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O aumento do numero de idosos no Brasil e no mundo esta sendo acelerado pela
“transicao epidemiologica”. Ou seja, 0 avanc¢o das tecnologias na area da saude, formas de
tratamento e prevencao das doencas, grande controle das doencas infectocontagiosas e
parasitarias, aliadas ao aprimoramento das condicdes sociais e econdmicas.



ual € o significado de envelhecer?

O proprio envelhecimento € percebido a partir da vitalidade. Para metade dos entrevistados/as, as mulheres
Para uma entrevistada “eu acho que dentro da minha idade, de envelhecem primeiro: “em primeiro momento, eu
68 anos, a gente tem que saber que vai envelhecendo, que vali vejo que a mulher envelhece primeiro”. (A. L., 68
acabando o teu esforco, (...) eu ndo tenho mais aquela anos)

disposicao, aquele ideal que eu tinha quando era
mais nova” (A. L., 68 anos)
O envelhecimento ¢ sentido principalmente no corpo; “0
corpo vai envelhecendo, 0s nervos, 0s 0Ss0s né, tem

_ _AS relacoes m_Odiﬁcam'Se\tendo em vista que muitas problemas... eu tenho problemas de pressdo” (O.P. S., 78
atividades sao tolhidas devido a doenca. Como relataa O. P. S anos).

(78 anos) “Porque tava muito doente ndo da para mim ir, com
pesar chorei por ndo ir a formatura”.

a limitacao organica ¢ superada através do lazer: ... faca
Ocupar o tempo é uma preocupacio, pois ficar sem igual eu que vou daqm_até em casa a pé e volto aqui eu
e L g danco a tarde toda né&o sinto dor nas pernas,... vocé danca,
sentimentos negativos. “A gente e sempre alegre Yo [ogE 98 gUsls e (O K 16, 71 anngs)
porque a gente ta sempre ocupada” (V. S. F, 71 anos)

PLONER, KS., et al. O significado de envelhecer para homens e mulheres. SILVEIRA, AF,, et al., org.
Cidadania e participacao social [online]. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, 2008.

pp. 142-158. ISBN: 978-85-99662-88-5.



Envelhectmento “Um processo sequencial, individual, acumulativo,

irreversivel, universal, ndo patologico, de deterioracao de um
organismo maduro, proprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto,

aumente sua possibilidade de morte”
Organizacdao Pan-Americana de Saude (OPAS)

Envelhecimento = vulnerabilidade + variabilidade + irreversibilidade
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Fonte: Moraes (2008).

MORAES, E. N. Principios basicos de geriatria e gerontologia. Brasilia: Coopmed, 2008.



Sewnescénela x Sewntlidade

Brasil. Ministério da Saude. Envelhecimento e satde da pessoa idosa. Cadernos de Atencao
Bésica, Brasilia, n. 19, 2006

Senescéncia - processo natural, de
diminuicao progressiva da reserva
funcional dos individuos.

Senilidade - condicao de sobrecarga
como, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, pode
ocasionar uma condicao patologica
que requeira assisténcia.



FISIOLOGIA

Nome do sistema

Circulatoério

Digestorio

Endécrino

Imune

Tegumentar

Musculosquelético

Nervoso

Reprodutivo

Respiratorio

Urinario

Inclui

Coragao, vasos
sanguineos, sangue

Estdomago, intestino,

figado, pancreas

Glandula tireoide,
glandula suprarrenal

Timo, bacgo,
linfonodos

Pele

Musculos
esqueléticos, ossos

Encéfalo, medula
espinal

Ovarios, Gtero,
testiculos
Pulmoes, vias

aereas

Rins, bexiga

Ciéncia que estuda o funcionamento normal dos 0rgaos e sistemas,
visando compreender os mecanismos de controle que permitem a
todas as partes do processo vital contribuir para manutencao do

Funcoes representativas

Transporte de substancias entre
todas as celulas do corpo

Conversao do alimento em
particulas que possam ser
transportadas pelo corpo;
eliminagao de alguns residuos

Coordenacgao da fungao corporal
por meio da sintese e liberagao

de moléculas requladoras

Defesa contra agentes invasores

Protegao do ambiente externo

Sustentagiao & movimento

Coordanagao da fungao corporal
por meio de sinais elétricos e da
liberagao de moléculas reguladoras

Perpetuacao da espécie

Troca de oxigénio e dioxido de
carbono entre os meios interno e
extemo

Manutencao da agua e solutos
do meio interno; eliminagao de
residuos

equilibrio corporal.

