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Introdugdo: as doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte
em muitos paises. A influéncia dos medicamentos utilizados pelos
cardiopatas poderem alterar o fluxo salivar tem sido foco de amplas
discussdes no meio cientifico.

Objetivo: identificar a influéncia dos medicamentos usados por
cardiopatas antes da cirurgia cardiaca, sobre o fluxo e o pH da saliva.
Metodologia: o estudo incluiu 70 pacientes adultos com doenga
cardiaca, no tocante a investigagdo do perfil socioeconémico, as
doengas cardiacas de base, os medicamentos utilizados e a avaliagdo do
pH e do fluxo salivar dos mesmos.

Resultados: a média de idade da amostra foi de 50 anos, sendo que
52,9% dos pacientes avaliados foram do sexo masculino. Entre as
doengas cardiacas, 52,9% foram doengas valvulares. O fluxo salivar
muito reduzido foi encontrado em 14,3% dos pacientes, sendo que os
beta-bloqueadores eram utilizados por 32,5% da amostra, enquanto
que a capacidade de tamponamento salivar foi considerada normal.
Conclusdo: houve uma relagdo positiva entre a diminuigdo do fluxo
salivar e uso de medicamentos, especialmente os beta-bloqueadores,
ao tempo em que a capacidade de tamponamento da saliva foi normal.

DESCRITORES

Doenga cardiovascular; Doenga cardiaca; Fluxo salivar; Beta-
bloqueadores.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the main cause of death in
many countries. The capacity of heart disease medications to alter the
salivary flow of the patients has been extensively discussed in the
scientific community.

Obijective: To identify the influence of medications used by patients
with cardiovascular diseases before heart surgery on the salivary flow
and pH.

Method: The study included 70 adult patients with cardiovascular
diseases, assessing their socioeconomic profile, base cardiovascular
diseases and medications under use, and evaluating their salivary flow
and pH.

Results: The mean age in the group was 50 years and 52.9% of the
evaluated patients were male. Among the cardiovascular diseases,
52.9% were valve diseases. A strongly reduced salivary flow was found
in 14.3% of the patients and 32.5% used betablocker drugs. The salivary
buffering capacity was considered normal.

Conclusion: There was a positive association between reduced salivary
flow and use of medications, especially the beta blocker drugs, while
the salivary buffering capacity was normal.

Cardiovascular disease; Heart disease; Salivary flow; Beta-
blockers.
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INTRODUGAO

As doencgas cardiovasculares constituem um
grupo de patologias importantes que apresentam um
elevado grau de prevaléncia na  sociedade
contemporanea. Aproximadamente 50% das pessoas que
procuram o atendimento médico em clinicas e hospitais
tém wuma dentre as varias formas de doengas
cardiovasculares, como a doenga arterial coronariana
isquémica, a hipertensdao arterial, a cardiomiopatia, a
arritmia e a doenga valvular congénita ou reuméatica®>>.

Os individuos com doengas cardiovasculares
geralmente usam vdrios medicamentos. Os mais
freqiientes sdo os beta-bloqueadores, os inibidores da
enzima conversora da angiotensina Il (IECA) e os
diuréticos, os quais estdo associados a redugdo da
secregao salivar. Antihipertensivos sdo muitas vezes
relatados como responsdveis pela secura da boca.
Muitos pacientes desenvolvem sintomas depressivos
quando lhes é dado o diagndstico de uma doenca
cardiaca, dai porque alguns deles necessitam de
prescricdo de antidepressivos, medica¢bes que estdo,
também, associadas a reducdo do fluxo salivar * &7

Para os individuos que fazem uso de tais
substancias é importante que medidas preventivas sejam
tomadas para evitar ou minimizar os efeitos deletérios
da reducdo do fluxo salivar. Estas medidas podem incluir:
maior ingestdo de agua, condi¢cdo que em individuos com
insuficiéncia cardiaca congestiva é indesejavel; gotas de
limdo; solucdes de glicerina; saliva artificial; higiene oral
adequada; atencdo especial com os tecidos moles;
controle e supressdo de infeccdo e diminuicdo ou
substituicdo dos medicamentos por outras drogas com
efeitos anticolinérgicos menos graves 8

