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Algumas
premissas..



Em sua opinido, as pessoas idosas:

1. D&o muita importanda a religio. 5 L | 3 2 1 0
2. Sa0 mais inguietas do gue os jovens. T |lal 3| 2 1 0
3. Vivemn de suas lembrancas. T |la]| 3| 2 1 0
q. S80 mas sensives do que os outros. T |lal| 3| 2 1 0
5. Esperam que seus filhos se ocupem delas continuamente. T |lal 3| 2 1 0
G. Repetem sempre as mesmas coisas. 5 a | 3 2 1 0
7. Sa0 capares de se adaptar a mudancga. T |lal| 3| 2 1 0
a. Tém uma sadde fragil. L | 3 2 1 0
9. Tém medo do futuro. 5 a | 3 2 1 0
10. | Sao ricas ou estdo bem financeiramente. T |43 |2 1 0
11. | Estdo muito mais sujeitas a serem vitimas dacriminalidade do | & | 4 | 3 | 2 1 0
qQue O joVer.
12. | A aposentadoria provoca nelas problemas de sadde e acelera T |la4al 3| 2 1 0
o processo de morte.
13. | Passam o seu tempo jogar cartas, damas, dominé ou bingo. T |la]| 3| 2 1 0
14. Preccupam-s= pouco Com sua aparénoa. L 4 3 2 1 0
15. | Sofrem de solidao. T |43 | 2 1 0
16. | S5ao0 teimosas e chatas. T |4 3|2 1 0
17. Representam um peso econdmico para as cutras geragoes. L 4 3 2 1 0
18. | Tém tend&ncdia a se intrometer nos assuntos alheios. L 4 | 3 | 2 1 0
19. | Séoc menos capazes de aprender. T |la]| 3| 2 1 0
20. | N3o tém interesse ou capacidade para a vida sexual. T |lal| 3| 2 1 0

Fonte: Denise Duba (200E).

Total:




Interpretacao do resultado

Quanto mais elevado for o escore, mais elevada a adesao aos estereoti-
pos negativos.

Entre 75 e 100, sua adesdo aos estereotipos negativos € elevada.

Entre 50 e 75, vocé ainda tem tendéncia a ver a pessoa idosa de forma
estereotipada.

Entre 25 e 50, vocé se mantém no limiar dos estereotipos.

e 00 a 25, vocd tem uma percepcao menos estereotipada da pessoa idosa.



Como sdo construidos os
nossos conceitos?












Entendendo mitos,
preconceitos e estereotipos



ATITUDE

v Disposicdo em relacdo a uma pessoa ou grupo
de pessoas;

vConjunto de juizos que conduz a um
comportamento, que o leva a agir;

v’ Desenvolve-se a partir de nossas experiéncias
e da Informacdo que possuimos sobre as
pessoas ou grupo de pessoas;

vInfluencia os comportamentos.



CRENCA

v Informacao ou conjunto de
iInformacoes sobre um assunto ou
pessoas;

v’ Determinantes das atitudes, intencoes
e comportamentos das pessoas;
vForma-se a partir de informacodes

recebidas.



MITO

v'E uma construcdo gue ndo se baseia na
realidade;

v'E uma representacdo simbdlica;
v'Manifesta-se por frases, expressoes
feitas ou por eufemismos;

v'Muitas vezes escondem hostilidade



ESTEREOTIPO

vE um “chavao”, uma opiniso feita:
vTrata-se de uma percepcao automatica,
nao adaptada a situacao, reproduzida sem
variacoes, segundo um padrao bem
determinado;

v Pode ser + ou -



2900 A.C.

ASSENTO ESPECIALMENTE RESERVADO PARA

. Pessoas com deficiéncias fisicas

. Gestantes .
. Pessoas com criancas no colo
. Idosos
[ ) |

| |

Na auséncia de pessoas nestas condicdes, o uso
do assento seralivre.

2011 D.C.



ENVELHECER:

a melhor coisa que pode te
acontecer ...

@ sO pensar na alternativa!



