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O envelhecimento populacional esta associado ao aumento da multimorbidade e do uso simultdneo de

medicamentos, ampliando a exposi¢do de pessoas idosas a farmacos com potencial xerogénico e

anticolinérgico. Esta revisao integrativa teve como objetivo analisar as evidéncias sobre a associagdo entre

polifarmadcia, alteragdes da fung@o e da bioquimica salivar e xerostomia na populagdo geriatrica. A pergunta
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norteadora foi estruturada segundo a estratégia PECO, considerando idosos, exposi¢ao a polifarmacia ou
maior carga medicamentosa, comparacdo com menor exposicdo, quando disponivel, e desfechos
relacionados a xerostomia, hipossalivagdo, fluxo e parametros salivares. Foram priorizados estudos
publicados entre 2021 e setembro de 2026, além de referéncias anteriores metodologicamente relevantes.
Os estudos analisados indicam associac¢ao entre maior carga medicamentosa € xerostomia, com resultados
que sugerem aumento do risco conforme o nimero de medicamentos em algumas populagdes. A carga
anticolinérgica apresentou associacdo consistente com hipossalivacdo e maior gravidade de boca seca.
Entretanto, a predominancia de estudos transversais limita inferéncias causais. As evidéncias sobre
alteragcdes bioquimicas salivares sdo mais escassas ¢ nao demonstram, de forma consistente, efeitos
independentes da polifarmacia sobre pH e outras propriedades da saliva. Conclui-se que a polifarmacia,
especialmente quando envolve fairmacos anticolinérgicos ou xerogénicos, esta associada a xerostomia e a
reducdo da fung¢do salivar, embora persistam lacunas quanto as alteracdes bioquimicas, justificando estudos

longitudinais e avaliacdes salivares padronizadas.

Palavras-chave: Hipossalivagio; Idoso; Polifarmacia; Saliva; Xerostomia.

Abstract
Population aging is associated with increasing multimorbidity and the simultaneous use of multiple
medications, which increases older adults’ exposure to drugs with xerogenic and anticholinergic potential.
This integrative review aimed to analyze the evidence on the association between polypharmacy, changes
in salivary function and biochemistry, and xerostomia in the geriatric population. The guiding question was
structured according to the PECO framework, considering older adults, exposure to polypharmacy or a
higher medication burden, comparison with lower exposure when available, and outcomes related to
xerostomia, hyposalivation, salivary flow, and salivary parameters. Studies published between 2021 and
September 2026 were prioritized, along with earlier references considered methodologically relevant. The
analyzed studies indicate an association between higher medication burden and xerostomia, with findings
suggesting increased risk according to the number of medications in some populations. Anticholinergic
burden showed a consistent association with hyposalivation and greater severity of dry mouth. However,
the predominance of cross-sectional studies limits causal inferences. Evidence regarding salivary
biochemical changes is more limited and does not consistently demonstrate independent effects of
polypharmacy on salivary pH or other salivary properties. It is concluded that polypharmacy, particularly
when involving anticholinergic or xerogenic drugs, is associated with xerostomia and reduced salivary
function, although important gaps remain regarding biochemical changes, supporting the need for

longitudinal studies and standardized salivary assessments.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional estd associado ao aumento da prevaléncia de condigdes cronicas e,
consequentemente, a necessidade de tratamentos farmacoldgicos simultaneos. Embora ndo exista defini¢ao
universal de polifarmacia, o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos constitui o critério
quantitativo mais frequentemente empregado na literatura, coexistindo defini¢des com limiares distintos e
abordagens que consideram a adequagao clinica dos medicamentos (Masnoon et al., 2017).

Na populacdo geriatrica, a relevancia da polifarmacia ultrapassa o risco de interagdes
farmacologicas sistémicas. Diversos medicamentos empregados no tratamento de doengas
cardiovasculares, psiquidtricas, neurologicas, respiratorias e uroldgicas podem exercer efeitos sobre as
glandulas salivares e sobre a percep¢do de umidade bucal. Revisdes sistematicas anteriores demonstraram
associacdo de diferentes classes farmacologicas com xerostomia e disfungdo glandular salivar, destacando-
se medicamentos com propriedades anticolinérgicas e determinadas classes de psicotropicos (Wolff et al.,
2017; Tan et al., 2018; Prado-Mel et al., 2022).

