custos envolvidos, devido a variagdes de prevaléncia e da complexidade do
tratamento, que podem variar de 2,5 a 15% dos gastos totais em sadde. Por exemplo, os custos
com medicamentos representaram 36% do total dos custos direitos sanitarios de uma unidade
de referéncia em Recife. Assim, tratamentos nao farmacoldgicos para o diabetes por meio de
dietas, atividades fisicas e cuidados com a saide oral podem reduzir o impacto econdmico
dessa doenca. Uma baixa qualidade da saide bucal impossibilita a mastigacdo correta de
alimentos de texturas diversas, como nutrimentos integrais, que facilitam o equilibrio

glicémico (CARVALHO; SILVA; COELHO, 2015).
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2.2 Saliva e suas propriedades

Excretada e produzida por glandulas salivares maiores e menores da mucosa bucal a
saliva € um fluido de composi¢do organica e inorginica, cujo componente principal é a dgua,
representada por 99% de sua constitui¢do e componentes sélidos encontram-se dissolvidos
(MARQUES et al., 2008).

A saliva é imprescindivel para a manutencdo das condi¢des fisiolégicas dos tecidos
bucais (FEIO e SAPETA, 2005). Pode-se atribuir vdrias func¢des a saliva: digestio relacionada
a enzima amilase; lubrificante formando o bolo alimentar, fonacdo e degluticdo; atua na
defesa contra microrganismos — a¢do protetora da mucosa oral; gustacdo; funcdo tampao —
manutencdo do pH; integridade dentdria, além de favorecer a retencdo de proteses totais
(MARQUES et al., 2008). Segundo Cooke, Ahmedzai e Mayberry (1996) ha uma produgdo
de saliva entre 0,5 a 1,5 litros por dia.

A literatura aponta que pacientes diabéticos, especialmente os descompensados, casos
ndo tratados, podem desenvolver lesdes orais, dentre algumas consequéncias, como a
destruicao de glandulas salivares, que com a diminui¢io da produg¢do de saliva pode ocasionar
a xerostomia, por conseguinte, levando a danos sérios em tecidos moles e duros (CHAVEZ et
al., 2000; LIN et al., 2002).

Quando o fluxo salivar estd reduzido a mucosa, a lingua e o ldbio adquirem aspecto
seco, sensivel e predispde a glandula a infec¢des bacterianas retrogradas. Adicionando a isso,
a HS compromete os padroes de sono, mastigacdo e degluti¢do, contribuindo, dessa forma,

negativamente na qualidade de vida do individuo (MARQUES et al., 2008).
2.2.1 Sialometria

Sialometria € conhecida como a medicao da saliva e € indicada como pratica clinica no
caso de suspeita de hipossalivacdo quando causada por patologias de natureza sist€mica como
o DM, por exemplo (MARQUES, et al., 2008). Método diagnostico utilizado com o intuito de
aferir quantitativamente o volume do fluxo salivar em repouso, sob estimulo gustatorio,
mecanico ou farmacoldgico. Este exame avalia a saliva, também, de forma qualitativa através
das suas caracteristicas como coloracdo, turbidez e viscosidade (CONCEICAO e
FAGUNDES, 2006). De acordo com a literatura, os valores referenciais para a velocidade do

fluxo de saliva total sdo conforme a Tabela 2.
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Tabela 2 — Velocidade do fluxo de salivagdo estimulada e ndo estimulada (TOMMASI, 2013,

p. 283).
Velocidade do fluxo Salivagd@o nao estimulada Salivacdo estimulada
Normal 0,26 — 0,35 ml/min > 1 ml/min
Média 0,1 — 0,25 ml/min 0,7 — 0,9 ml/min
Baixa (hipossalivacao) < 0,1 ml/min < 0,7 ml/min

2.3 Xerostomia

A xerostomia pode ser definida como uma sensa¢do subjetiva de boca seca resultado
de severa reducdo da taxa de fluxo salivar. A HS pode ou ndo estar associada a xerostomia.
Esta pode afetar pessoas de diversas faixas etdrias, entretanto, a probabilidade € maior em
pessoas idosas devido as alteracdes decorrentes do envelhecimento e doengas sist€émicas como
o DM (CHUN, 2009).

Além de implicacdes fisicas, a xerostomia repercute nos aspectos psicoldgicos e
sociais. Ha referéncias de perda de diversas fun¢des devido a sensacdo de secura da boca
como maior dificuldade na degluticao, na fala, maior numero de infec¢Oes bucais e céries
(FEIO e SAPETA, 2005). Segundo Lopes et al. (2008) a alteracio no fluxo salivar
quantitativamente e a xerostomia acometem mais o sexo feminino no periodo da poés-
menopausa. Para Chavez et al. (2000), a taxa de fluxo salivar ¢ mais baixa em pacientes
diabéticos ndo controlados.

A mucosa oral em pacientes que apresentam xerostomia € eritematosa, com a
descoloragdo no dorso da lingua, palato duro e mole, comissuras da boca e sendo comumente
encontrados em usudrios de préteses removiveis possuindo, alta suscetibilidade de carie
dental (ATKINSON et al.,1994; GREENSPAN, 1996).

Para o tratamento da xerostomia € de extrema relevancia a necessidade de uma
anamnese completa para fins de conhecimento etiologico e tragar, assim, o tratamento
adequado para cada caso de maneira individual, o qual se estende desde medidas profiléticas,
hidratacdo oral e controlar o uso de medicamentos que causam o efeito da xerostomia

(CHUN, 20009).
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2.4 Hipossalivacao

Hipossalivacao (HS) pode ser definida como a produgdo salivar diminuida devido a
hipofuncdo das glandulas salivares (SREEBNY, 1988; CHUN, 2009). Diferentemente da
xerostomia, a HS € uma evidéncia objetiva da diminui¢do do fluxo salivar (NAVAZESH et
al., 2000). A diminui¢do deste fluxo pode ser presente de maneira assintomédtica ou associada
a xerostomia. Geralmente, a partir de consequéncias irreversiveis como a cérie dentdria, é que
sdo diagnosticados os casos assintomdticos (SREEBNY, 1992; SOUZA, 2007).

A investigagdo dos sinais e sintomas relacionados a HS deve ser uma oportunidade de
revelar ao cirurgido-dentista (CD) os individuos com maior risco as patologias orais em
consequéncia do decréscimo da taxa de fluxo salivar. Nesse sentido, queixas como dificuldade
na degluticdo de alimentos secos, necessidade de beber liquidos durante a alimentacdo e secura
de boca durante as refei¢des, dificuldade na fonagdo e uso da prétese sao sinais significativos
de disfuncao salivar (FOX, 1987; SREEBRY, 1992; LONGMAN et al., 2000; SOUZA, 2007).

A HS pode ter etiologia variada, como fatores localizados — patologias nas glandulas
salivares ou alteracdes funcionais destas ou associadas a condi¢des sistemicas (NAVAZESH,
1989; SOUZA, 2007). Entretanto, medicacOes também podem ser fatores etioldgicos para a
diminui¢cdo do fluxo salivar. Mais de 400 drogas t€ém como efeito xerostdmico, como: anti-
inflamatoérios, analgésicos, antidepressivos, anti-hipertensivos e diuréticos, por exemplo.