A integracao entre os sistemas do corpo

Sistema tegumentar
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: = respiratorno | Sistema
- . | nervoso
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Y musculosquelético
Sistema
urinario |
‘ Sistema
/ reprodutivo
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Esta figura esquematica indica as relagdes entra os sistemas

fisiologicos do corpo humano. O interior de alguns orgaos
ocos (mostrado em branco) é parte do meio externo.

lntegragio entre os

sistemas

Silverthorn, D.U.,, 2017



Declinto Funclonal — Pele e anexos

As camadas da pele

As glandulas sebaceas
sdo glandulas exdcrinas
que secretam uma
mistura de lipideos.

Os foliculos pilosos
secretam a queratina
morta na haste do pelo.

O masculo eretor do pelo deixa o
foliculo piloso em uma posi¢ao
vertical quando se contrai, gerando
os "arrepios”.

As glandulas sudoriparas
secretam um liquido salino /
diluido para esfriar o corpo. //

Os receptores sensoriais
monitoram as condigoes externas.

i

>
»

4
7
A epiderme consiste em ———
multiplas camadas de células

que criam uma barreira protetora.

——

A derme é o tecido
conectivo frouxo que

!’y’ ’(. ,’ ‘
) Q I f i’ I

contém glandulas exécrinas, : ‘
vasos sanguineos, musculos ﬂ‘ ~
x = - A
e terminagdes nervosas. )
C— ®
J
A hipo_derme con_tém tecido — Artéria Veia
adiposo para isolamento. —_

Os vasos sanguineos
estendem-se para a derme.

DERME

Nervo sensorial

As glandulas apécrinas na genitalia, no anus,
nas axilas e nas palpebras liberam secregdes
leitosas viscosas ou céreas em resposta ao
medo ou a excitagdo sexual.

—

numero de melandcitos diminui
reducao do potencial proliferativo

reducao das células de Langerhans

(células mediadoras da resposta imunolédgica na pele)

menor numero de fibras elasticas e colagenas

diminui¢ao da vascularizagao

A pele do idoso torna-se ressecada (diminuicao das glandulas sebaceas) e
descamativa (xerodermia), precipitando o prurido (localizado ou generalizado),
que, por sua vez, predispoe a fissuras, escoriacoes e infeccoes cutaneas.

Silverthorn, D.U,, 2017



Declinlo Funclonal — Sistemea Cardiovascular
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Silverthorn, D.U.,, 2017; Tratado de Geriatria e Gerontologia, 3. ed.

Artérias e Veias

Inervacao Autondomica

4 Numero e espessura das fibras
colagenas

\ 4
Hipertrofia ventricular
\
Disfuncao diastélica (alteracao do
relaxamento ventricular)

f Rigidez das paredes

J resposta do sistema
cardiovascular a
estimulacao beta-
adrenérgica com
consequente diminuicao
da frequéncia cardiaca



Declintlo Functonal — Ststemea Respimtério
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Declinlo Functonal — Ststema stpimtério

Inervacao Autonomica

eaorft?ojli CO. O, epH
| I ¢ Falha no controle central (tronco
& i Wl e encefalico) e nos quimiorreceptores
e superiores ’ ’ ]
o | carotideos e adrticos
o Sistama Neurbnios
limbico sensonatsl aferentes
®
‘ N e
Q oy $ sensibilidade a Pco2, Po2 e ao pH,
B [ | limitando a adaptacao da pessoa
R (SR idosa ao exercicio fisico
(m) m)

T T

Silverthorn, D.U.,, 2017



Declinto Funclonal — Sistema Urindrilo

4 Capacidade de concentragao renal

- Habilidade de conservacao de sédio \

A\ 4

Poliuria noturna

Capsula de Tubulo proximal Tuabulo distal
Bowman l 1

DI D
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Cortex
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\
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Bexiga urinaria

Uretra

4§ resposta (receptores) do tubulo coletor

$

Idosos: incapazes de equilibrar o organismo frente a
uma desidratacao ou a uma sobrecarga hidrica

Intoxicacao medicamentosa, particularmente perigosa no idoso!