Do ponto de vista conceitual, xerostomia e hipossalivacao nao devem ser tratadas como sindnimos.
Xerostomia corresponde a experiéncia subjetiva de boca seca, enquanto a hipossalivacdo ou hipofungado
glandular salivar representa reducao objetivamente mensuravel da secre¢do. As duas condi¢des podem
coexistir, mas sua concordancia ¢ incompleta. Em uma investigacao recente com idosos institucionalizados,
apenas uma parcela dos participantes apresentou simultaneamente xerostomia e hipofuncdo salivar,
evidenciando que a percepg¢do de secura oral ndo pode ser inferida exclusivamente a partir da sialometria
(Zainuddin et al., 2026).

Essa distingdo € relevante porque a saliva desempenha funcdes que dependem nao somente de seu
volume, mas também de suas caracteristicas fisico-quimicas e moleculares. O pH e a capacidade tampao
participam do equilibrio 4cido-base oral; proteinas, glicoproteinas, enzimas e componentes antimicrobianos
contribuem para lubrificacao, digestao inicial e defesa da mucosa. Assim, ¢ biologicamente plausivel que a
redugdo do fluxo ou alteracdes farmacologicamente induzidas da secrecdo salivar possam modificar o
ambiente quimico oral. Entretanto, a plausibilidade de um mecanismo nao constitui, por si s6, demonstracao
de que a polifarmdcia cause determinada alteragdo bioquimica.

A literatura recente mostra maior disponibilidade de estudos sobre xerostomia e fluxo salivar do que
de pesquisas sobre composi¢ao ou propriedades bioquimicas da saliva. Em idosos brasileiros residentes de
forma independente, por exemplo, a polifarmécia esteve relacionada a pH mais 4cido na andlise bivariada,

mas ndo permaneceu associada ao pH, fluxo ou capacidade tampao nos modelos multivariaveis (Branco et
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al., 2024). Esse resultado ilustra a importancia de considerar idade, sexo, doengas sistémicas, hipertensao,
diabetes, hidratacdo, numero e classes de medicamentos e outros possiveis fatores de confusao.

As evidéncias epidemioldgicas referentes ao sintoma de boca seca sdo mais consistentes. Em mais
de 11 mil pacientes com 65 anos ou mais, Storbeck et al. (2022) observaram aumento progressivo da chance
de xerostomia conforme o nimero de medicamentos utilizados. Estudos com carga anticolinérgica também
identificaram associagdes com hipossalivacao e xerostomia (Stenbidck et al., 2023; Ringstad et al., 2026).
Revisdo sistematica e metanalise recente encontraram associagdo entre polifarmacia e boca seca, embora
os autores ressaltem a predominancia de delincamentos transversais ¢ a necessidade de estudos
longitudinais para avaliagao causal (Srisanoi et al., 2026).

Diante da elevada exposi¢do farmacologica da populacdo idosa, da relevancia da saliva para a
homeostase oral e da heterogeneidade das defini¢des e métodos empregados, torna-se pertinente integrar
criticamente a literatura recente. Além disso, a relativa escassez de estudos que avaliem simultaneamente
polifarmécia, xerostomia, fluxo € marcadores bioquimicos salivares constitui uma lacuna relevante.

Objetivo geral: analisar criticamente as evidéncias cientificas sobre a associacdo entre
polifarmacia, altera¢des da funcdo e da bioquimica salivar e desenvolvimento ou maior gravidade de

xerostomia na populacdo geriatrica.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DA REVISAO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, modalidade que permite reunir, avaliar criticamente
e sintetizar estudos com diferentes abordagens metodologicas sobre um problema delimitado. Foram
utilizados como referenciais metodologicos Whittemore e Knafl (2005) e Mendes, Silveira e Galvao (2008).
O relato foi estruturado tomando o PRISMA 2020 como referéncia de transparéncia para identificacao,

selecdo e apresentacdo dos estudos (Page et al., 2021).