Estudos mostram que a prevaléncia de hipossalivacdo em idosos e mulheres no
periodo pds-menopausa podem ter correlacao com alteracdes hormonais e estado de saude dos
pacientes, ou seja, incluem-se também fatores psicologicos como ansiedade e depressao
também podem influenciar na alteracdo da quantidade de saliva produzida (LOPES et al.,
2008). A medicao da taxa do fluxo salivar pode ser realizada através da sialometria ndo
estimulada e estimulada, respectivamente. Em que na saliva estimulada, a producdo salivar é
realizada na auséncia de qualquer estimulo exdgeno ou medicamentoso, enquanto que na
estimulada acontece mediante estimulo gustatério, mecanico ou medicamentoso (DAWES,
1987; SOUZA, 2007).

Apontada como uma das alteracdes das glandulas salivares mais comumente
encontrada, a HS, normalmente associada a xerostomia, é caracterizada pelo fluxo salivar
diminuido, repercutindo em alteracdes na mucosa oral ou assintomdtica. Entretanto, estudos
mostram que a sua queixa nao € valorizada, principalmente, quando acometida em idosos

(NAVAZESH, BRIGHTMAN, POGODA, 1996; ARNOLD; MAREK, 2002; SOUZA, 2007).
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Resumo: Considerado um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos, o diabetes mellitus
(DM) pode ser resultado de uma deficiéncia na ac¢do e ou secrecao da insulina, caracterizando
um quadro de hiperglicemia. A sensacdo de boca seca ou xerostomia € relatada em cerca de
10 a 30% dos pacientes diabéticos que podem apresentar diminui¢do na quantidade de saliva.
Entender sobre a xerostomia e hipossalivacdo (HS), que sdo algumas das alteracOes bucais
dentre as vdrias encontradas, pode ser relevante para melhorar a qualidade de vida dos
portadores de DM. Objetivos: Avaliar a relacdo entre xerostomia e HS em pacientes
diabéticos tipo 2 no municipio de Patos — PB, assim como associar os dados
sociodemograficos da amostra com a xerostomia e a HS, além de identificar os tipos de
medicamentos associados a essas alteracdes. Materiais e métodos: Estudo do tipo
levantamento, quantitativo e explicativo em uma amostra composta por 50 pacientes, com

dados coletados e anotados em um prontudrio de pesquisa. Para o diagndstico clinico da HS,

' Artigo submetido a Revista Arquivos em Odontologia.
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foi feita a andlise da quantidade de saliva em repouso, onde o paciente depositava em uma
proveta graduada a 0,1 mL, por 5 minutos, cuspindo a cada minuto. E coleta de glicemia pds-
prandial (2H) apés refeicao. Resultados: Ao final desse estudo observou-se que 78% dos
pacientes eram do sexo feminino; 82% idosos. 44% da amostra fazia uso de mais de uma
medicacdo, as quais poderiam causar alteracOes salivares (76,7%). 72,7% dos homens
apresentou xerostomia; 69% do total da amostra HS. Pacientes com DM descompensados
tiveram 1,2 vezes mais chances de terem HS, apesar desta relacdo ndo ser estatisticamente
significante. Conclusao: Pode-se concluir que a HS estd presente em grande parte dos

pacientes, os mesmos ndo possuiam controle glicémico e boa parte da amostra era de idosos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Xerostomia. Hipossalivagao.
INTRODUCAO

Considerado um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos, o diabetes mellitus
(DM) pode ser resultado de uma deficiéncia na ag¢do e ou secrecdo da insulina, caracterizando
um quadro de hiperglicemia ! Produzida no pancreas, a insulina, € um hormonio regulador da
glicemia sanguinea, que quando descontrolada, pode acarretar em sérios danos a varios
sistemas do corpo, principalmente ao nervoso e vascular .

De acordo com a Organiza¢dao Mundial da Saide (OMS) e Associacdo Americana
de Diabetes (ADA), o DM pode ser classificado em quatro tipos: DM tipo 1 (DM1), DM tipo
2 (DM2), outros tipos especificos e DM gestacional. Para fins de diagndstico, a concentracao
plasmatica de glicose em jejum de 70 a 99mg/dl, € considerada normal. Dessa forma,
atribuem-se os seguintes valores: de 100 a 125 mg/dl pré-diabetes, superiores a 126 mg/dl
DM tipo 1 e 2, e maiores que 110 mg/dl DM gestacional .

Como principais sinais € sintomas do DM, pode-se citar: poliuria, polidpsia, perda
de peso e polifagia. O paciente diabético também pode apresentar afeccOes sist€émicas e
inimeras alteracdes bucais, como a xerostomia e diminuicdo do fluxo salivar
(hipossaliva¢do), os quais sdo considerados fatores de risco para a doencga cdrie e lesdes
fingicas 3. Prado e Vaccarezza * alegam que tais altera¢Oes sdo mais prevalentes em pacientes
diabéticos mal controlados. Determinadas doengas sistémicas comprometem o funcionamento
das glandulas salivares podendo alterar e influenciar a producio de saliva .

Estima-se, na atualidade, que cerca de 382 milhdes de pessoas sdo afetadas por
DM e que esse numero poderd chegar a 471 milhdes em 2035. Ainda de acordo com a

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) ', a DM pode ser analisada como uma epidemia em
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curso, visto a magnitude expressiva do nimero crescente de casos a cada ano, em virtude do
envelhecimento populacional, prevaléncia de obesidade e sedentarismo, além da sobrevida de
pacientes portadores da doenga.

Dados mais recentes no Brasil apontam que no ano de 2013 existiriam quase 12
milhdes de pessoas entre a faixa etdria de 20 a 79 anos com diabetes, destacando-se uma
influéncia da idade na prevaléncia da doenca. Para a faixa etdria de 30 a 59 anos, hé cerca de
2,7% e na faixa entre 60 a 69 anos sdo 17,4%, ou seja, um aumento considerdvel de 6,4 vezes
I Segundo o Ministério da Saude (MS), baseado no Pacto pela Vida, no Estado da Paraiba
cerca de 5,3% da populacdo é diabética (210.526 pessoas).

Considerado um dos mais relevantes problemas de saide publica do século XXI,
o DM engloba um grande nimero de pessoas afetadas. Além de incapacitacdes fisicas e
motoras, ela pode causar mortalidade prematura e aumento dos custos envolvidos no seu
controle e tratamento ~. Segundo Madeiro, Bandeira e Figueiredo °, devido 2 integracio da
boca como parte do corpo humano, a saide oral deve ser incluida no contexto de satude
sistémica.