A abordagem do
“envelhecimento e
saude” sob a otica

do curso de vida



As crianc¢as
de Ontem
Sao 0S »
adultos de PP =
Hoje, os
idosos |

de Amanha -




“Envelhecimento e
uma questao de
saude publica”



ENVELHECIMENTO DA POPULACAO
UM FUTURO GRISALHO

Populacho beasieira por fabid etinda (em milbdes de haditantes)
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2050

2040

2030

2020

2010

2005

2000

1990

1980

susos TRRTTERTTRARRRR49944
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2.258.073 iiii’i\@@@’*\é 3.654.156
woms TRRRRRR 2osre
1.082.138 ii’i\é\ﬁ\ 1570922 i Hoj@
848.555 ii’i\@ 1.196.234
soroos TIRR o2se

384.646 w@ 534.564

e @
239.621 Tﬁ\ 351.347

Homens Mulheres

Fonte: IBGE
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O ESTADO DE SAO PAULO

15 de novembro de 2009

Por ano, 150 novos centenarios

Numero € da capital paulista; especialistas atribuem longevidade a avancos na saude e a sorte

Felipe Oda
JORNAL DA TARDE

As mios pontuam a fala pausa-
da,que nfioacompanhamaisave-
locidade do raciocinio. Os olhos
claros se fecham quando as me-
morias parecem escapar. “Nasci
na Austria e vim para o Brasil
em... No ano...”, conta Anita
Kreinz. Aos 100 anos, algumas
lembrancas se tornam dificeis.
Em 2009, quando Anita festejou
um século, outros 149 idosos na
capital também chegaram 4.

Anualmente, cercade 150 pes-
soasfazemocentésimo aniversa-
rio. A média é mantida desde
2000 - data do Censo do IBGE.

Os centendrios sio reflexo do
envelhecimento da populagio
brasileira - de cerca de 183 mi-
lhdesde habitantes-edoaumen-
to na expectativa de vida nacio-
nal: 73 anos, segundoa Organiza-
¢fio Mundial da Satide (OMS).

A coordenadora do grupo de
Populac@ioe Cidadaniado Institu-
tode Pesquisa Econémica Aplica-
da (Ipea), Ana Amélia Camara-
no, afirma que a longevidade é
um fenémeno mundial. “A popu-
lagiio que mais cresce no mundo
é4 de centenérios. No Brasil, so-
mosuma populagiio de meia-ida-
deemprocessodeenvelhecimen-
to.” A informacio se confirma
em mireros: a populagéio deido-
sos brasileiros, 21 milhdes, supe-
raade criancasde 0 a 6 anos, que
éde 19,4 milhoes.

Paraosespecialistas, alongevi-
dadepodeser atribuidaaosavan-
¢osna drea da satide, medidasde
prevencio,genéticaesorte. “Ho-
je temos maior acesso aos recur-
sosdesatide. Tantoaos terapéuti-
cosquantoaospreventivos. Aba-
gagem genética, vida sauddvel e
acompanhamento médico aju-
dam. Mastambém é preciso mui-
ta sorte”, explica o geriatra Cli-

centendrios foram contabilizados
no ultimo censo demogréfico,
realizado em 2000 pelo IBGE

4.457 comonirios

viviam em Sao Paulo, Estado
que, ha nove anos, abrigava a
maior populacao nesta faixa
etaria no Pais

com 100 anos ou mais viviam
na capital paulista em 2000.
Desses, 99 eram homens e
1.590, mulheres

T3 anos

¢ a expectativa média de vida do
brasileiro, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS)

neu de Mello Almada Filho, dire-
tor do Centro de Estudos do En-
velhecimento da Unifesp.

Cesarda Costa Fariaachagra-
canosmédicos que tentamdesco-
briraférmuladalongevidade. “O
segredo é nascer na Bahia.” Ha
40 anos, Faria, baianode Seabra,
veio para Séio Paulo. Em 7 de de-
zembro, completa 102 anos ao la-
do da mulher, de 97.

O geriatra Omar Jaluul, presi-
dente da Sociedade Brasileirade
Geriatria e Gerontologia Se¢io
Sio Paulo, ressalta a prevencio
e, porsepreven iremn IiliS, asmu-

EVELSON DE FREITAS/AE
-

lheres séio mais longevas do
que os homens. No censo de
2000, eram, na cidade, 1.590
senhoras com 100 anos ou
mais para 99 senhores.