2.2 PERGUNTA NORTEADORA E ESTRATEGIA PECO

Por se tratar predominantemente de uma pergunta etioldgica/associativa baseada em estudos
observacionais, optou-se pelo modelo PECO:

P — Population: pessoas idosas, prioritariamente com 60 anos ou mais;

E — Exposure: polifarmécia, maior nimero de medicamentos, carga medicamentosa, carga
xerogénica ou carga anticolinérgica;

C — Comparison: auséncia ou menor grau de polifarmécia/carga farmacologica, quando disponivel;
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O — Outcomes: xerostomia, gravidade da boca seca, hipossalivagado, fluxo salivar estimulado ou
ndo estimulado e alteracdes em parametros salivares fisico-quimicos ou bioquimicos, incluindo pH e
capacidade tampao.

Pergunta norteadora: Em pessoas idosas, a exposicdo a polifarmacia ou a maior carga
farmacologica, em comparagao com menor exposicao medicamentosa, esta associada a alteragdes da funcao

e da bioquimica salivar e a maior ocorréncia ou gravidade de xerostomia e hipossalivagao?

2.3 DESCRITORES E TERMOS DE BUSCA

Foram considerados descritores MeSH/DeCS e termos livres relacionados aos quatro componentes
da pergunta. Entre os principais conceitos encontram-se: Aged/Idoso, Polypharmacy/Polifarmacia,
Xerostomia, Saliva, Salivation, além de termos livres como elderly, older adults, geriatric, dry mouth,
hyposalivation, salivary gland hypofunction, medication burden, anticholinergic burden, xerogenic
medications, salivary flow, salivary pH e buffering capacity.

Para ampliar a sensibilidade, foram previstas duas estratégias complementares: uma dirigida aos

desfechos clinico-funcionais e outra aos parametros fisico-quimicos/bioquimicos.

2.4 ESTRATEGIA REPRODUTIVEL PARA PUBMED/MEDLINE
2.4.1 Estratégia A — xerostomia e funciio salivar

("Aged"[Mesh] OR  elderly[tiab] OR  "older adult*"[tiab] OR  geriatric[tiab])
AND ("Polypharmacy"[Mesh] OR polypharmacy[tiab] OR polymedication[tiab] OR "medication
burden"[tiab] OR "drug burden"[tiab] OR "number of medications"[tiab] OR "multiple medications"[tiab]
OR "anticholinergic burden"[tiab] OR "xerogenic medication*"[tiab])
AND ("Xerostomia"[Mesh] OR xerostomia[tiab] OR "dry mouth"[tiab] OR hyposalivation[tiab] OR
"salivary gland hypofunction"[tiab] OR "salivary flow"[tiab] OR "Salivation"[Mesh]).

2.4.2 Estratégia B— bioquimica e propriedades salivares

("Aged"[Mesh] OR  elderly[tiab] OR  "older adult*"[tiab] OR  geriatric[tiab])
AND ("Polypharmacy"[Mesh] OR polypharmacy[tiab] OR "medication burden"[tiab] OR "anticholinergic
burden"[tiab] OR "xerogenic medication*"[tiab]) AND ("Saliva"[Mesh] OR saliva[tiab] OR salivary[tiab])
AND ("salivary pH"[tiab] OR pH[tiab] OR "buffering capacity"[tiab] OR "salivary composition"[tiab] OR
"salivary protein*"[tiab] OR "salivary enzyme™*"[tiab] OR "salivary electrolyte*"[tiab]).

A utilizagdo de dois blocos de busca reduz o risco de que estudos sobre propriedades salivares sejam

perdidos por ndo apresentarem “xerostomia” no titulo ou resumo.
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2.5 ESTRATEGIA PROPOSTA PARA SCIELO/LILACS

Para SciELO e LILACS/BVS, a estratégia deve ser adaptada a sintaxe especifica de cada portal,
preservando os mesmos conceitos: (idoso OR idosos OR elderly OR aged) AND (polifarmacia OR
polypharmacy OR "carga medicamentosa" OR "carga anticolinérgica") AND (xerostomia OR "boca seca"
OR hipossalivagdo OR hyposalivation OR saliva OR "fluxo salivar" OR "pH salivar" OR "capacidade

tampao")

2.6 PERIODO, IDIOMAS E ELEGIBILIDADE

Foram priorizados estudos primarios publicados de 1° de janeiro de 2021 a 30 de setembro de 2026,
em portugués, inglés ou espanhol. Publica¢cdes anteriores foram utilizadas apenas como referéncias
metodologicas, conceituais ou revisdes classicas relevantes.