O fluxo salivar e a saliva sdo medidos através de um neurotransmissor
colinérgico, acetilcolina, pelo sistema nervoso autonomo '. Segundo Neville ¢ Damm °, a
sensacdo de boca seca ou xerostomia, € relatada em cerca de 10 a 30% dos pacientes
diabéticos que apresentam diminuicdo na quantidade de saliva. Podendo, além do
desconforto, provocar outras patologias bucais, pois a saliva € importante por dificultar o
desenvolvimento de cdries e auxiliar na umidifica¢do do rebordo alveolar 3,

A HS pode traumatizar tecidos moles e também ser responsavel por lesdes, como
ulceras e lingua fissurada, bem como dificultar a retencdo de préteses e predispor ao
surgimento de infec¢des e queilites ?_ Portanto, para um melhor planejamento no tratamento
odontoldgico, o DM deve ser considerado como ponto relevante para a satde do portador g
Assim como a interligacdo de uma equipe multidisciplinar, em que o didlogo entre os
profissionais, médico e cirurgido-dentista (CD), proporciona uma visao holistica do paciente
€, como consequéncia, um tratamento mais eficaz 4

O desenvolvimento de forma que melhorem a qualidade de vida dos portadores de
DM € uma necessidade atual devido a essa ser considerada uma epidemia em curso por
diversos 6rgdos, como a Sociedade Brasileira de Diabetes '. De acordo com estatisticas, 3 a

4% dos pacientes adultos de tratamento odontolégico sdo diabéticos 1011
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Sabendo que problemas bucais, além de danos a saide fisica, causam impactos
psicoldgicos aos pacientes, auxiliar a esses a estabelecer uma boa saide oral, por conseguinte,
€ uma questdo que pode ser caracterizada como de aspecto socioecondmico para a sociedade.

Entender sobre a xerostomia e HS, que s@o algumas das alteragdes bucais dentre as
vdrias encontradas, pode ser relevante para melhorar a qualidade de vida dos portadores de
DM. Diante do exposto, o presente estudo teve o propdsito de avaliar a relagdo entre
xerostomia ¢ HS em pacientes diabéticos tipo 2 no municipio de Patos — PB, assim como
associar os dados sociodemograficos da amostra com estas alteragdes, além de identificar os

tipos de medicamentos associados a xerostomia e HS.
MATERIAIS E METODOS

Este estudo € do tipo levantamento, quantitativo e explicativo com a utilizagdo de
questiondrio e, para o desenvolvimento deste, foi observada uma amostra de 50 pacientes com
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) residentes no municipio de Patos na Paraiba,
localizada na mesorregido do Sertdo Paraibano, sendo a terceira cidade polo do Estado e cuja
populacdo estimada em 2015 € de 106.314 habitantes 2

A cidade possui um sistema composto por 40 equipes de Saude da Familia
divididas em 4 divisdes geoadministrativas, dispondo de uma equipe multiprofissional para
realizar acdes de controle da doenga. Os pacientes selecionados realizam tratamento para o
DM2 nas Unidades de Satde.

Os dados coletados foram anotados em um prontudrio desenvolvido para a
pesquisa. Para o diagnostico clinico da hipossalivacdo, foi realizada a analise quantitativa da
saliva em repouso, onde o paciente depositava saliva em uma proveta graduada a 0,1mL, por
5 minutos, cuspindo a cada minuto. Além da coleta de glicemia capilar pds-prandial (2h apds
refeicdo) em que foi avaliado o controle glicémico dos pacientes.

Para verificar a possibilidade de inconsisténcias e/ou possibilidade de tendéncia
dos resultados durante a coleta de dados, a digitalizacdo dos dados foi realizada mais de uma
vez e por diferentes pessoas, o que permitia localizar e realizar facilmente as devidas
corregoes.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o SPSS 20.0. Uma andlise
descritiva, univariada, foi desenvolvida incluindo a utilizagdo de distribuicdes de frequéncia
para as varidveis. Na andlise bivariada, foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson ou
de Yates (quando necessdrio) para variaveis dicotomicas t de student para variaveis escalares,

com intervalo de confianca de 95%.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa pela Fundagio
Francisco Mascarenhas/Faculdade Integradas de Patos-FIP, sob nimero 5181. Todos os
pacientes foram informados sobre o conteido da pesquisa e aceitaram participar assinando o

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
ANALISE DE RESULTADOS

Os dados demonstrados referem-se aos 50 pacientes com diagndstico de DM2. Na
amostra pdde-se observar que as idades variaram entre 46 e 89 anos (70,06 = 10,69 anos).
Desses, 78% eram do sexo feminino (n=39) e 82% (n=41) eram idosos.

No tocante a escolaridade, 30% (n=15) eram analfabetos; 44% (n=22) possuiam
ensino fundamental incompleto; 6% (n=3) ensino fundamental completo; 2% (n=1) ensino
médio incompleto; 10% (n=5) ensino médio completo; e 8% ensino superior completo.

A maioria dos pacientes (58%) possuia renda igual ou inferior a um salério
minimo, sendo esta oriunda, principalmente, dos proventos da aposentadoria (60%).

No que se refere aos hédbitos e costumes, apenas 12% (n=6) eram fumantes e 4%
(n=2) eram etilistas. Dos pacientes, 98% (n=49) ja haviam passado por avaliacdo prévia de
um cirurgido dentista, em média hd 16 meses (+ 22 meses), sendo que 72% (n=36) usavam
prétese dentdria. Desses, 50% (n=18) usavam proétese total superior e inferior, 30% (n=15)
prétese total superior.

A Tabela 3 apresenta o percentual das principais comorbidades observadas. Com
relacdo a atividade da doenca, 78% (n=39) dos pacientes ndo realizavam um controle
glicémico adequado, com glicemia pos-prandial (2h) média de 232,7 mg/dl (+ 108,2 mg/dl).

Inserir a Tabela 3 aqui.

A principal comorbidade observada na amostra dos portadores de DM?2 estd
relacionada as alteracOes cardiovasculares (80%), sobretudo a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) observada em 78% dos pacientes avaliados. E importante salientar que nenhum
paciente da amostra teve neoplasia que necessitasse de radioterapia de cabeca e pescocgo,
tampouco tinham diagnéstico de Sindrome de Sjogren, doenga que cursa com xerostomia.

Inserir a Tabela 4 aqui.

O percentual de classes e medicamentos usados pelos pacientes da amostra é
apresentado na Tabela 4. Os pacientes da amostra faziam uso de nenhum ou de até 12
medicamentos diferentes (4,24 + 2,80), sendo que 44% faziam uso de minimo 5 tipos
diferentes de medicamentos (polifarmdacia). Das principais classes utilizadas, estavam os

hipoglicemiantes orais (82,6%) e os anti-hipertensivos (63%).
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A xerostomia foi uma queixa de 60% (n=30) dos pacientes avaliados, sendo que
80% (n=40) dos pacientes faziam uso de pelo menos um medicamento que poderia causar a
xerostomia. J4 a hipossalivacdo foi observada em 58% (n=29) da amostra.

Inserir a Tabela 5 aqui.

As principais varidveis analisadas para a xerostomia sdo apresentadas na Tabela 5.
Nesta, pode-se observar que 69% dos pacientes que possuiam HS apresentaram xerostomia.
Ao relacionar a xerostomia com outras varidveis do estudo, nenhuma delas apresentou
correlacdo estatisticamente significativa. Convém ressaltar, que ao analisar as classes de
medicamentos isoladamente ou o uso concomitante de 5 ou mais grupos de medicamentos
(polifarmécia) também ndo houve diferenca estatisticamente significativa para o paciente
apresentar boca seca.

O emprego do teste t de student possibilitou observar que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as glicemias [t(48): 1,858; p = 0,069] dos diabéticos que
possuiam e os que ndo possuiam xerostomia na amostra observada.

