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1. ALTERACOES ESTRUTURAIS

Células e Tecidos

Composicao Global do corpo e
peso corporal

Pele e tecidos subcutaneos

FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO
Tegumentos APARENCIA CORPORAL
CAPACIDADE FUNCIONAL

Musculos , ossos e articulacoes

Maior susceptibilidade as doencas crdnicas.
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Célula Senil

Célula Jovem

ModificacGes de tamanho e ™ n2 e tamanho dos nucléolos

Pigmentos ( lipofuscina) e proteinas (estatina)

Peri oxidacao de lipidos insaturados por radicais livres

Acumulacao de agua intracelular nas mitocondrias e no
reticulo endoplasmatico

Decréscimo da capacidade celular de reter k e manter Na
Acumulacao de glicogénio e gordura



Células e Envelhecimento

Capacidade mitdtica |, (regeneracdo e renovacao dos tecidos
comprometidas)

J elementos (ADN) e T % de tecidos gordos e fibrosos
Células especializadas |, aptidao - funcdes integradas

Nas células nervosas, cardiacas e hepaticas acumulam-se
pigmentos ( lipofuscina) e proteinas (estatina)

O nucleo celular altera-se - (regulacao de reaccdes quimicas e
funcao genética)

J globulos vermelhos e I, hemoglobina - facilmente destruidas
pela hemolise

Os neutrofilos ™ na velhice e os linfocitos | significativamente
entre os 80- 90 anos (\, resisténcia as infeccoes)

@ HOMEOSTASE (Equilibrio hidroelectrol. Eqg. acido-
base; temperatura; FC; Pressao arterial)



Alteracoes Tecidulares

Quatro tipos de tecido

Conjuntivo
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Muscular Nérvoso
adam.com
ATROFIA
RIGIDEZ

PERDA DE ELASTICIDADE

Maior dificuldade de difus&o dos nutrientes dos capilares para as
ceélulas e dos metabdlitos das células para os capilares

Outras : irregularidades forma e composicao

Paula Cordeiro - UCPEI




Pele

* Epiderme mais fina

* Lentificacao da renovacao
epidérmica

* Perda de elastina e

adelgacamento da Derme e tecido
subcutaneo

* Atrofia dos foliculos pilosos

J, Glandulas sudoriparas e sebaceas
J Melanaocitos

J vascularizacao dérmica




Consequéncias das Alteracoes Morfologicas

— Tendéncia para a palidez
— Devido a diminuicéo da quantidade de melandcitos

— Manchas hiperpigmentadas acastanhadas

®* Presentes especialmente nas maos e face
— Devido a alteracdes do funcionamento dos melanocitos

— Equimoses por pequenos traumas

* Mais frequentes nas superficies de extensao
— Devido a menor elasticidade da pele e adelgacamento da epiderme

-l Secrecao glandular sebacea e sudoripora

 Xerodermia ou Xerose cutanea :Pele mais seca e mais sensivel ds
variacoes de temperatura e infeccoes




Alteracoes e Doencas da Pele Idosa :  N&o-relacionadas a Luz Solar

Dermatites Estase e ulcera de estase ; Eczema ; Dermatite seborreica
InfecgOes . R . , . .

.. Candidiase cutanea, tinha dos pés, onicomicose
fungicas
Infecgoes Erisipela icial) e Celulites (envolvem as estruturas
bacterianas mais profundas da derme e gordura subcutanea)
Eritrodermia Psoriase
Neoplasias Angioma estelar, angioma rubi, hiperplasia sebacea,

benignas gueratose seborreica




Dermatite de estase, eczema hipostatico e eczema varicoso

Com o tempo e com a persisténcia do circulo vicioso eczema-ulcera-celulite-
linfangite-erisipela (infeccOes bacterianas), a fibrose dos tecidos consolida-se
e promove a dermatoesclerose e a elefantiase da perna.