Maso Brasilaindase prepa-
ra para os idosos. “Ainda te-
mos a mentalidade de um pais
dejovens. Comecamos, recen:
temente, a discutir politicas
publicas para os idosos”, afir-
ma Eduardo Ramirez Meza
secretdrioexecutivodoConse
lho Nacional dos Direitos d¢
Idoso, da Secretaria Especia
dos Direitos Humanos. e



Percent Change in the World’s Population: 2005 to 2040

All ages

65+

85+

100+ 746

Source: United Nations Department of Economic and Social Affairs, 2007b,



PN No grupo de pessoas
iIdosas com idade 2 80
anos a “fragilidade” e
' frequentemente

observada.



Mais de 100 anos
95 a 99 anos
90 a 94 anos
85 a 89 anos
80 a 84 anos
75a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a b4 anos
35 a 29 anos
30 a 4 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25a 29 anos
20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos

5a9 anos

0 a4 anos

247
1.270
b.8TT

17.737

41.305

64.324

95.214
127.020
183.012
243.663
301.852
342.042
385.172
423.024
481.258
519.694
489.432
420.552
438.356
385.672
361.709

Piramide populacional

Sao Paulo, 2010

0,0% 0,0%

0,0%

01% | 0.1%

0,2% | 0.4%

0.4% [} 0,7%
0.6% [ 0,9%
0,8% - 1,3%
1.1% [ 1,6%
e 2.4%
22% [ 2 1%
27 3.3%
3,6%
3,8%
41%
4,7%
4,9%
4,5%
3,7%
3,8%
3.3%
3.1%

Mulheres

780
4228
15.357
39.468
18.206
106.645
142.067
175.318
240.043
304.250
365.806
400.678
427.807
465.661
528.818
bb4 888
502.227
421.705
429.074
372.607
349218



Algumas

consideragoes... |




ENVELHECIMENTO

Processo seqgiencial, individual, acumulativo, irreversivel,
nao patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro,
proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que
0 tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do
meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de

morte.

OPAS, 1993



ENVELHECIMENTO

e Processo Assimetrico

 Ninguem  envelhece
da mesma forma

 EXpressao propria em
cada individuo




ENVELHECIMENTO




ENVELHECIMENTO

+
MARCAS DA VIDA







Queda Funcional Fisiologica
(Senescéncia)

Queda Funcional Patologica
(Senilidade)



Queda Funcional Fisiologica

(Senescéncia)
Queda Funcional Patologica

(Senilidade)









DIMINUICAQO DA RESERVA FUNCIONAL
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Os sinais e sintomas
classicos das doencas
podem estar ausentes,
obscurecidos ou serem
atipicos nos idosos como
resultado de alteracoes
nos sistemas organicos e
NnOS mecanismos
homeostaticos e pela
oexisténcia de condicoes
agudas ou cronicas
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ALGUNS EXEMPLOS



infeccao do trato urinario




infeccao do trato urinario

febre, disuria ou urgéncia miccional




Um idoso com infeccao do trato urinario pode
apresentar
febre, disuria ou urgéncia
miccional?




Um idoso com infec¢ao do trato urinario pode
apresentar confusao, perda do apetite, fraqueza,
tontura ou fadiga ao invés de febre, disuria ou
urgéncia miccional




pneumonia

)



pneumonia

febre e
tosse produtiva




Um idoso com pneumonia pode apresen
febre e
tosse produtiva?




Um idoso com pneumonia pode apresentar
taquicardia, taquipnéia e confusao no lugar de
febre e tosse produtiva




INFARTO DO MIOCARDIO




INFARTO DO MIOCARDIO
DOR TORACICA




No caso de um INFARTO DO MIOCARDIO o que o
idoso pode apresentar?




No caso de um INFARTO DO MIOCARDIO o idoso pode, ao
invés de DOR TORACICA, apresentar desconforto
epigastrico, inquietacao, confusao e auséncia de dor.




& -\ AVALIACAO DAS
‘et © | NECESSIDADES
¥ / DAS PESSOAS

' IDOSAS

¢ N S
N
. r



Nessa avaliacao, é
necessaria a
participacao e o
engajamento ativo do
idoso.

Para tanto o
profissional deve
fornecer-lhe tempo
suficiente para
compartilhar
informacoes
importantes sobre sua
saude.