A média da sialometria para pacientes com e sem xerostomia € apresentada na
Figura 1. O teste t de student para a sialometria da amostra observada [t(48): -1,993; p=
0,057] também indicou que ndao houve diferenca estatisticamente significativa entre as
glicemias e a sialometria. A Figura 2 mostra a correlacdo entre a sialometria e a glicemia pds-
prandial para a amostra observada.

Inserir a Figura 1 aqui.

Inserir a figura 2 aqui.

No tocante a qualidade de vida, 68% dos pacientes referiram que a doencga nao é
determinante para alteracio do seu bem-estar. Na Figura 3 é apresentada a xerostomia
estratificada na amostra por descompensacao do diabetes.

Inserir a Figura 3 aqui.

O percentual de idosos com relacio a HS € de 79,3% e adultos 20,7%. A
hipossalivagao estratificada é apresentada na Figura 4 por descompensacdo do diabetes. Pode
ser observar que dos pacientes com hipossalivacao, 79,3% possuiam diabetes descompensado.
Dos pacientes com diabetes descompensado 59% tinham hipossalivagdo. O paciente com
DM?2 descompensado teve 1,2 vezes mais chance de ter pouca saliva, entretanto esta
associacao nao foi estatisticamente significativa (OR:1,2; IC: 0,3-4,6 p=0,79).

Inserir a Figura 4 aqui.

A Figura 5 apresenta o numero de pacientes pelo uso de medicamentos que

podem causar xerostomia. Dos 80% (n=40) da amostra que faziam uso de pelo menos um
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medicamento que pode causar xerostomia, de fato, apenas 57,5% deles tinham a sensacdo de
boca seca. Ao analisar apenas o grupo de pacientes com xerostomia (n=30), 76,7% dos
pacientes usavam algum medicamento que pode causar esta sintomatologia (OR: 0,58; IC:
0,1-2,5; p=0,71).

Inserir a Figura 5 aqui.

A classificacdo de pacientes pelo uso medicamentos que podem interferir na
salivacdo € apresentada pela Figura 6. Nos pacientes diabéticos avaliados, 58% (n=29),
tinham hipossalivacdo. Desses pacientes, 79,3% (n=23) tomavam algum medicamento que
poderiam interferir na quantidade de saliva (OR: 0,9; IC: 0,2-3,7; p=0,88).

Inserir a Figura 6 aqui.

DISCUSSAO

O DM esta associado a um ndmero vasto de doencas sist€émicas, principalmente
cardiovasculares, retinopatia, deficiéncia visual e cegueira, de acordo com projecoes
realizadas pela OMS :,

No presente estudo a maior prevaléncia foi no sexo feminino (78%) e idosos
(82%), o que pode ser ratificado em outras pesquisas realizadas como em 13. Em pacientes
idosos estudos indicam que pode ocorrer uma diminuicdo de 50% de fluxo salivar secretado
pelas glandulas salivares quando comparados com pacientes jovens. Pois, hda mudangas no
carater estrutural das glandulas com o curso da idade, em que o parénquima € substituido
gradativamente por tecido adiposo ',

Ao analisar os resultados obtidos, em relacdo as varidveis s6cio-econdmico-
demogréficas, ndo foi observada uma significincia estatisticamente da xerostomia e da
hipossalivagdo, semelhante ao encontrado no estudo de 1

Diversos estudos salientam que o tabagismo estd envolvido na propensdo de
desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares em diabéticos e hipertensos ', além de
ser um fator de risco para a hipossalivacdo e xerostomia '®. Com referéncia aos etilistas,
algumas pesquisas existentes nao associam seu consumo a HS 1017 Nessa pesquisa, a amostra
continha 12% (n=6) de fumantes e 4% (n=2) de etilistas. Ambos os grupos foram informados
sobre a importancia do desuso de tais préticas.

No tocante ao controle glicémico, mesmo sob uso de hipoglicemiantes orais e uso
de insulina, a glicose capilar apresentou-se elevada com valor médio de 232,3 mg/dl, mesmo

com acompanhamento nas Unidades de Sadde. A porcentagem de pacientes na amostra que
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apresentaram o controle glicémico adequado eram de 45,5%, enquanto que os inadequados
eram 64,1%. Dessa forma, € necessdria uma atencdo mais efetiva para esses pacientes no
manejo do controle da DM2, ja que essa apresenta certo grau de complexidade, além de
ocasionar fatores de risco para os portadores. Conforme a ADA, realizar o controle glicémico
€ essencial para a condugdo da patologia, que estd diretamente associado a diminui¢dao do
padrdo de diversas complicacdes sist€micas 15,

Conforme exposto nos resultados, as alteracdes cardiovasculares obtiveram 80%
da amostra, sobretudo a HAS com a importancia de 78%. O que mostra que a DM esta
comumente associada a tais alteracdes, semelhantemente ao que foi observado por Sousa,
Costa e Roncalli .

Souza '* ndo observou nenhuma relagcdo da xerostomia e a hipossalivacdo com as
comorbidades. Segundo o autor, também nao houve relacdo das alteracdes abordadas com o
nimero de medicamentos nem com o uso didrio de medicagoes.

Quarenta e quatro por cento dos pacientes da amostra faziam uso minimo de 5
tipos de medicamentos diferentes (polifarmdcia). Os hipoglicemiantes orais totalizaram 82,6%
e os anti-hipertensivos em 63%.

A sensacdo de boca seca ou xerostomia pode ser resultado de certas doencas,
como o diabetes mellitus ou pode ser efeito secundario de alguns medicamentos. Mais de 500
medicamentos tém sido relacionados a essa implicacdo. O efeito sinérgico de drogas,
principalmente em pacientes da terceira idade que fazem uso de polifarmdcia, tem aumentado
significativamente. Os medicamentos com ac¢@o anticolinérgica que tem efeito com maior
ocorréncia sdo os antidepressivos, benzodiazepinicos, atropinicos e betabloqueadores.

Dessa forma, a alteracdo de xerostomia € mais comumente encontrada em
pacientes que realizam tratamento de patologias mentais ou hipertensao '8 Semelhante ao
encontrado no presente estudo, pois cerca de 72,7% dos pacientes faziam uso de polifarmacia;
14% referiram quadro depressivo e 64% com transtorno de ansiedade..

Sendo considerada uma das alteracdes mais comuns das glandulas salivares, em
que normalmente tem sua associagdo a xerostomia, a HS é caracterizada pela diminui¢do do
fluxo salivar. Entretanto, de modo geral, a complei¢do da sintomatologia ndo € levada em
consideracdo, principalmente em idosos com comorbidades associadas, como o diabetes
mellitus descompensado, por exemplo, nao percebendo a presenga de xerostomia ou outros
sintomas ligados a HS 1,

A HS ¢€ considerada um distirbio comum, pode ser uma alteracdo presente em

decorréncia de DM, bem como ocasionada por efeitos adversos pelo uso continuo de algumas
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medicacdes, em que seu nimero estimado é que 20% da populagcdo geral possa apresenta-la
19

Em um estudo realizado, a xerostomia € relatada por 10% a 30% dos pacientes
diabéticos. A HS pode servir de etiologia para indmeras altera¢des, uma delas € a dificuldade
de retengdo das proteses, além do trauma em tecidos moles e predispor em quadros
infecciosos. Tais alteracdes, quando o DM encontra-se em fase de descontrole metabdlico, ou
seja, descompensado, a HS e a xerostomia sofrem agravamento, resultando em limitacdo da
secrecdo saliva, além de desconforto, podendo até causar outras patologias bucais 4,

Adotando como base métodos diagnéstico da hipossalivacdo, foram encontradas
véarias divergéncias referentes aos critérios de determinacdo, diferencas metodoldgicas,
principalmente em relacdo aos pardmetros empregados para a medi¢do do fluxo de salivagdo,
o que dificulta a comparacdo com outros estudos sobre o tema.