Nao é rara a existéncia de focos de fungos entre os dedos dos pés e nas
unhas, contribuindo para manter as portas de entrada de infeccao
bacteriana que participarao da perpetuacao do ciclo vicioso mencionado.



Dermatite de Estase, eczema hipostatico e
eczema varicoso

O tratamento é complexo/ multifactorial:

e Factores vasculares de base: vasodilatadores periféricos e
fisioterapia (incluindo uso de meias elasticas apropriadas)

* Tratamento do eczema - limitando o uso de produtos topicos
para evitar maior sensibilizacao - com anti-histaminico oral e
antibioticos.

 Evidenciados focos fL'mgicos NOS pés (interdigitos, plantas e unhas),
devem ser tratados com antifungicos por via oral.

e Corticosteroides por via sistémica podem estar indicados, em
alguns casos.



Alteracoes e doencgas da pele idosa relacionadas a exposicao solar

Alteragoes da

pele Achados clinicos
fotoenvelhecida

Lesdes purpuricas e equimoses resultantes de
Purpura senil pequenos traumas por ruptura dos capilares
dérmicos fragilizados

Cicatrizes consequentes a dilaceracao da fragil pele
fotodanificada, principalmente nos membros
superiores

Pseudocicatrizes
estelares

Neoplasias Carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular,
cutaneas malignas | melanoma maligno

Multiplas maculas acastanhadas, geralmente
Lentigo solar maiores que 1 cm, localizadas preferencialmeny
no dorso das maos, face e antebragos

Lesdes maculopapulosas, recobertas por escamas
Queratose secas, aderantes, duras, de cor amarela a castanho-
actinica escura e, em geral, de 0,5 a 1 cm, localizadas nas
areas fotoexpostas




=hiperqueratose seborreica
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CANCRO DA
PELE

BASOCELULAR

E 0o mais comum (75% dos casos)
Clinicamente sdo observados pequenos
nédulos com brilho discreto e/ou
avermelhados, que podem apresentar
pigmentacao acinzentada. Essas lesdes
algumas vezes ulceram e o paciente
pode identificar uma pequena ferida
gue nao cicatriza

ESPINOCELULAR

Face, labio inferior, pavilhdes auriculares,
dorso das maos e genitais. Nodulos
endurecidos, recobertos por camada
amarelada de queratina, que podem
ulcerar.

E freqliente o seu desenvolvimento a
partir de lesdes pré-cancerigenas, como
gueratoses actinicas, radiodermite
cronica e sobre cicatrizes ou Ulceras
cronicas.




Tronco
Rosto

Pernas

"A” de ASSIMETRIA

assimetrico assimetrico

maligno : maligno
"B” de BORDA

borda irregular borda irregular

maligno

"C” de COR

dOolis ou mals tons

superior a smm

maligno maligno
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simetrico

borda regular

benigno




Cabelo e Pelos

Foliculo piloso Yactivo e ndo se renovam
Perda e enfraquecimento do cabelo
Despigmentacio cabelo (\ melanina)

U pilosidade corporal, com excepc¢ao:

— No homem: aumento dos pélos das narinas, pavilhdo auricular e sobrancelhas

— Na mulher: crescimento dos pelos no labio superior e mento




Unhas

 Reducao do aporte vascular ao leito ungueal

$

Unhas mate, quebradicas
*Espessas

e Fissuras na superficie ungueal

«Aumento das estrias longitudinais e caneladas

*Crescimento mais lento

«Unhas pés mais grossas




UNHAS pés

1. ONICOGRIFOSES

A hipertrofia ungueal é caracterizada pelas unhas
espessas, opacas, com o crescimento exagerado
para cima e/ou para os lados (traumas)

2. ONICODISTROFIAS

Processos patolégicos (Traumas e Infeccdes)
caracterizados por alteracao na estrutura da lamina
ungueal (formato, espessura, cor e/ou angulacdo).
2.1 Onicatrofia