Foram considerados potencialmente elegiveis estudos que:

a) incluissem populacdo geridtrica, predominantemente com idade >60 anos;

b) investigassem polifarmacia, nimero de medicamentos ou carga

farmacoldgica/xerogénica/anticolinérgica;

c¢) avaliassem xerostomia, hipossalivacao, fluxo salivar ou parametros fisico-quimicos/bioquimicos

da saliva;

d) apresentassem dados originais passiveis de interpretacao;

e) disponibilizassem informacdes metodologicas e resultados suficientes para verificar a relagdo

entre exposicao e desfecho.

Foram excluidos estudos exclusivamente pedidtricos ou de adultos jovens, relatos de caso,
publicacdes sem avaliacdo de exposi¢do medicamentosa pertinente e estudos nos quais os dados da
populagdo idosa ndo pudessem ser identificados.

Revisdes sistematicas e de escopo ndo foram utilizadas como substitutas dos estudos primarios na

tabela de extra¢do; foram empregadas na contextualizagao e discussao.

3 RESULTADOS
3.1 SELECAO DOS ESTUDOS

O processo de verificagdo individual identificou trabalhos recentes realizados em contextos
comunitarios, ambulatoriais, odontoldgicos, hospitalares e instituigdes de longa permanéncia. A sintese foi

discutida no quadro a servir.
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Quadro 1 — sintese dos estudos.

(2021)
Nova Zelandia

nacional; n=1.525

xerostomia

Estudo Desenho/amostra Exposi¢ao e desfecho Sintese do achado
F:n?; (()126 T)et Transversal; n=204; | Polifarmacia >5; XI e fluxo | Polifarmacia associada a xerostomia;
R >60 anos salivar hipossalivagdo frequente.
Brasil
Thomson et al. o . a .
Levantamento N¢°Cclasses de farmacos; Frequéncia de xerostomia aumentou

com maior numero de medicamentos.

Storbeck et al.
(2022)
EUA

Transversal; n=11.061;
>65 anos

N° de medicamentos; boca
seca

Observou-se gradiente: maior carga
medicamentosa, maior chance de
xerostomia.

Guimaraes et
al. (2023)
Brasil

Transversal; n=96

Polifarmécia >3;
xerostomia/disgeusia

Polifarmacia associou-se a
xerostomia; anti-hipertensivos
também se associaram.

Stenbéck et al.
(2023)
Finlandia

Transversal; n=321

Carga anticolinérgica;
xerostomia e fluxo

Maior carga anticolinérgica associou-
se sobretudo a hipossalivagao.

Ramirez et al.

Transversal; n=218;

N° de medicamentos; XI e

Numero de medicamentos néo foi

2024 . . . reditor independente de xerostomia
( ) polimedicados fluxo salivar p pendet
Espanha apos ajuste.
Branco ct al. Transversal; n=72; >60 | Polifarmacia >5; fluxo, pH pH n.qals.amdo apenas ha arjahse
(2024) 2 bivariada; sem associagao
. anos ¢ tampao . s
Brasil independente apds ajuste.
Mascarenhas et . Polifarméacia permaneceu associada a
Populacional . - . . N . ,
al. (2025) — Polifarmécia; xerostomia | maior prevaléncia de xerostomia apds
. transversal; n=1.451 .
Brasil ajuste.
Tada et al. . . Nao houve associagdo independente; a
Transversal; n=173; | Polifarmacia >5; boca seca . . ¢ P >
(2025) R . iy polifarmécia era quase universal na
. institucionalizados clinica
Singapura amostra.

Rin 1. T . T .
gstad eta Transversal; n=256; Carga anticolinérgica; Maior carga anticolinérgica associou-
(2026) - . .

>70 anos gravidade da boca seca se a maior gravidade de boca seca.
Noruega

Bicheru et al.