Isso faz com que a
entrevista de coleta
de dados ocupe um

tempo maior quando
comparada a
entrevista de um
adulto jovem, uma
vez que tanto o
historico pessoal
quanto o de saude

sao mais longos e

mais complexos.

Para alguns idosos mais fragilizados, esse processo podera
ocupar mais de uma secao. Ao profissional cabe avaliar as
alteracoes fisioldgicas, cognitivas e psicossociais.



A presenca de
alteracoes sensoriais
(em especial
auditivas e visuais),
podem comprometer
o procedimento de
coleta de dados
originando
informacoes inexatas
OuU enganosas.

Ex: O idoso que ndo compreende uma questdo formulado pela
enfermeira por problemas auditivos pode responder de forma
inexata fazendo-a pensar na presenca de um processo confusional.



ESTRATEGIAS QUE FACILITAM A
ENTREVISTA COM IDOSOS

COM PROBLEMAS
SENSORIAIS




ALTERACOES VISUAIS

. posicione-se de forma que o idoso possa lhe
avistar de forma plena, preferencialmente de
frente para ele;

. verifigue a iluminacao do ambiente de forma que
ela seja intensa e difusa para nao provocar
ofuscamento;

. caso o idoso use lentes corretivas, providencie
gue essas estejam presentes e adequadas ao uso;

. hao cubra a boca ou vire o rosto ao falar de forma
a permitir que o idoso visualize seus labios.



ALTERACOES AUDITIVAS

1. fale de frente para o idoso em tons claros e
baixos, em velocidade moderada, sem cobri a
boca ou virar o rosto;

2. articule as palavras, em especial as consoantes
com cuidado especial;

3. ao perceber que o idoso nao compreendeu a
pergunta, repita-a e em seguida reafirme-a;



ALTERACOES AUDITIVAS

ao perceber diferencial auditivo entre os dois
ouvidos, direcione o som de sua voz para o ouvido
considerado “ bom”;

reduza, ao maximo, os ruidos ambientais;

verifigue se o idoso utiliza aparelhos auditivos, se
sim, certifigue-se de esse esta em uso e em boas
condicoes.



EXAME FiSICO




INSPECAO INICIAL -
pode revelar o contato
visual e a expressao
facial apropriados a
situacao, as rugas
faciais, o cabelo
grisalho, a perda de
massa muscular em
membros e o aumento
de tecido adiposo

centripeto.



ALTERACOES FISIOLOGICAS QUE
OCORREM NO ENVELHECIMENTO

INICIO DISCRETO E PROGRESSIVO
Nao causam insuficiéncia absoluta do 6rgao ou

sistema (2 excecdes: TIMO e OVARIO)

lvGRADATIVA da reserva funcional;
comprometimento da capacidade de adaptacao

as modificacoes do meio interno e/ou externo



PROGRESSIVA DA CAPACIDADE DE
MANUTENCAO DO EQUILIBRIO

HOMEOSTATICO
CONDICOES CONDICOES DE
BASAIS SOBRECARGA
nao produz trisco de
disturbio funcional desenvolvimento

de morbidades



ENVELHECIMENTO

Inicio - 22 Década de vida (pouco
perceptivel)

Ao final da 32 Década - 12 Alteracoes
funcionais e/ou estruturais

A partir da 4° Década ha uma perda
aproximada de 1% da funcdo /ano nos
diferentes sistemas organicos.



DIGA SE A AFIRMACAO E VERDADEIRA OU FALSA

COM O ENVELHECIMENTO OCORREM AS SEGUINTES
MODIFICACOES GERAIS NO ORGANISMO:

() M da massa muscular, N do tecido adiposo, ¥ da
massa dssea, W do liquido intracelular

() \V da massa muscular, N do tecido adiposo, ¥ da
massa 6ssea, \ do liquido intracelular

( )\ da massa muscular, P do tecido adiposo, ¥ da
massa 6ssea, \ do liquido extracelular



DIGA SE A AFIRMACAO E VERDADEIRA OU FALSA

COM O ENVELHECIMENTO OCORREM AS SEGUINTES
MODIFICACOES GERAIS NO ORGANISMO:

( F) M da massa muscular, N do tecido adiposo, ¥V da
massa dssea, W do liquido intracelular

( V) N da massa muscular, N do tecido adiposo, ¥ da
massa 6ssea, \ do liquido intracelular

( F) N da massa muscular, P do tecido adiposo, ¥V da
massa 6ssea, \ do liquido extracelular



DIGA SE A AFIRMACAO E VERDADEIRA OU FALSA

COM O ENVELHECIMENTO OCORREM AS SEGUINTES
MODIFICACOES GERAIS NO ORGANISMO:

( ) V¥ do tecido adiposo em MMSS e MMIl e uma >
concentracao da gordura abdominal

( )\ da altura total

( ) da elasticidade dos tecidos corporais

( ) alongamento progressivo das orelhas, nariz e dedos



DIGA SE A AFIRMACAO E VERDADEIRA OU FALSA

COM O ENVELHECIMENTO OCORREM AS SEGUINTES
MODIFICACOES GERAIS NO ORGANISMO:

( V) \V do tecido adiposo em MMSS e MMII e uma >
concentracao da gordura abdominal

( V )\ da altura total

( F ) da elasticidade dos tecidos corporais

( F )alongamento progressivo das orelhas, nariz e dedos



MODIFICACOES GERAIS DO CORPO

COMPOSICAO CORPOREA

AGUA - 70% na crianca
60% no adulto jovem
52% no idoso

Frente a perdas moderadas de liquidos ja
apresenta DESIDRATACAO EVIDENTE




MODIFICACOES

GERAIS DO CORPO

GORDURA = Distribuicao mais centripeta

ESTATURA = mantém-se até os 40 anos

depois,

diminui 1 cm / década

acentua-se apo6s os 70 anos

4!““

Achatamento das vértebras
Reducao dos discos intervertebrais
Cifose dorsal

Arqueamento dos MMII
Achatamento do arco plantar



MODIFICACOES GERAIS DO CORPO

PESO
. Tendéncia a diminuir apos os 60 anos
. Diminuicao da massa muscular
. Diminuicao do peso dos orgaos

Fascies do idoso Térax senil
N da circunferéncia AN didmetro antero-
craniana posterior do torax
A amplitude do nariz V' didmetro transverso

N pavilhdes auditivos do térax



ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a) Com o avancar da idade ha um aumento das
glandulas sudoriparas exigindo uma higienizacao
mais frequente dos idosos

b) O achatamento da juncdo derme/epiderme
aumenta o risco de lesdes traumaticas na pele dos
idosos

c) Os homens idosos tendem a ter um aumento de
sua pilificacao e as mulheres idosas uma
diminuicao



ASSINALE A ALTERNATIVA CORRE
ERRAD

a) Com o avancar da idade ha um aumento das
glandulas sudoriparas exigindo uma higienizacao

mais freqlente dos idosos
! CERTO

b) O achatamento da juncdo derme/epiderme
aumenta o risco de lesdes traumaticas na pele dos
idosos

c) Os homens idosos tendem a ter um aumento de
sua pilificacao e as mulheres idosas uma

diminuicdo



MODIFICACOES DO SISTEMA TEGUMENTAR

opiderme

derme

hipaderme




MODIFICACOES DO SISTEMA TEGUMENTAR

v Achatamento da juncdo derme / epiderme

v’ Lentificacdo da renovacdo epidérmica

v Adelgacamento da derme

v Degeneracdo das fibras de elastina

v \I da elasticidade da pele

v’ Perda da gordura subcutanea (rugas, linhas e sulcos)

v’ \V das glandulas sudoriparas e sebdaceas

v \V e distribuicdo alterada dos melandcitos (manchas senis)
v’ Alteracdo na consisténcia, distribuicio e coloracdo dos
pelos

v’ Crescimento lentificado das unhas (+ frageis e quebradicas)



CORACAO E SISTEMA
VASCULAR




DIGA SE A AFIRMACAO E VERDADEIRA
OU FALSA

COM O ENVELHECIMENTO OCORREM AS SEGUINTES MODIFICACOES
NO SISTEMA CARDIOVASCULAR:

( ) v da forca e da eficiéncia do mm. cardiaco leva a uma ¥ do
débito cardiaco sob condicoes de estresse fisiologico