Unhas frageis e quebradicas, com alteracao da
coloragcao, comprimento e espessura reduzida.
Pode ser decorrente de onicomicose ou grandes
traumatismos

A Onicomicose e a tinea pedis, favorecem
infeccOes bacterianas, como a erisipela.
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COMPOSICAO CORPORAL

O envelhecimento altera a composicao

corporal

15% | Gordura 30%

17% | Tecidos
: 12%

6% | Ossos

5%
42% | Agua intra-celular 33%
20% | Agua extra-celular 20%
25 anos 75 anos

Goldman,1970

J/ Massa magra (17%)

1‘ Massa gorda (25%) — Distribuicdo centripeta (abddémen, ao
redor das visceras e anca)

J Agua (17%)



Consequéncias anatomicas e clinicas da diminuicao da Massa Magra

J, Tamanho dos drgaos

* |, Capacidade de reserva funcional dos 6rgaos
J, Massa muscular

* J, Forca muscular — |, capacidade funcional
J Agua corporal

* Maior risco de desidratacao
J, Massa dssea

e Osteoporose — fracturas



Consequéncias do Aumento da Massa Gorda

Principalmente a nivel abdominal

1 risco de diabetes

1 risco cardiovascular

1 risco cancro do célon e mama
= Qutros



Musculos

\/ Tamanho e n.2 de fibras musculares >\ Massa muscular

* Asfibras do tipo | (contraccao lenta, aerdbias) sdo mais resistentes a atrofia muscular
associada com a idade, pelo menos até aos 60-70 anos.

* Asfibras do tipo |l (contraccao rapida,anaerdbias) parecem decrescer mais com o

avancar da idade

\/ Movimento (amplitude), Forca e Resisténcia muscular

* Entre os 20 e 0s 90 anos os individuos perdem cerca de 50% de massa muscular.

* As perdas de forca muscular sdo também da mesma ordem de grandeza (ACSM,
1998a; Mazzeo & Tanaka, 2001).



ARTICULACOES

Articulacoes Sinoviais — + afectadas
Diminuicao liquido sinovial

Cartilagem mais fina

Ligamentos mais curtos e menos flexiveis

B

‘;‘C l
-
‘ Reducao amplitude dos movimentos
'/ Aumento contacto (erosao) superficies 6sseas (Artroses)
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Perda de massa Gssea ( aos 70 anos & perdeu 3% enquanto § 20%):{, peso

esqueleto

Desequilibrio processo de reabsorcao do calcio ( o ciclo de remodelacao passa

de 3 para 6 meses)
Desmineralizacao constante da massa e da densidade dssea

Mais quebradico e vulneravel a fadiga e a micro -fracturas
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Alteracoes do Esq. Axial

Estatura: (1cm/década/ apds os 40 a)

» Reducdo dos discos intervertebrais (altura ; postura; compressao

vertebras)

» Cifose ( regido tordcica superior): reduz resposta respiratéria e motora;

patologia ombro

» Achatamento do arco plantar

Aumento do diametro antero-posterior e reducao
do diametro transverso do térax

Aumento do diametro antero-posterior do
abddmen

nan :lJ!"-'_: o T1?
ALl e

b 13;1';

u :;"I-lt_-

: fmm—m———




Postura

Cabeca projectada para a frente — comprometimento da artéria basilar (tontura,
desequilibrio)

Argueamento dos membros inferiores

Inclinagao pélvica posterior (periodos prolongados sentado : reduz extensao coxo
femural - marcha

Dificuldade em manter Equilibrio e rigidez na mudanca de direccao

Aumento custo de energia mobilidade
HOMEM : Pequenos passos
MULHER : Marcha “bamboleante”




Relagdao Peso/Estatura

O peso aumenta ao longo da idade adulta até atingir um “plateau” por volta dos

60-65 anos tendo depois tendéncia a diminuir.