Alguns autores representam a taxa de fluxo salivar normal em valores de 0,3 a
0,5ml/min, enquanto que a HS surge numa taxa de fluxo de 0,1 a 0,0lmL/min *°. Outros
apontam que o fluxo ndo estimulado ou em repouso é de valor 0,3 ml/min ' Conceigdo,
Marocchio e Fagundes 2 apontam como HS valores inferiores a 0,1 ml/min e normal média
entre 0,26 — 0,35 ml/min nao estimulada.

Dos pacientes da amostra, cerca de 69% apresentaram HS e 47,6% ndo. Os
adultos apresentaram indices de 55,6% e os idosos com 61%. A HS pode estar associada a
idade e ao efeito de drogas, j4 que a populagdo idosa, em sua grande parte, faz uso continuo
de polifarmécia e os adultos utilizam, no minimo, uma medicag¢do, interferindo na producao
do fluxo salivar '*.

O estudo apontou uma prevaléncia de 72,7% do sexo masculino a qual apresentou
xerostomia, enquanto que no sexo feminino esse numero foi de 56,4%. O que vai de encontro
ao que a literatura tem mostrado até pesquisas recentes, em que € consenso que homens
apresentam médias de fluxo salivar mais alta que as mulheres, provavelmente, devido ao
tamanho menor de suas glandulas e em periodos de menopausa '*. Uma plausivel explicacio
dessa contradi¢do entre estudos poderia ser o tamanho da amostra.

De acordo com a literatura, que apresenta dados conflitantes, a partir dos
resultados obtidos, sugerem-se estudos adicionais com amostras amplas a serem realizadas
com a finalidade de aprofundar a associacdo da xerostomia e hipossalivacdo com a diabetes
mellitus tipo 2, o que auxiliard o cirurgido-dentista no diagnéstico e tratamento de tais

alteracdes no paciente diabético.
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CONCLUSAO

A partir da andlise dos portadores de Diabetes Mellitus 2, pode-se concluir que para
pacientes diabéticos na cidade de Patos na Paraiba, a xerostomia foi mais prevalente no sexo
masculino, a hipossalivacdo mostrou-se predominante, podendo ser relacionado ao uso
continuo de polifarmécia, associada a comorbidades, principalmente cardiovasculares, e os
pacientes niao apresentaram controle glicémico adequado, perfazendo um quadro relevante
para a pesquisa.

Também observou-se que mais da metade dos pacientes diabéticos, que possuiam
hipossaliva¢do, apresentavam xerostomia.

Tal estudo possibilita afirmar que uma averiguacdo de sintomatologia relacionada a
xerostomia e hipossalivacio deve ser um procedimento de rotina no consultério odontolégico
a partir do exame clinico oral, pois representa uma chance de deteccdo de fatores de risco as
patologias orais e suas alteracdes em consequéncia da diminui¢do da secrecdo salivar, bem
como um acompanhamento para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao usudrio do

sistema publico de saude.

ABSTRACT

Considered a heterogeneous group of metabolic disorders, diabetes mellitus (DM) may be the
result of a deficiency in the action and / or secretion of insulin, characterizing a
hyperglycemia. Dry mouth or xerostomia is reported in about 10% to 30% of diabetic patients
who can show a decrease in the amount of saliva. Understanding xerostomia and
hyposalivation (HS), which are some of the oral alterations among the several found, may be
relevant to improve the quality of life of patients with DM. Objectives: To evaluate the
relationship between xerostomia and HS in type 2 diabetic patients in the city of Patos - PB,
as well as to associate the sociodemographic data of the sample with xerostomia and HS, in
addition to identifying the types of drugs associated with these alterations. Methodology: A
quantitative and explanatory survey study in a sample composed of 50 patients, with data
collected and annotated in a medical research chart. For the clinical diagnosis of HS, an
analysis was made of the amount of saliva at rest, where the patient deposited in a graduated
cylinder at 0.1 mL, for 5 minutes, spitting every minute. And postprandial blood glucose (2h)
collection after meal. Results: At the end of this study, it was observed that 78% of the

patients were female; 82% elderly. 44% of the sample used more than one medication, which
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could cause salivary changes (76.7%). 72.7% of the men presented with xerostomia; 69% of

the total HS sample. Patients with decompensated DM were 1.2 times more likely to have HS,

although this relation was not statistically significant. Conclusion: It was concluded that HS

is present in most patients, they did not have glycemic control and a good part of the sample

was elderly.

Keywords: Diabetes Mellitus; Xerostomia; Hyposalivation.
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TABELAS

Tabela 3 — Distribuicao percentual das principais comorbidades encontradas em pacientes

com DM2 no municipio de Patos — PB

COMORBIDADES n %
Doencas cardiovasculares 40 80
Hipertensdo Arterial Sistémica 39 78
Arritmia 1 2
Transtorno de Ansiedade 32 64
Doencas gastrointestinais 13 26
Gastrite 12 24
Ulcera péptica 1 2
Doencas oculares 11 22
Catarata 5 10
Glaucoma 5 10
Retinopatia diabética 1 2
Depressao 7 14
Nefrolitiase 4 8
Colelitiase 4 8

FONTE: Dados da pesquisa de campo.
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Tabela 4 — Distribuicao percentual das principais classes e medicamentos usados por

pacientes com DM?2 no municipio de Patos — PB

CLASSES MEDICAMENTOS n %o
Hipoglicemiantes Metformina, Glibenclamida, Glimepirida, 18 826
orais Saxagliptina ’
. Captopril*, Enalapril, Propanolol, Nebivolol,
Anti-hipertensivos™ o 29 63
Losartana, Anlodipino
Hidroclorotiazida, Furosemida, Indapamida,
Diuréticos* 18 39,1
Esporonolactona*
Antilipémicos* Sinvastatina, Atorvastatina 11 23,9
Benzodiazeinicos* Clonazepam®*, Alprazolam*, Diazepam™ 9 19,6
Antianginosos™ Isossorbida* 9 19,6
Insulina NPH, Regular, Glargina 8 17,4
Inibidor da bomba
Omeprazol*, Pantoprazol 7 15,2
de prétons*
Duloxetina*, Citalopram*, Escitalopram*,
Antidepressivos* 7 15,2
Mirtazapina*
Anti-inflamatoérios
Diclofenaco*, Nimesulida, Etodolaco 7 15,2
nao esteroidais*

Levotiroxina Puran, Euthyrox 7 15,2
Antipsicéticos/ Carbamazepina*, risperidona, carbonato de 3 65
neurolépticos* litio* ’
Antiasmaticos* Beclometasona* 2 4,3

Antimuscarinicos* Succinato de solifenacina* 1 2,2
Antibacterianos* Norfloxacino* 1 2,2

*Medicamentos que causam xerostomia
FONTE: Dados da pesquisa de campo.