Portanto, este estudo teve como objetivo
identificar a influéncia dos medicamentos
cardiovasculares sobre o fluxo e a capacidade tampéo da
saliva de cardiopatas internados no Hospital Ana Nery,
Salvador, Bahia, Brasil, em preparagdo para cirurgia
cardiaca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico e
descritivo. Setenta pacientes adultos portadores de
diferentes tipos de doencas cardiovasculares foram
avaliados antes de se submeter a cirurgia cardiaca. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo
participante. A coleta de dados incluiu informagdes
socioecondmicas (sexo, idade, escolaridade e renda
familiar) e informagbes relativas a doenca cardiaca
(gravidade, etiologia da doencga, histéria de cirurgia
cardiaca prévia, hipertensdo arterial sistémica e ou
diabetes mellitus).

ApOs a organizacdo dessas informacgdes iniciais,
os pacientes foram avaliados, individualmente, no
consultério odontoldgico do Hospital. O teste de fluxo

salivar consistiu em avaliar a quantidade de saliva que o
individuo era capaz de produzir no periodo de um
minuto. Para tanto, os pacientes foram instruidos a
manter na boca uma peca de cera parafinada, pesando
1,5 g, até o amolecimento da mesma e, em seguida,
descartar a saliva produzida durante este tempo.
Concluida esta etapa, foram orientados a mastigar a
parafina e nos cinco minutos seguintes a coletar num
béquer, previamente esterilizado, a saliva produzida. No
final deste tempo, os pacientes foram solicitados a
interromper a mastigagdo e coletar o ultimo volume da
saliva estimulada. O volume total recolhido foi entdo
medido. Nos casos em que foi observada a velocidade de
fluxo elevada, o tempo de coleta foi reduzido, enquanto
que se observada uma velocidade baixa, o tempo foi
aumentado. A velocidade de secregdo expressa em
mililitros por minuto (mL / min) foi classificada como se
segue: velocidade normal = 1 a 2 mL / min; velocidade
diminuida = 0,7 a 0,9 ml. / min. e severa diminui¢do da
velocidade < 0,7 mL/min. 10

Para determinar a capacidade tampdo da saliva
este fluido foi recolhido sob estimulacdo duas horas apds
a ultima refeicdo, uma vez que a capacidade de
tamponamento aumenta apds a ingestdo de alimentos. A
secre¢dao coletada foi adicionado o acido cloridrico na
concentragdao de 0,005%, seguindo-se de agitacdo da
mistura de saliva / acido e repouso da mesma durante 10
minutos, para em seguida ser feita a medida do pH
através do pHmetro digital HOMIS" (n°. 898-004). Os
resultados foram classificados como: capacidade de
tamponamento normal = pH final entre 5 e 7; capacidade
de tamponamento baixo = pH final < 4 e valores limites
de pH=entre4eb5. 10