Transversal; n=90;

Classes medicamentosas;

Carga medicamentosa permaneceu

(20%6). institucionalizados Xl e saliva associada ao X1 apos ajuste por
Roménia comorbidades.
Fonte: elaboragdo propria a partir dos estudos incluidos no corpus verificado.
4 DISCUSSAO

A sintese das evidéncias indica que a polifarmécia e, de maneira ainda mais consistente, a exposi¢ao
a medicamentos com propriedades anticolinérgicas ou xerogénicas estdo associadas a xerostomia e a
reducdo da funcdo salivar em pessoas idosas. A consisténcia de achados em diferentes contextos —
comunitdrio, ambulatorial, odontoldgico, institucional e hospitalar — reforca a relevancia clinica dessa
associacdo. Entretanto, predomina evidéncia transversal e, portanto, a dire¢do temporal e a causalidade nao

podem ser estabelecidas com seguranga.

Ciéncias da Saude em Contexto Geral — ISBN: 978-65-6223-034-5



IMPACTOS DA POLIFARMACIA NA BIOQUIMICA SALIVAR E O DESENVOLVIMENTO DA XEROSTOMIA:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A associacdo entre numero de medicamentos e xerostomia observada por Fernandes et al. (2021),
Thomson et al. (2021), Storbeck et al. (2022), Guimaraes et al. (2023) e Mascarenhas et al. (2025) ¢
compativel com a metanalise mais recente de Srisanoi et al. (2026). Nessa revisdo, a andlise agrupada
disponivel para dois estudos mostrou associacao entre polifarmacia e boca seca, com OR de 2,05 (IC95%
1,31-3,22). A pequena quantidade de estudos passivel de metandlise, contudo, exige cautela na
generalizacdo.

Storbeck et al. (2022) acrescentam evidéncia de gradiente de exposi¢do, uma caracteristica que
fortalece a plausibilidade epidemiologica de relacdo entre carga farmacologica e xerostomia. Ainda assim,
um gradiente em estudo transversal ndo elimina a possibilidade de confundimento. Pessoas que tomam
maior nimero de medicamentos também tendem a apresentar maior multimorbidade, fragilidade e
condi¢des capazes de modificar a fungao oral.

Essa questdo ¢ ilustrada por Bicheru et al. (2026), em cujo modelo a quantidade de classes
farmacologicas permaneceu associada a intensidade da xerostomia apods consideracdo da carga de
comorbidades. Embora o resultado sugira que os medicamentos possam representar fator independente, seu
delineamento ndo permite concluir que sejam a causa do sintoma.

A divergéncia encontrada por Ramirez et al. (2024) ¢ igualmente instrutiva. Nessa amostra, o
nimero de medicamentos ndo foi um preditor independente do Xerostomia Inventory apds ajuste, enquanto
sexo, idade, queixa de xerostomia e fluxo nao estimulado foram relevantes. Uma interpretagdo plausivel é
a restricdo da variabilidade da exposi¢ao: quando praticamente todos os participantes ja utilizam multiplos
medicamentos, o numero absoluto pode nao diferenciar adequadamente o risco.

Situagdo semelhante ocorre em institui¢cdes de longa permanéncia. Tada et al. (2025) observaram
polifarmécia em 92,4% dos participantes, reduzindo substancialmente o tamanho do grupo de comparagao.
A revisao de escopo de Espada-Salgado et al. (2026) chegou a conclusdo compativel: no ambiente
institucional, medidas de carga xerogénica ou anticolinérgica mostraram associagdes mais consistentes com
disfungao salivar do que a contagem total de medicamentos.

Esse achado possui plausibilidade farmacologica. A secrecdo salivar depende de controle
autonOmico, particularmente de vias colinérgicas parassimpaticas. Farmacos com atividade antimuscarinica
podem reduzir a resposta secretoria glandular. Contudo, medicamentos classificados apenas como
“xerogénicos” constituem grupo farmacologicamente heterogéneo, e seus mecanismos podem envolver
efeitos anticolinérgicos diretos, alteragdes autondmicas, equilibrio hidroeletrolitico ou outras vias. Assim,
somar indiscriminadamente todos os medicamentos pode obscurecer diferengas importantes entre seus
potenciais efeitos salivares.