Declinto Funcional — Sistema Gastrotntestinal

ESﬁfagO A motilidade esofégica pode ser anormal incompeténcia esfincteriana, permitindo

no idoso pela reducao da amplitude da |:>
contracao muscular apos a degluticao

J secrecao do acido cloridrico e de pepsina,
o que dificulta a digestao de alimentos

ruptura da barreira da mucosa gastrica
dificuldade do esvaziamento gastrico

0 estdbmago fica mais exposto a lesoes

Curi e Procopio, Fisiologia Bdsica, 2 ed.

o refluxo do conteudo acido do
estdbmago para a porcao distal do

esofago

Glandula

parétida , > _—Boca

) ===~ Glandulas salivares
Esfincter

esofagico superior Esofago

Figado Esfincter esofagico

inferior
Vesicula biliar -

Esfincter Estomago

pilérico

Duodeno Pancreas

Cdlon
ascendente

Jejuno

Esfincter
ileocecal

L fleo
Anus
Apéndice \



Declinio Functonal — Sistema Gastrotntestinal

& Volume do figado

¥ Fluxo Sanguineo hepatico

$ Neurdnios do plexo
mioentérico

4 Parede muscular

\ 4

Reducao do transito
intestinal e da resisténcia da
parede intestinal

=

Reducao do metabolismo

das drogas
Veia
Plexo submucoso
Glindula ou de Meissner
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Glandulas
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Curi e Procopio, Fisiologia Bdsica, 2 ed.



Declinlo Funclonal — Sistemaa Enddecrine

Intolerancia a Glicose com o envelhecimento
4 Numero das unidades transportadoras de glicose Reduc¢dao do Hormonio de

Crescimento

Musculatura e tecido adiposo

¥
* Gliconeogénese hepatica
*

Hormonios
Niveis de glucagon (hormonio que ESootO  |rsavinue
aumenta agucar no sangue) N,
Progesterona

o
W,

. ! | P
Diabetes wou«ﬂ l

Hormbno o

Crestmento
DHEA S l
Pregnenciona
—
Menopausa e Andropausaj s
elatoning

. _ Idade 25 35 50 0 75
Tratado de Geriatria e Gerontologia, 3. ed.



Declinto Funclonal — Sistema Masouto-esqudético

Musculos

¥ Massa Muscular
4 Colageno e gordura

¥ Fibras musculares

§ tamanho das fibras do tipo II

—

(contracao rapida)

$ Osso trabecular

e cortical

Reducao da forca
muscular
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Articulacoes e Ligamentos

4 rigidez devido ao
aumento de colageno e
diminuicao de fibras
elasticas.

) 4

Diminui capacidade de
movimento e
distribuicao de tensao



Declinio Funcional — Sistema tmunologico

0 timo

O timo € um 6rgao bilobado
localizado no térax, logo

acima do coracao.
Timo

Glandula tireoide

O timo atinge o seu maior

Traqueia

tamanho durante a adolescéncia.
Entao, ele comeca a encolher e
€, em grande parte, substituido
por tecido adiposo a medida que
a idade da pessoa avanca.

O timo produz:

e Linfoécitos T

* Peptideos
timosina
timopoetina
timulina

Durante o

desenvolvimento no
timo, as células que
seriam autorreativas sao
eliminadas. Aquelas que
nao reagem com 0s
tecidos “proprios” se
multiplicam para formar
clones.

Silverthorn, D.U.,, 2017

Idoso: declinio na funcao

—

e

do timo

fator de necrose tumoral
(TNF-a),

interleucina-1,
interleucina-6

' I[doso: Aumento de Citocinas Pro-inflamatoérias e Reducao de Citocinas

® Anti-inflamatorias



Declinto Funclonal — Ststema Nen/oso

Teoria Genética

Envelhecimento é resultado de um programa genético suceptivel a
modificacoes:

Apoptose - morte celular programada

Alteracoes Programadas

Acumulo Passivo de Danos

Alteracoes nos dcidos nucleicos das células

Encurtamento dos Telomeros b T T TP G
; ey t e 2 TR TR /
. o o _ . LIPOFUSCINA |, (1" Lol
Teoria dos Radicais livres By o crorLasua R @ L A% 7t e
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. ’ 7 . . . . y 3 LTy 0".' e N r
a) Devido ao acumulo de moléculas danificadas por radicais livres: = = .5 0 " l ’ )
, 5 o 0 , 5 5 ’ : W 3 e
acumulo de radicais livres gera acumulo de lipofucsina nas células. AT A L
O SN é muito sensivel ao dano oxidativo; At R &\ \PROLONGAME,',TO
lipofuscina € um residuo celular 2 o ) B SEE 550 A VASO
o Dieei C L e
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Aciimulo de proteinas ndo funcionais ﬁs oo weunowio, M ot N
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Declinlo Functonal — © cérebro Looso