A andlise estatistica descritiva expressa as
frequéncias relativas e absolutas das caracteristicas
sécio-econdmicas, tipos e gravidade das doengas do
coragdao, medicamentos em uso, pH salivar e velocidade
de fluxo. O teste ANOVA foi aplicado, seguido do teste do
qui-quadrado para investigar a associagdo entre as
varidveis qualitativas. Valores de p < 0,05 foram
considerados como estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Os dados demograficos e sdcio-econémicos
estdo resumidos na Tabela 1. As doencgas valvulares do
coragdo representaram cerca de metade da amostra
(52,9%), enquanto os individuos portadores de doenga
arterial coronariana (DAC) foram responsaveis por 35,8%
(Tabela 2). A maioria dos pacientes ndo havia sido
submetida a cirurgia cardiaca (85,7%), enquanto que o
maior percentual apresentava doenca cardiaca grave
(81,4%). Entre aqueles que foram submetidos a cirurgia
cardiaca prévia, 7 (70%) foram diagnosticados com
doenga valvular e trés (30%) com DAC. A hipertensdo
arterial sistémica estava presente em 41 pacientes
(58,5%), enquanto que o diabetes mellitus foi encontrado
em 16 individuos (22,8%).
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Entre os medicamentos mais utilizados por esses
pacientes podem ser destacados (Tabela 3):
anticoagulantes (67,14%), diuréticos (61,43%), beta-
bloqueadores (57,14%), inibidores da enzima conversora
da angiotensina Il (IECA) (50%) e antiagregantes
plaquetarios (48,57%). Para os pacientes com doencgas
valvulares, os digitdlicos foram as drogas mais
comumente prescritas. Os individuos portadores de DAC
utilizavam, principalmente, os seguintes medicamentos:
vasodilatadores (90%), estatinas (87,5%), antagonistas
dos canais de cdlcio (80%), hipoglicemiantes (72,73%),
antiagregantes  plaquetarios  (61,76%) e  beta-
blogqueadores (50%).

medidas foi considerada estatisticamente significativa,
conforme os dados explicitados na Tabela 4.

Os beta-bloqueadores, antiagregantes
plaquetdrios, estatinas e agentes hipoglicemiantes foram
os principais medicamentos prescritos responsaveis pelo
fluxo reduzido de saliva, enquanto que 70% dos
individuos da amostra estudada informaram que o nivel
de ingestdo de liquidos era alto (Tabela 5). Em
contrapartida, a capacidade tampdo da saliva foi
considerada normal.

Tabela 2. Severidade, etiologia das doengas do coragio e
histdria da cirurgia cardiaca prévia.

Tabela 1. Dados Sdcio-econémicos.

Caracteristicas (n) (%)
Origem
Salvador 30 42.9
Interior da Bahia 40 57.1
Total 70 100
Sexo
Homem 37 52.9
Mulher 33 47.1
Total 70 100
Estado civil
Solteiro 24 34.3
Casado 38 54.3
Separado 01 14
Viavo 07 10
Total 70 100
Faixa etaria
19-34 anos 15 214
35-44 anos 11 15.7
45-64 anos 30 42.9
65-74 anos 10 14.3
>75 anos 4 5.7
Total 70 100
Escolaridade
Analfabeto 7 10
Ensino Fundamental 34 48.6
incompleto
Ensino Fundamental completo 7 10
Ensino Médio incompleto 2 2.9
Ensino Médio completo 17 24.3
Ensino Superior completo 3 4.2
Total 70 100
Habito de fumar
Sim 34 48.6
Nao 36 51.4
Total 70 100
Habito de uso de alcool
Sim 47 67.1
Nao 23 32.9
Total 70 100
Renda familiar
1 a 2 salarios minimos 52 74.3
3 a 4 salarios minimos 15 21.4
5 a 6 salarios minimos 03 4.3
Total 70 100

Frequéncia (n) (%)
Doengas do coragdo®
Doenga valvular 37 52.9
Doenga arterial coronariana (DAC) 25 35.8
Cardiopatia congénita 5 7.1
Doenga valvular + DAC 1 1.4
Doenga valvular + Cardiopatia 1 14
congénita
Doenga valvular + DAC + 1 1.4

Cardiopatia congénita
Severidade da doenca cardiaca®

A velocidade de fluxo salivar normal foi
observada na maioria dos pacientes (72,8%), enquanto
que o restante (27,2%) da amostra apresentou fluxo
salivar reduzido. A diferenga entre as velocidades