A revisdo sistematica de Prado-Mel et al. (2022) reforca esse argumento ao identificar evidéncia

relativamente consistente para xerostomia associada ao uso e a carga de medicamentos anticolinérgicos.
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Stenbéck et al. (2023) demonstraram, adicionalmente, que essa carga apresentou relagdo mais clara com
hipossalivagdo objetiva do que com os sintomas subjetivos. Ringstad et al. (2026) chegaram a resultado
semelhante utilizando uma medida composta de gravidade.

Uma observagdo importante ¢ que xerostomia e hipossalivagdo devem permanecer separadas na
interpretagdo. O estudo de Zainuddin et al. (2026) mostra que uma parcela consideravel dos idosos com
sensacdo de boca seca ndo apresenta simultaneamente fluxo abaixo do limite estabelecido, e vice-versa. A
xerostomia €, portanto, um fendmeno multidimensional que pode ser influenciado pelo volume salivar,

composi¢ao, umectagdo da mucosa, percepcao sensorial, respiragdo oral e condigdes locais.

4.1 BIOQUIMICA SALIVAR

Em contraste com a literatura sobre xerostomia, a evidéncia sobre bioquimica salivar associada
especificamente a polifarmacia ¢ insuficiente para conclusdes robustas.

O estudo de Branco et al. (2024) constitui evidéncia contemporanea particularmente relevante
porque mediu pH e capacidade tampao, além do fluxo. Embora a andlise inicial tenha relacionado
polifarmacia a maior acidez salivar, a auséncia de associagdo apos ajuste indica que outros fatores podem
explicar pelo menos parte do fendmeno. Os amplos intervalos de confianca também refletem a imprecisao
decorrente da amostra reduzida.

Dessa forma, afirmagdes como “a polifarmécia reduz o pH da saliva” ou “a polifarmacia diminui a
capacidade tampao” seriam mais fortes do que as evidéncias atualmente permitem. O que pode ser afirmado
¢ que ha sinais preliminares de possiveis alteracdes fisico-quimicas, mas sua independéncia em relacdo a
comorbidades, classes farmacoldgicas e outros fatores ndo estd demonstrada.

Da mesma forma, a literatura recente identificada ndo permite caracterizar de forma consistente
alteragdes de proteinas totais, amilase, imunoglobulinas, mucinas ou eletrolitos especificamente atribuiveis

a polifarmacia em populagdes geriatricas. Esse ¢ um dos principais vazios de conhecimento do campo.

4.2 FATORES DE CONFUSAO

A interpretacdo das associagdes requer atencao a varios possiveis confundidores. O primeiro € a
multimorbidade, uma vez que pessoas com maior nimero de doencas utilizam mais medicamentos e
algumas doengas podem afetar independentemente a secre¢ao salivar.

O segundo ¢ o tipo farmacologico. Dois individuos podem utilizar o mesmo numero de
medicamentos e apresentar cargas xerogénicas radicalmente distintas. E por isso que escalas
anticolinérgicas e avaliacOes especificas do potencial xerogénico podem apresentar maior capacidade

explicativa que uma contagem bruta.

Ciéncias da Saude em Contexto Geral — ISBN: 978-65-6223-034-5



IMPACTOS DA POLIFARMACIA NA BIOQUIMICA SALIVAR E O DESENVOLVIMENTO DA XEROSTOMIA:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Sexo também constitui varidvel relevante. Diversos estudos identificaram maior frequéncia ou
intensidade de xerostomia entre mulheres. Entretanto, diferengas de distribui¢do de doengas,
medicamentos, fatores hormonais ou composi¢ao das amostras impedem atribuir automaticamente esse
padrao a um mecanismo unico.

Outros fatores incluem idade, tabagismo, doengas metabolicas, hipertensdo, estado de hidratagao,
fragilidade, hospitalizagdo aguda, saude mental, uso de proteses, respiragdo oral, consumo alimentar e

funcdo das glandulas salivares.

4.3 QUALIDADE METODOLOGICA E HETEROGENEIDADE

A principal fragilidade do conjunto de evidéncias ¢ o predominio quase absoluto de estudos
transversais. Esse delineamento permite estabelecer coexisténcia e associagdo, mas nao demonstrar se a
exposicao precedeu o desenvolvimento da xerostomia ou das alteragdes salivares.