" Contracciin ertroma de

1 corteza cecebeal Diatacion
W\ E{ TP i
KA :
l
5 7 -
A o
- 9

AlteracOes em dendritos e sinapses: diminuicao progressiva
da arvore dendritica (causada pela atrofia e degeneracao de
axonios mielinicos = deficits cognitivos)

§ tamanho e peso

Giros mais finos separados
por sulcos mais abertos e
profundos o que resulta em
regioes corticais menores em
comparagdo a cérebros de
individuos jovens

Dilatacao dos ventriculos




Declinto Functonal — © cérebro Ldoso

Emaranhados Neurofibrilares e Placas Amilbides

As placas de beta amiloide podem bloquear a sinalizacao
entre as células nas sinapses.
Eles também podem ativar as cé€lulas do sistema
munologico que causam inflamacoes e devoram células
deficientes.

novelos
neurofibrilares

Neuronios

Healthy brain

W placas
amiloides

Alzheimer’s brain

A\

Healthy/ ( : Diseased

neuron neuron




Declinto Funcional — O cérebro Ldoso: Alteragdes motoras

Sindrome do Desequilibrio compromete a habilidade do sistema nervoso em realizar o
processamento de sinais responsaveis pela manutencao da estabilidade corporal, bem como
diminui a capacidade dos reflexos adaptativos.

Agentes Causais

a) Sistema Vestibular - reducao de cristas vestibulares e fibras
que inervam as ceélulas ciliadas; células de purkinje no cerebelo.
a) Sistema Visual - decréscimo da acuidade visual (catarata,
glaucoma).

a) Sistema Auditivo - perda auditiva, zumbidos e vertigens;

b) Alteracdes Posturais — declinio da forca, atrofias e

fibroses; sistema sensorial, efetor e central afetados.

Ha reducao na amplitude dos movimentos, tendendo a
modificar a marcha, passos mais curtos e mais lentos com
tendéncia a arrastar os pés. O grande problema nos
distarbios da marcha é a queda, com todas as complicagoes
posteriores.

Kirkwood, R.N.; Araujo, P.A.; Dias, C.S. R. bras. Ci e Mov. 2006




Declinlo Funclonal — Sistemaa Nen/oso: Sono

Existem dois tipos de sono: (rapid eye movement - REM (movimento rapido do olho),
quando acontecem os sonhos, e o nao REM, que se subdivide em quatro estagios. No idoso,
o sono REM praticamente nao se altera. Ja no sono ndao REM ocorre aumento dos estagios 1

e 2 (facilidade no despertar) e diminuicao dos estagios 3 e 4 que sao exatamente os dois
periodos de sono mais profundo

30 a 39 anos 70 a 79 anos

Sindrome das pernas inquietas

REM REM

3,4 | .{;.;3 Apneia do sono
R |

Tratado de Geriatria e Gerontologia, 3. ed.



Declinto Funclonal — Temperatura

O hipotalamo é o centro termorregulador responsavel
pela coordenacdo das funcées que intervém na
producdo e na perda de calor, mantendo, assim, a
temperatura dentro dos limites desejaveis

$ Regulacdao da temperatura corporal e a habilidade
para adaptacao térmica

Os idosos apresentam temperaturas basais menores
que os jovens.

A febre pode estar ausente nos processos infecciosos.

A hipotermia pode causar sonoléncia, confusao
mental, disartria, bradicinesia, hipertonia, bradipnéia,
hipoxemia, dilatacao gastrica, lesdao aguda de mucosa
gastroduodenal



Declinio Funcional - Declinto normal da sensibilidade olfatéria com a idade

(A)
a0

A capacidade de
identificar 80
odorantes comuns
diminui
acentuadamente

entre 20 e 70 anos
de idade.

80

70

6l

50

40

Percentual de acertos

Jovem Idoso

20

S Comparacao da maxima ativacao (mostrado pela
Idade (anos) sombra vermelha) no cortex cerebral orbitofrontal e

medial (cortex piriforme e amigdala) por odorantes

comuns em individuos normais jovens e idosos. Embora

as areas de ativacao sejam similares, fica evidente a

Purves, 4 ed. Neurosciéncia Basica; A, menor atividade nos idOSOS
segundo Murphy, 1986; B, obtido de Wang et al., 2005.



OBJETIVOS




Declinto Funcional — Sistema Estomatogunatico

Estruturas Ativas Alto gasto metabdlico

Musculos, ganglios, nervos
(C(O)]Dnl]P)(O)]ﬂl(e‘]ﬂllt(e)S ) g g )

Estruturas Passivas Gasto metabdlico basal

Tenddes, ligamentos, 0ssos, articulagdes, dentes,

periodonto, mucosa



Declinto Funcional — Sistema Estomatogunatico

Reducao acentuada da permeabilidade (20-30 anos) com
0 avanco da idade. Aumento da mineralizacao,
hiperpigmentacao. Tons amarelados, acinzentados e

castanhos.