( ) as valvulas atrioventriculares tornam-se mais espessas e rigidas
() /N do corac3o estd associado com a idade

( ) av\ da forca contratil do musculo cardiaco é compensada pelo
N da eficiéncia dessa contracao



DIGA SE A AFIRMACAO E VERDADEIRA
OU FALSA

COM O ENVELHECIMENTO OCORREM AS SEGUINTES MODIFICACOES
NO SISTEMA CARDIOVASCULAR:

(V) \ da forca e da eficiéncia do mm. cardiaco leva a uma WV do
débito cardiaco sob condicoes de estresse fisiologico

(V) as valvulas atrioventriculares tornam-se mais espessas e rigidas
( F) A do coracdo esta associado com a idade

(F) a~ da forca contratil do musculo cardiaco é compensada pelo
N da eficiéncia dessa contracao



CORACAO

Diminuicao do débito cardiaco por diminuicao da forca
contratii do miocardio. Tal diminuicdo procura ser
compensada pelo aumento da FC durante o exercicio que
demora mais tempo para se normalizar apos cessacao do
estimulo. :

s
A presenca de hipertensao € comum entre os idosos mas,
apesar disso, nao pode ser considerada normal no
envelhecimento uma vez que predispdbe o idoso a
insuficiéncia cardiaca, AVC, doenca renal, doenca coronariana
e doenca vascular periférica.



SISTEMA VASCULAR

membrana
elastica
mnterna

endotého




DIGA SE A AFIRMACAO E VERDADEIRA OU FALSA

COM O ENVELHECIMENTO OCORREM AS SEGUINTES MODIFICACOES
VASCULARES:

( ) ha um D da fibrose, do acimulo de Ca e lipidios e da proliferacao
celular na tunica intima (camada + interna) dos vasos
contribuindo para o desenvolvimento da aterosclerose

( ) hd uma \ e calcificacdo das fibras de elastina e N do colageno
na tunica meédia (camada intermediaria) ocasionando o
enrijecimento dos vasos, I da resisténcia periférica e 1 da PA
sistolica

( ) a tdnica adventicia (+ externa) é pouco ou nada afetada pelo
processo de envelhecimento



DIGA SE A AFIRMACAO E VERDADEIRA OU FALSA

COM O ENVELHECIMENTO OCORREM AS SEGUINTES MODIFICACOES
VASCULARES:

(V) hd um NN da fibrose, do acumulo de Ca e lipidios e da
proliferacao celular na tunica intima (camada + interna) dos vasos
contribuindo para o desenvolvimento da aterosclerose

( V) ha uma \ e calcificacdo das fibras de elastina e N do colageno
na tunica meédia (camada intermediaria) ocasionando o
enrijecimento dos vasos, I da resisténcia periférica e 1 da PA
sistolica

( V ) a tunica adventicia (+ externa) é pouco ou nada afetada pelo
processo de envelhecimento



TORAX E PULMOES




ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a) Com o avancar da idade ha um aumento na eficiéncia
do reflexo de tosse e por essa razao os idosos tendem a
tossir muito

b) a diminuicao do reflexo laringeo aumenta a propensao
a aspiracao e consequente risco de infeccoes

c) O volume residual pode aumentar para até 50% na
velhice avancada em decorréncia das alteracoes nos
mecanismos respiratorios



ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

ERRADO

a) Com o avancar da idade ha um aumento na eficiéncia
do reflexo de tosse e por essa razao os idosos tendem a

tossir muito
! CERTO

b) a diminuicao do reflexo laringeo aumenta a propensao
a aspiracao e consequente risco de infeccoes

c) O volume residual pode aumentar para até 50% na

velhice avancada em decorréncia das alteracoes nos
mecanismos respiratorios

CERTO




TORAX E PULMOES

Diminuicao da forca da musculatura
respiratoria, calcificacao das
cartilagens intercostais,
desenvolvimento de cifose dorsal
decorrente de alteracoes vertebrais
por osteoporose, aumento da
rigidez toracica, diminuicao da
expansibilidade pulmonar e

diminuicao do reflexo de tosse.