A mensuragdo da exposi¢do também ¢ heterogénea. Fernandes et al. (2021) e Branco et al. (2024)
utilizaram cinco medicamentos como limiar de polifarmacia, enquanto Guimaraes et al. (2023) empregaram
trés. Outros estudos analisaram categorias de contagem ou escalas de carga anticolinérgica. Isso reduz a
comparabilidade direta.

O mesmo ocorre com os desfechos: alguns trabalhos utilizaram pergunta unica de xerostomia;
outros, Xerostomia Inventory; alguns realizaram sialometria; outros incorporaram sinais clinicos de secura.
Ringstad et al. (2026) adotaram uma abordagem integrada, combinando informagdes subjetivas e objetivas,
0 que representa avango metodologico.

H4 ainda grande variagdo de cenario. Resultados de idosos independentes que vivem na comunidade

podem nao ser diretamente transferiveis a residentes de instituigdes ou idosos hospitalizados e frageis.

4.4 IMPLICACOES CLINICAS

A evidéncia disponivel sustenta a inclusdo da revisdo medicamentosa na avaliagdo de idosos com
queixa persistente de boca seca, principalmente quando ha polifarmécia e uso de medicamentos com
potencial anticolinérgico ou xerogénico. Isso ndo significa que medicamentos necessarios devam ser
suspensos exclusivamente devido a xerostomia. Alteragdes farmacoterapéuticas exigem analise individual
de indicagdo, beneficio, risco, dose e alternativas, idealmente em colaboracdo entre prescritores,
farmacéuticos e cirurgides-dentistas.

A avaliacdo clinica também ndo deve basear-se exclusivamente no niumero de medicamentos. A
presenca de sintomas, fluxo salivar, sinais clinicos, comorbidades e composi¢ao da farmacoterapia oferece

avaliacdo mais informativa.
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4.5 PERSPECTIVAS DE PESQUISA

Futuros estudos deveriam priorizar delineamentos longitudinais capazes de avaliar temporalidade,
incluindo medig¢des antes e apds mudangas relevantes na farmacoterapia. Também sao necessarios estudos
de desprescrigdao ou otimizacdo medicamentosa que avaliem a evolugao da xerostomia e da fungao salivar.

No campo laboratorial, ha necessidade particular de pesquisas que combinem sialometria com
analises padronizadas de pH, capacidade tampao, eletrolitos, proteinas, mucinas, enzimas ¢ marcadores
imunoldgicos. A caracterizacdo da dose, duracdo de uso e potencial anticolinérgico/xerogénico de cada
medicamento permitiria distinguir melhor o efeito quantitativo da polifarmécia do efeito qualitativo da

composi¢ao do regime farmacologico.

5 CONCLUSAO

As evidéncias disponiveis indicam que maior carga de medicamentos estd associada a xerostomia
em pessoas idosas, com alguns estudos demonstrando gradiente conforme aumenta o nimero de farmacos.
A associagdo parece ser mais informativa quando a exposi¢ao € caracterizada de acordo com seu potencial
anticolinérgico ou xerogénico, em vez de apenas pela contagem absoluta de medicamentos.

H4 também evidéncias de associagdo entre carga anticolinérgica e hipossalivacdo objetiva,
reforcando a plausibilidade de comprometimento farmacologicamente relacionado da fungdo secretoria.
Entretanto, xerostomia e hipossalivacao nao sdao equivalentes e devem ser avaliadas separadamente.

Quanto a bioquimica salivar, a evidéncia ¢ consideravelmente mais limitada. Resultados recentes
sugerem possiveis alteracdes de pardmetros como pH, mas ndo demonstram de maneira consistente que a
polifarmacia produza alteragdes bioquimicas independentes apos controle de confundidores. Portanto, a
literatura atual ndo justifica conclusdes causais ou generalizacdes sobre mudancas especificas na
composi¢ao da saliva.

Os principais avangos necessarios incluem estudos prospectivos, caracterizagdo da carga xerogénica
dos regimes farmacologicos, controle mais rigoroso da multimorbidade e utilizacdo simultdnea de medidas

subjetivas, sialométricas e bioquimicas padronizadas.
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