Dentina
Deposicao de dentina secundaria. Obliteracao dos
canaliculos dentinarios, reducao do conteudo de agua,

maior mineralizacao. Alteracao da sensibilidade dentaria.

————

Coroa

Dentina
e Gengiva
///—{?-QR Cavidade pulpar

774 s';'" e polpa dentéaria
e

A & ;
m_&vﬁ_,,/ Periodonto
+9

=P
s

v '
df' 3‘1’ ,/ Osso alveolar
- v
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Declinio Funcional — Sistema Estomatogunatico

Reducdo acentuada da camara pulpar, diminuicao do namero de

odontoblastos, reducao da irrigacao sanguinea.

Aumento do limiar nociceptivo como resultante de diferentes fatores (esmalte,

dentina, polpa). Lembrar: testes de vitalidade pulpar.
Envelhecimento do dente

:
:
=
2
3

—



Declinio Funcional — Sistema Estomatogunatico

Envelhecimento €¢ acompanhado de diminuicdao da espessura e do grau
Mucosa Oral . ) .
de queratinizacao. A mucosa oral se torna fina, lisa e seca. Perde a

elasticidade e parece edemaciada.

Diminuicao do fluxo sanguineo e linfatico.

RESULTADO: Maior susceptibilidade a infec¢oes e lesoes.

C No. Médio de botoes

0-11 meses 251
A lingua também é lisa devido a perda das papilas

podendo trazer alteracoes no paladar e sensacao de
queimacao.

1-3 anos 260
4-20 anos 326

30-40 anos 242

40-70 anos 268
74-85 anos 101




Declinto Funcional — Sistema Estomatogunatico

Fatores que influenciam na
patogenia da

Niveis de hormonios sexuais :>
circulantes

» Susceptibilidade do
hospedeiro aos efeitos do
biofilme

[ Menopausa } Osteonecrose dos maxilares
associada ao uso de
bifosfonatos

Tecido gengival expressa
muitos receptores para
estrogénio, progesterona e
testosterona!
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Estruturas o0sseas

Remodelacao continua.

Bobbio & Bobbio (1993): aos 40 anos inicia-se lento processo
involutivo osseo-estomatognatico. Redugdo osteoblastos.

Remodelacao da mandibula com reducao de 3 a 5 graus do angulo
mandibular.

Redugéo dO rebordo alveOlar AdaptF:ldO de Devlin H, Ferguson MW]J, 2003.

Efeitos hormonais. Menopausa.
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INga (bl Yo Lol KoV 00) o Jo) o) o Ve L I EVPEWNV/)] Degeneracio temporomandibular aumenta com a

idade!

Evidéncias radiograficas mostram que 45-70% da
populacao idosa apresentam degeneracao em algum

componente da ATM.
Demanda funcional
: , . . temporomandibular pode exceder o
Qualidade 0ssea: correlaciona com degeneracao |:> P P : ~
_ reparo e remodelacao da articulacao
articular N
resultando em degeneracao

& Densidade éssea condilar
g Capacidade de remodelagio fibrocartilaginosa

Cartilagem torna-se parcialmente mineralizada

Schmitter M et al., Dentomaxillofac Radiol. 2010 May; 39(4):231-4.
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Articulacao Temporomandibula

Ligamentos estao sujeitos a rupturas espontaneas, principalmente em
locais com maior solicitacao biomecanica, como ocorre com as
articulacoes temporomandibulares

Prevaléncia de DTM cronica em mulheres com mais de
55 anos

$ Estrogeno =) 4 Enzimas que degradam matriz
extracellular, como o colageno

OkudaT, et al., J Oral Maxillofac Surg. 1996 Oct; 54(10):1201-10; Yadav S, et al.,
J Am Geriatr Soc. 2018;66(6):1213-1217.



Atividade Extra-aula

Escolha um paciente idoso do seu convivio e faca uma
tabela descritiva, contendo o sistema fisiologico
principal e as alteracdes percebidas.



Ewnvelhecer € uma conquista!

vidas longevas precisam de planegjamento

“Se nao houver frutos, valeu a beleza das flores, se nao
houver flores, valeu a sombra das folhas, se ndao houver
folhas, valeu a intencao da semente.” (Mauricio Francisco Ceolin)