MODIFICACOES DO
SISTEMA GENITURINARIO




DIGA SE A AFIRMACAO E VERDADEIRA OU FALSA

( ) urgéncia miccional e nicturia podem estar presentes entre os
idosos

( ) enfraquecimento dos mm. da bexiga V' a capacidade de
retencao de urina

( ) esvaziamento vesical pode estar dificultado propiciando a
ocorréncia de infeccoes

( ) enfraguecimento do assoalho pélvico pode ocasionar a
liberacao involuntaria de urina quando do A da pressao intra-
abdominal

( ) cerca de metade dos homens idosos tem algum grau de
prostatismo

( ) as alteracoes fisioldgicas que ocorrem na genitalia feminina sao
responsaveis pela diminuicao da libido da mulher idosa



DIGA SE A AFIRMACAO E VERDADEIRA OU FALSA

( V) urgéncia miccional e nicturia podem estar presentes entre os idosos
(V ) enfraquecimento dos mm. da bexiga V' a capacidade de retencdo
de urina

( V ) esvaziamento vesical pode estar dificultado propiciando a
ocorréncia de infeccoes

( V ) enfraguecimento do assoalho pélvico pode ocasionar a liberacao
involuntdria de urina quando do A da pressao intra-abdominal

( V ) cerca de metade dos homens idosos tem algum grau de
prostatismo

( F ) as alteracoOes fisiologicas que ocorrem na genitalia feminina sao
responsaveis pela diminuicao da libido da mulher idosa



MODIFICACOES DO SISTEMA
GENITURINARIO

N tecido conjuntivo intersticial

\/ tamanho e peso dos rins - atrofia

W n° de néfrons

' funcdo tubular - \V reabsorcio da glicose (proteindrias e
glicosurias podem nao ter um significado diagndstico
importante)

< da filtrac3o glomerular - 45% entre 20 e 90 anos

\/ do fluxo sanguineo - 53%

< da filtrac3o tubular - 50% aos 70 anos

Lentificacao da excrecao de metabalitos



SISTEMA URINARIO

A hipertrofia da prostata € comum
entre os homens idosos deslocando
a pressao para o colo da bexiga e
resultando em retencao urinaria,
incontinéncia e infeccao do trato
urinario. Os idosos podem
apresentar dificuldade em iniciar a
miccao e na manutencao do jato

urinario.




As mulheres idosas, em especial as
multiparas, podem apresentar

incontinéncia por estresse ou seja, p N
liberagcdo involuntaria de urina s
quando do aumento da pressao . ‘\x\;‘_ ’
intra-abdominal (tosse, espirro, =
carregar peso, gargalhar,etc) em /

decorréncia do enfraquecimento/™ |/ ‘
da musculatura pélvica e da bexiga. m
/
Pode ainda ocorrer outros tipos d |
incontinéncia (urgéncia, funcionaik' ’g
hiperfluxo e mista) mas. Isso ndo @ | |
deve ser considerada uma
alteracao normal do

envelhecimento.




SISTEMA DIGESTORIO E ABDOME

Ha um aumento no tecido adiposo abdominal que se
torna mais protuberante pela diminuicao da massa
muscular e da elasticidade.

A diminuicao da peristaltase e o alteracdes das
secrecoes pode levar ao desenvolvimento de
intolerancia a certos alimentos e desconforto
devido ao esvaziamento gastrico retardado. ‘L

As  alteracbes do  trato
gastrointentinal inferior podem
levar a obstipacao, flatuléncia
ou diarréia.




SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

Diminuicao das fibras

musculares, diminuicao da massa
muscular e da forca
(proporcionalmente) e diminuicao
da massa ossea.

A pratica de exercicios
regulares contribui para a
diminuicao dessa perda. Apos a
menopausa, as mulheres
apresentam maior taxa de
desmineralizacao 6ssea.




SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO




SISTEMA NERVOSO

Diminuicao neuronal continua a partir da
metade da 22 década de vida levando, na
velhice, a alteracdes funcionais. Menor
sensacao de equilibrio e respostas motoras
desordenadas podem ocorrer.

As alteracoes no sono sao freqiientemente
reportadas pelas pessoas idosas e incluem:
ediminuicao do tempo de sono total;
edificuldade para dormir e para permanecer
dormindo;

edificuldade para voltar a dormir depois de
acordar;

edespertar muito cedo;

ecochilo diurno excessivo