Tabela 5 — Distribuicao percentual de xerostomia e outras varidveis em de pacientes

diabéticos no municipio de Patos — PB

XEROSTOMIA
Variavel _ n p
SIM NAO
Sexo 0,53*
Feminino 56,4 43,6 39
Masculino 72,7 27,3 11
Faixa etdria 1,0*
Adultos 55,6 444 9
Idosos 61 39 41
Controle glicémico 0,26
Adequado 45,5 54,5 11
Inadequado 64,1 35,9 39
Hipossalivacao 0,12
Sim 69 31 29
Nao 47,6 52,4 21
Polifarmacia 0,10
Sim 72,7 27,3 22
Nio 50 50 28

*Teste qui-quadrado de Yates
FONTE: Dados da pesquisa de campo.
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Figura 1 — Sialometria dos pacientes diabéticos conforme queixa de xerostomia
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Figura 2 — Correlagdo entre a sialometria e a glicemia p6s-prandial
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de medicamentos que podem causar esta sintomatologia
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4 CONSIDERA COES FINAIS

A partir da andlise dos portadores de Diabetes Mellitus 2, pode-se concluir que para
pacientes diabéticos na cidade de Patos na Paraiba, a xerostomia foi mais prevalente no sexo
masculino, a hipossalivacdo mostrou-se predominante, podendo ser relacionado ao uso
continuo de polifarmdcia, associada a comorbidades, principalmente cardiovasculares, e os
pacientes ndo apresentaram controle glicémico adequado, perfazendo um quadro relevante
para a pesquisa.

Também observou-se que mais da metade dos pacientes diabéticos, que possuiam
hipossaliva¢do, apresentavam xerostomia.

Tal estudo possibilita afirmar que uma averiguacdo de sintomatologia relacionada a
xerostomia e hipossalivacido deve ser um procedimento de rotina no consultério odontologico
a partir do exame clinico oral, pois representa uma chance de deteccdo de fatores de risco as
patologias orais e suas alteracdes em consequéncia da diminui¢do da secrecdo salivar, bem
como um acompanhamento para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao usuério do

sistema publico de saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Xerostomia e hipossalivacao: avaliacao dos pacientes diabéticos tipo 2

no municipio de Patos - PB

Prezado (a) senhor (a),

O (A) senhor (a) foi selecionado (a) para participar de uma pesquisa sobre xerostomia
e hipossalivacdo: avaliagdo em pacientes diabéticos tipo 2 no municipio de Patos-PB.

Esta pesquisa estd sendo realizada por uma discente da Universidade Federal de
Campina Grande/UFCG. Sua participagdo consistird em responder a um questiondrio, que
dura em média 30 minutos. O questiondrio ndo vai registrar seu nome e os dados serdao
divulgados de forma conjunta, guardando assim o mais absoluto sigilo sobre as informagdes
fornecidas pelo (a) Sr. (a).

A sua participacao € voluntdria, sendo que o (a) senhor (a) pode se recusar a responder
qualquer pergunta do questiondrio. O (A) senhor (a) também pode desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento. A sua participacdo na pesquisa nao lhe trard nenhum beneficio
individual e a sua recusa em participar também ndo resultard em qualquer prejuizo na sua
relacdo com a instituicdo responsavel pela pesquisa, com os servigos de saide, ou com 0s
pesquisadores. No entanto, é de fundamental importancia que todas as pessoas selecionadas
participem, pois, as informagdes fornecidas contribuirdo para a melhora do desempenho e
conscientizacao das sobre as alteragcdes orais em pacientes diabéticos.

Caso tenha qualquer duvida e seja necessario maiores informacdes sobre a pesquisa,
pode solicitar esclarecimentos conosco: Telefone: Celular: (83) 98750.7148. E-mail:

lina_lyra@hotmail.com
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Uma coépia desta declaracdo deve ficar com o (a) Sr. (a). Tenho ciéncia do exposto
acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, ,de de

Assinatura do entrevistado
Nome do responsavel pela entrevista:

.Telefone:

Nota para entrevistadores: Se o entrevistado for analfabeto ou ndo for capaz de assinar seu
nome, verifique se compreendeu bem os Termos de Consentimento, coloque as iniciais do
nome do entrevistado no local da assinatura, escreva uma observagcdo de que ele é

analfabeto, mas compreendeu os termos e aceitou participar na pesquisa e rubrique.



APENDICE B

PROTOCOLO DE PESQUISA

MNome:

Enderego:

T elefone: Falar com

Sexo: Profissdo:

Avaliacio com Cirurgido-derntista: |:| Sim Data

Possui protese dental:

Tabagiszmo: I:I Sim I:I Nio
Ealismo: |:| Sim [:I VT
Herostomiz |:| Sim I:I MNio

Medicamentos em uso: |:| S1m

I:I Mio

Grau de Escolaridade: Renda:
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Exame bucal:

Data /[

Idade:

Xerostomia I:I Sim I:I Nao
Hipossalivagao: I:I Sim I:I Nao _ mm
Disgeusia: I:I Sim I:I Nao
Xeroftalmia: I:I Sim I:I Nao
Sindrome de Sjogren I:I Sim I:I Nao
Alteracoes renais I:I Sim I:I Nao
Doenca de Parkinson I:I Sim I:I Nao
Ansiedade I:I Sim I:I Nao
Depressao I:I Sim I:I Nao
Problemas hepaticos I:I Sim I:I Nao

AlteracOes cardiacas I:I Sim I:I Nao

Cancer (Radioterapia de cabeca e pescogo) I:I Sim

I:I Nio
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APENDICE C

QUESTIONARIO
1-Voceé tem alergia (hipersensibilidade) ao cloridrato de pilocarpina?
|:| Sim |:| Nao
2- Sofre de asma nao tratada?
D Sim D Nao
3- Tem uma doenga cardiaca ou renal ndo tratada?
|:| Sim |:| Nao
4- Tem uma doenca cronica que esteja a ser tratada com um medicamento que atua como a
Pilocarpina?
|:| Sim |:| Nao
5 — Tem inflamagao da iris do olho (irite)?
[ ] Sim [ ] Nao
6 — Possui problemas pulmonares (por ex.: asma, bronquite cronica e/ou doenga pulmonar
obstrutiva crénica)?
|:| Sim |:| Nao
7 - Possui problemas cardiacos (por ex.: insuficiéncia cardiaca, pulso irregular)?
D Sim D Nao
8- Possui problemas de vesicula (por ex.: cdlculos biliares)?
|:| Sim |:| Nio
9 — Possui problemas de estomago (por ex.: ulceras)?
D Sim D Nao
10 — Possui problemas hepéticos (por ex.: funcao hepatica diminuida)?
|:| Sim |:| Nio
11 — Possui problemas do sistema nervoso/mentais?
[ ] sim [] Nio
12- Possui problemas renais (por ex.: insuficiéncia renal ou cdlculos renais)?
|:| Sim |:| Nao
13 — Possui problemas oculares (por ex.: glaucoma de angulo fechado)?
|:| Sim |:| Nao