Suave 2 2.9

Moderada 11 15.7

Severa 57 81.4
Cirurgia cardiaca prévia*

Sim 10 14.3

Nao 60 85.7
Total 70 100
**p = 0,000

Os resultados obtidos com base no presente estudo
demonstraram que houve uma prevaléncia ligeiramente
maior de pacientes do sexo masculino. Este dado estd de
acordo com vdarios estudos que relatam serem os
homens os individuos mais afetados pelas doencas
cardiovasculares, muito embora a literatura registre que
as mulheres pds-menopausa apresentam maior risco
cardiovascular do que os homens " Em 2003, um
levantamento epidemioldgico realizado pelo Ministério
da Sadde do Brasil em uma populagdo muito
heterogénea, informa haver maior prevaléncia entre
mulheres®?. O presente estudo ndo indicou diferenga
estatistica significativa na renda média familiar entre
homens e mulheres, uma vez que o salario médio mensal
foi de dois salarios minimos por familia brasileira. A
média de idade foi diferente entre homens e mulheres:
52,05 anos para o sexo masculino versus 48,24 anos para
o sexo feminino.

Nos paises desenvolvidos a doenca cardiaca mais
prevalente entre os adultos é a DAC, enquanto que nos
paises em desenvolvimento como o Brasil, uma alta
prevaléncia de doengas infecciosas como a febre
reumatica ainda é observada, com uma alta taxa de
doencga valvular.”® Este achado explica a contatagdo no
presente estudo da prevaléncia das doencas valvulares,
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Tabela 3. Medicamentos utilizados pelos pacientes com doenga cardiaca.

MEDICACAO (n) (% de MEDICACAO) (% OF PATIENTES)

Digitalicos 19 27.14 5.6
Beta-bloqueadores 40 57.14 11.7
Diuréticos 43 61.43 12.6
Anticoagulantes 47 67.14 13.8
Antiagregantes plaquetarios 34 48.57 10

IECA 35 50 10.3
Vasodilatores 20 28.57 5.9
Antagonista da aldosterona 16 22.86 4.7
Bloqueadores dos receptores da angiotensina Il 14 20 4.1
Antiarritimicos 4 5.71 1.2
Estatinas 24 34.29 7
Antagonistas dos canais de calcio 10 14.29 2.9
Ansioliticos 8 11.43 2.3
Agentes hipoglicémicos 11 15.71 3.2
Outros 16 22.86 4.7
Total 341 - -

Tabela 4. Velocidade do fluxo salivar de pacientes com doenga cardiaca.

Velocidade (n) (%)
Velocidade normal (1 to 2 ml) 51 72.8
Velocidade diminuida (0.7 to 0.9 ml) 9 12.9
Velocidade muito reduzida (abaixo de 0.7 ml) 10 14.3
Total 70 100.0

p = 0.000

Tabela 5. Medicamentos utilizados pelos pacientes com doenga cardiaca e fluxo salivar.

VELOCIDADE DO FLUXO SALIVAR TOTAL
Medicamento Velocidade Normal Velocidade diminuida Velocidade muito reduzida n)
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Digitalicos 14 73.7 2 10.5 3 15.8 19
Beta-bloqueadores 27 67.5 6 15 7 17.5 40
Diuréticos 35 81.4 3 7 5 11.6 43
Anticoagulantes 32 68.1 9 19.1 6 12.8 47
Antiagregantes 23 67.6 8 23.5 3 8.8 34
plaquetarios
IECA 27 77.1 3 8.6 5 14.3 35
Vasodilatores 14 70 5 25 1 5 20
Antagonista da 14 87.5 1 6.3 1 6.3 16
aldosterona
Bloqueadores dos 12 85.7 2 143 0 0 14
receptores da
angiotensina Il
Antiarritmicos 3 75 0 0 1 25 4
Estatinas 15 62.5 6 25 3 12.5 24
Antagonistas dos canais de 8 80 1 10 1 10 10
calcio
Ansioliticos 7 87.5 1 125 0 0 8
Agentes hipoglicémicos 7 63.6 3 27.3 1 9.1 11
Outros 12 75 1 6.3 3 18.8 16

*Legenda: (IECA): inibidores da enzima de conversdo da angiotensina Il
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seguidas DAC. Os pacientes com indicagdo para cirurgia
cardiaca foram os individuos que apresentaram as
doencas cardiovasculares graves para as quais o
tratamento clinico foi insuficiente para compensar a
condigdo patoldgica.