14- Possui alguma alergia conhecida?

|:| Sim |:| Nao
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

[{:‘31 FUNDAGAO FRANCISCO
% comré e eca MASCARENHAS/FACULDADES @mﬂ“ﬂ

LS INTEGRADAS DE PATOS-FIP
DADDS DD PROJETO DE PESQRINEL

Thulo da Peaquiea: XERDSTOMIA E HIPOSSALN, 0: AVALIACAD EM PACIENTES
DCHABETICOE TP 2 NO MUMICEPIO DE PATOSRE

Peaquisador:  Ana Camina Lyrs oe Albumuergus
Vargio: 2

CARE: S5985916.6.0000. 51581

Inztruigao Proponents: Fundagdo Francisco Mascarenhas Faculoags Integradas de Patoe-FIR

DADDS DO COMPROVANTE

Mimene do Comprovants: 0413632016
Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projetn XEROSTOMIA E HIPOSSALIVACAD: AVALIACAD EM PACIENTES
DIABETICOS TIPD 2 NO MUNICIFIO DE PATOS-PE que fem como pesquisador responsavel Ana
Cargilna L?!’B ie HDI.II'I.I‘E'[qIJE'. Tal recebido para anallse etica no CEP FIJI'IUEIE‘-;D Francisco
Mascarenhas/Facuidages Integradas de Patos-FIP em 11/05/2016 35 15:57.

Endetegs:  Rus Hotks Mitvega BN

Badren:  Bado Horbosme CEP; &8 7000

L¥F: PS5 Masnbolpls:  PATOE

Talora: | E37471-7300 Fae:  |E3j3421-404T E-mall. ool e i i
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Titulo da Pesquisa: XERDSTOMIA E HPOSSALIVAGAD: AVALIACAO EN PACENTES DIABETICOS TIPO 2 NO MUNICIO DE PATOS-P8

Pesquisador Responsavel: Ana Caroins Lyra de Abugueraue
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55985916 6 0000.5181

Submetido em: 2210812016

Instituigio Proponente: Fundacn Francisco MascarenhasFacuidade ntegradas de Patos-FP
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagao atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

12 20ne 250082018 Aprovado Mo
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ANEXO B —- NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA

Normas para Publicagdo
/Revista Arquivos em Odontologia/Normas para Publicacao

A revista Arquivos em Odontologia, 6rgao do Colegiado do Programa de Pds-Graduagdao em
Odontologia da FO-UFMG, de publica¢do trimestral, objetiva a divulgacdo cientifica e
tecnologica em Odontologia. Publica prioritariamente pesquisas originais sobre temas
relevantes e inéditos. Os artigos serdo publicados no Portal da Faculdade de Odontologia da

UFMG (www.odonto.ufmg.br), onde serd permitido o download dos mesmos.

Normas Gerais
Podem ser submetidos trabalhos para as seguintes secoes:

e Artigos originais: resultados de pesquisas de natureza experimental ou observacional,
original e inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados e as pesquisas de
metodologia qualitativa, de modo geral.

e Revisao critica da literatura: contribuicio que utiliza método de pesquisa que
apresenta a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusoes gerais a
respeito de uma particular area de estudo, realizado de maneira sistematica e
ordenada, favorecendo o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.
Revisoes serdao aceitas em cardter excepcional, mediante avaliagdo pelos Editores
Cientificos e Corpo Editorial;

o Relato de caso clinico: Descricio de casos com discussdes fundamentadas em
pesquisas cientificas. Relatos de casos serdo aceitos em cardter excepcional, mediante

avaliacao pelos Editores Cientificos e Corpo Editorial.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Arquivos em Odontologia, nao
sendo permitida sua apresentacdo simultdnea a outro periddico (nacional ou internacional)

tanto no que se refere ao texto como as figuras e tabelas.
Recomenda-se um limite maximo de 6 (seis) autores.

Os autores devem assinar e encaminhar uma Declaracdo de Responsabilidade (modelo

disponivel aqui).

A revista Arquivos em Odontologia reserva todos os direitos autorais dos trabalhos

publicados. Serdo recebidos para publicacdo artigos redigidos em inglés, espanhol e


https://www.odonto.ufmg.br/revista-arquivos-em-odontologia/normas-para-publicacao/
https://www.odonto.ufmg.br/revista-arquivos-em-odontologia/
https://www.odonto.ufmg.br/wp-content/uploads/2016/03/declaracao_de_responsabilidade.pdf
https://www.odonto.ufmg.br/wp-content/uploads/2016/03/declaracao_de_responsabilidade.pdf
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portugués, ficando a sua revisdo bem como o conteido dos textos das citacdoes e das
referéncias bibliogrificas sob inteira responsabilidade dos autores. As opinides e conceitos
emitidos sdo de responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a opinido dos

Editores Cientificos e Corpo Editorial.

Os artigos e ilustracdes NAO serdo devolvidos aos autores, sendo descartados apés 1 (um)
ano da publicacdo. Artigos recusados pelos Editores Cientificos e Corpo Editorial serdo
descartados de imediato.

Os critérios éticos da pesquisa deverdo ser respeitados. Para tanto, os autores devem
explicitar em “M¢étodos” que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos, € aprovada
pelos Comités de Etica em Pesquisa da instituicio onde a pesquisa foi realizada. Os originais
devem ser acompanhados de uma cépia do certificado de aprovagio dos Comités de Etica da

institui¢do em que a pesquisa foi realizada.
Deverdo também ser indicadas as fontes de financiamento, quando houver.

O periédico Arquivos em Odontologia apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e do International Commitee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informacgdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero
de identificacio em um dos Registros de Ensaio Clinicos validados pelos critérios

estabelecidos pela OMS e ICMJE. O nimero de identificagdo deverd ser registrado ao final do

resumo.
Critérios de Avaliacao

Os trabalhos serdo avaliados primeiramente pelos Editores Cientificos e Assistentes quanto ao
cumprimento das normas de publicagdo. Em caso de inadequacdo serdo devolvidos antes

mesmo de serem submetidos a avaliagdo de mérito.

Uma vez aprovados quanto a forma de apresentacdo, os trabalhos serdo submetidos a revisao
realizadas por pares. A revisdo por pares € a avaliacdo critica dos manuscritos por
especialistas que podem ou ndo ser parte do comité editorial. Os trabalhos serdo analisados
por pelo menos dois consultores de unidades distintas a de origem dos artigos, além dos
Editores Cientificos e Corpo Editorial. Os nomes dos consultores permanecerdao em sigilo,

bem como os dos autores perante 0s primeiros.


http://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registration.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registration.html
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Os Editores Cientificos e Corpo Editorial possuem plena autoridade para avaliar o mérito dos
trabalhos e decidir sobre a conveniéncia de suas publicacdes com ou sem alteracdes, podendo
inclusive, devolvé-los aos autores com sugestdes para que sejam feitas as alteracOes
necessarias no texto e/ou ilustracdes. Nesse caso, € solicitado ao autor o envio da versao
revisada contendo as devidas alteragdes. Aquelas que porventura ndo tenham sido adotadas
deverdo ser justificadas através de carta encaminhada pelo autor. Essa nova versdo do

trabalho serd reavaliada pelos Editores Cientificos e Corpo Editorial.

Durante a reavaliagdo dos trabalhos os Editores Cientificos e Corpo Editorial poderdo
introduzir altera¢des na redacdo dos originais, visando a clareza e qualidade da publicagao,

respeitando o estilo e as opinides dos autores.

Os trabalhos que ndo forem aprovados para publicacdo terdo seu processo encerrado em

carater definitivo.

Preparo do manuscrito

O manuscrito deverd ser enviado em formato digital compativel com “Microsoft Word” em
formato DOC ou DOCX. O texto devera ser formatado em tamanho A4, com fonte Times
New Roman, tamanho 12, e margem de 3cm em cada um dos lados. Todo o texto deverd
conter espago de 1,5, inclusive a pagina de identificacdo, resumos, agradecimentos e

referéncias.

O texto (incluindo referéncias bibliogréficas, tabelas, graficos, fotos, e legendas) deverd ter
um limite maximo de 20 (vinte) paginas. Todas as paginas deverdo ser numeradas a partir da

pagina do titulo.

Estrutura do manuscrito

1 —P4gina de rosto:

A primeira pagina do trabalho deverd conter:

Titulo do artigo: deverd ser apresentada a versdo do titulo para o idioma inglés, de forma

concisa e completa.

Artigos redigidos em portugués: titulos em portugués e inglés;
Artigos redigidos em inglés: titulos em inglés e portugués;
Artigos redigidos em espanhol: titulos em espanhol e inglés

Nome de todos os autores na ordem direta seguido de sua principal titulacdo, afiliacdao

institucional e e-mail.
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Endereco completo, telefone, fax e e-mail do autor correspondente, a quem deverd ser
encaminhada toda a correspondéncia referente ao processo de submissdao e publicagdo do

artigo.
2 — Texto:
O texto deve conter:

Titulo do artigo: de acordo com as instrugdes para a pagina de rosto. Resumo: devera ser
estruturado em Introducgdo, Objetivo, Materiais € Métodos (explicitando a andlise estatistica
utilizada), Resultados e Conclusdes, e conter no maximo 300 palavras. O Abstract deverd ser
incluido antes das Referéncias, seguido dos Uniterms. Quando o manuscrito for escrito em
espanhol, deve ser acrescentado resumo nesse idioma. Descritores: entre trés e seis palavras
ou expressdes que identifiquem o conteudo do artigo. Para consulta, verificar a lista

“Descritores em Ciéncias da Saude” no enderego eletronico http://decs.bvs.br.

Introducao, Materiais e  Métodos, Resultados, Discussao, Conclusoes,

Abstract, Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

Os nomes dos autores citados no texto devem ser omitidos e substituidos pelo nimero

sobrescrito correspondente ao da citacdo bibliografica.

As tabelas devem ser confeccionadas em programa compativel com “Microsoft Word for
Windows”, numeradas em algarismos arabicos e os respectivos titulos colocados em sua parte
superior. A sua referéncia no texto € feita em algarismos ardbicos. Devem ser apresentadas
em folhas separadas (final do artigo). Deverd ser indicado, no texto, o local onde serdao
inseridas.

As ilustracgoes (graficos, desenhos e fotos) devem ser aquelas estritamente necessdrias a
compreensdo do texto. Devem ser numeradas em algarismos ardbicos e os respectivos titulos
colocados em sua parte inferior. Devem ser apresentadas em folhas separadas (final do artigo)
e devera ser indicado, no texto, o local onde serdo inseridas. Graficos, desenhos e fotos
deverdo ser enviados em formato TIFF ou JPEG em alta resolucdo (minimo de 300 dpi).
Referéncias: A revista adota as normas de publica¢io do International Committee of Medical
Journal Editors, disponivel no

endereco http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Comunicagdes pessoais, trabalhos em andamento e inéditos ndo deverdo ser citados na lista de

referéncias e sim, em notas de rodapé.

As referéncias devem ser listadas pela ordem de aparecimento no texto, com um maximo de

30 referéncias. Abaixo, alguns exemplos:
Artigo de periédico

até seis autores, citar todos; se forem sete ou mais, citar os seis primeiros ¢ acrescentar “et
al.”. Loverplace BM, Thompson JJ, Yukas RA. Evidence for local immunoglobulin for
synthesis in periodontitis. J Periodont Res. 1982; 53:629-30.

Autor corporativo

European Collaborative Study. Risk factors for mother-to-child transmission of HIV-1.
Lancet. 1992; 339:1007-12.

Volume com suplemento

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and
long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache.

2002;42 Suppl 2:S93-9.
Niimero com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl
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e Carta de Encaminhamento em formato eletronico

e Declaracdo de Responsabilidade assinada por todos os autores em formato eletronico

« Copia do certificado de aprovagio pelo Comité de Etica em formato eletronico
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referéncias, no final do arquivo de texto.
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ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA

=

TERMO DE ANUENCIA E DE CORRESPONSABILIDADE

Instituigiio Coparticipante: Secretaria de Saude do Municipio de Patos-PB.

Declaro concordar com a realizagio da pesquisa intitulada: Xerostomia E

Hipossalivagio: Avaliacio Em Pacientes Diabéticos Tipo 2 No Municipio De Patos-PB,

desde que seja apresentada a declaragio de aprovagiio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), ap6s a sua revisio ética; declaro, ainda, conhecer e cumprir as
Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 466/12.

Esta institui¢io esta ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do coparticipante
desse projeto de pesquisa, com a participagio da aluna Fernanda Raphaelly Brito Alves
Albuquerque Ramos sob a responsabilidade da Prof. Dra. Ana Carolina Lyra de
Albuquerque, CRO: 3722, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e do bem-
estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, através de observagdo direta ou de
utilizagio de dados, dispondo de infraestrutura necessdria para a realizagiio da pesquisa

¢ para a garantia destes.
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ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

Comunicamos que a Sra. FERNANDA RAPHAELLY BRITO ALVES DE
ALBUQUERQUE RAMOS do CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG,estd autorizada a
realizar pesquisa intitulada: XEROSTOMIA E HIPOSSALIVAGAO :
AVALIACAO EM PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 NO MUNICIPIO DE PATOS -

PB, a ser realizada nas UBS (Unidades Basicas de Saidde) do
Municipio de Patos, Paraiba, sem vinculo empregaticio e sem
remuneragdo, no periodo compreendido entre os meses de Julho a
Setembro de 2016. Vale salientar que o(a) pesquisador (a) se
responsabilizard por qualquer dano decorrente de ag¢des ilicitas
ou em discordédncia com os principios éticos e normativos da

referida Secretaria.

Patos - PB, 12 de Maio de 2016

Ingrid Rodrigues da Costa
Coordenadora do Setor Pesscal o
MAT.: 9762 ‘

Rua Jodo Soares, 167, Brasilia / Patos — PB / CEP: 58 700-318
Fone: (0xx83) 3422-2520 / Fax 3423-3916
Email; sms posi@saude.gov.br
CNPJ N° 09.084 815/0001-70
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