Assim, na amostra do presente estudo, 81,4% dos
individuos apresentaram formas graves de doenca
cardiaca, enquanto 15,7% tinham formas moderadas.
Pode-se esperar, portanto, que um hospital de referéncia
de doengas cardiacas tera pacientes com maior
gravidade do que com gravidade média. Apenas 14,3%
dos pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca
prévia, sendo que 70,2% desses pacientes apresentavam
doencga valvular. Esta frequéncia mais elevada pode ser
explicada pelo fato de que a cirurgia realizada para a
colocagdo de uma valvula cardiaca protética tem uma
validade bioldgica em torno de 10 anos, o que faz com
que seja necessdrio que estes pacientes se submetam a
nova cirurgia para trocar a valvula. W

Os principais fatores de risco associados a DAC sdo a
hipertensdo arterial sistémica, o diabetes mellitus e o
habito do uso de tabaco®®. No presente estudo, uma alta
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica foi
encontrada em 58,5% dos pacientes, enquanto a
prevaléncia de diabetes mellitus foi menor (22,8% ). A
literatura cientifica registra que o diabetes mellitus
predispde a instalagdo das doengas cardiovasculares e
periodontais ®17

Tem sido relatado que os medicamentos utilizados para
o tratamento de doengas do coragao tendem a diminuir
o fluxo salivar > 7. Assim é que os hipoglicemiantes
utilizados por individuos com diabetes mellitus
resultaram em fluxo salivar reduzido *. No estudo em
pauta, 27,2% dos pacientes apresentaram fluxo salivar
diminuido. Os principais medicamentos correlacionados
a mencionada redugdo foram: estatinas (37,5%),
hipoglicemiantes (36,4%), beta-bloqueadores (32,5%) e
antiagregantes plaquetarios (32,4%). A reducdo do fluxo
de saliva foi observada em 17,5% de todos os usuarios
beta-bloqueadores, semelhante, portanto, ao que é
relatado na literatura > . Isso demonstra que pacientes
em uso de medicamentos para hipertensao arterial
sistémica, diabetes e doencas cardiovasculares requerem
cuidados especiais, uma vez que os baixos niveis de
salivacdo sdo responsdveis por diversas doengas que
acometem a cavidade bucal. Portanto, deve-se dar
atencdo especial, principalmente, aos pacientes em uso
de beta-bloqueadores. Esses pacientes necessitam de
higiene oral rigorosa, incluindo escovagao cuidadosa, uso
de fio dental e bochechos com antissépticos em menores
intervalos de tempo entre os atos de limpeza dos dentes.
O uso de saliva artificial, desde que a reducdo do fluxo
seja confirmada, mostra ser um método terapéutico
apropriado para controlar estes sintomas. Além disso, é
importante que os pacientes, seus familiares e a equipe
de salude que assiste 0s mesmos estejam atentos quanto
a possibilidade de que reducdo do fluxo salivar venha a
se estabelecer, o que requer intervengdes rapidas a fim
de evitar consequéncias adversas. Sob vigilancia, um leve
aumento no consumo de liquido é também

recomendado a fim de manter os tecidos orais
hidratados, reduzindo, desse modo, a sensa¢dao de boca
seca, em que pese ser necessdria a restricdo do volume
de ingestdo de agua pelos doentes com graves
problemas cardiovasculares ¥ Contrariamente a esta
recomendacdo, verificou-se que a maioria dos pacientes
(70%) faziam uma ingestdo diaria de agua maior do que o
limite permitido, o que representa uma baixa adesdo ao
plano de tratamento ¥ por fim, a capacidade tampao da
saliva foi considerada normal em 100% dos individuos
investigados.

A pesquisa em tela realizada entre os pacientes
com indicagdo de cirurgia cardiaca, independente da
natureza da doenca cardiaca, mostrou haver reducdo
acentuada de fluxo salivar em relagdo ao uso de certos
medicamentos, especialmente os beta-bloqueadores,
todavia demonstrou a inexisténcia de altera¢des no pH
da saliva.
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