IMC : Dificil aplicagﬁo’

IMC Classificacao IMC Classificacao
<18.5 Desnutricdo <21 Desnutricao
>185<25 Normal > 21<25 Risco desnutricéo
> 25<30 Pré-obesidade >25<30  Normal

> 30 Obesidade > 30 Obesidade

OMS - 1998 Ferrry e Alix - 2002




SISTEMA MUSCULO- ESQUELETICO

Factores nutricionais, hormonais,
metabdlicos e imunoldgicos

l, Massa Muscular (iceps, triceps e quadriceps)

Unidades motoras
. | Forca Muscular
Fibras musculares

Atrofia muscular ‘ l
Actividade fisica ~ i Sarcopenia

| .
Fraqueza I | Mobilidade

-Maior susceptibilidade as quedas e fracturas;

-Perda da capacidade de executar as tarefas do dia-a-dia
(diminuicao da capacidade funcional).

-Dificuldade em regular a temperatura corporal
-Decréscimo do metabolismo;

-Deficiente regulacao da glucose;

(ACSM, 2000b; Mazzeo & Tanaka, 2001)



http://pt.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADceps
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ACTIVIDADE FISICA ,MORTALIDADE E LONGEVIDADE
Grafico de CAPACIDADE MUSCULAR X ENVELHECIMENTO
(com ou sem actividade fisica)

100 7
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60 -

capacidade muscular

40 -

Rl L Ll

-
40 o0 80 100
idade (anox)

vermelho - capacidade muscular com envelhecimento sedentario
verde beneficio para quem comeca a actividade fisica a partir dos 40 anos

- beneficio para quem comeca a actividade fisica a partir dos 50 anos
azul - beneficio para quem comeca a actividade fisica a partir dos 60 anos

marrom beneficio para quem comeca a actividade fisica a partir dos 80 anos
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Sistema respiratorio

e AlteracoOes toracicas

M diametro
posterior

antero-

\l/ diametro transverso

J altura do tdrax

calcificacdo das cartilagens

condro-costais

/M rigidez da caixa tordcica

J capacidade dos musculos
respiratorios

e Deterioracao da elastina |

iy
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Pt
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\/ capacidade ventilatoria
\/ capacidade vital e P volume

residual ( alteracdo membrana alveolar e alteracdo
paréngquima pulmonar)

\ elasticidade pulmdes e forca musc.
respiratorios

\/ n2 alvéolos e cilios = Diminui a
Superficie alveolar \ reflexo tosse

Macréfagos alveolares ¥ efectivos =2
N risco de infeccoes




Sistema cardiovascular

Miocérdio (\V elasticidade , N rigidez)= fadiga de esforco

A parede do VE engrossa (cerca de 30% entre os 25 e 80A)

Feixe de hiss e o nodo AV pode sofrer modificacdes ( irregularidades de
pulsacao: arritmias ou bradicardias)

Distens3o da aorta em consequéncia da ¥ de elastina
\ eficacia das valvulas (mitral e aortica)= veias varicosas e ulceras de estase

Vasos sanguineos : engrossamento das paredes ; calcificac3o e esclerose (Vv
elastina)

Aumento progressivo da Resisténcia vascular periférica

As alteracdes anatdmicas (coracdo e vasos) e Vv fluxo sanguineo (rins) =

pressao arterial(principalmente a sistolica :35 mm entre idade jovem
e avancada

\ reflexos barorreceptores

— A hipotensao ortostatica esta presente em a 30-50% dos idosos acima
dos 75A

N/ Adaptacdo ritmo normal de repouso apds exercicio




Sangue e envelhecimento

Volume e composi¢ao pouco se altera (apesar da quantidade de dgua no corpo
ser reduzida).

A quantidade de medula 6ssea vermelha diminui com a idade Em
situacdes normais, isso nao faz tanta diferenca, uma vez que a
producao consegue manter um numero normal de células
sanguineas, no entanto em episoédios de sangramento —2idosos
demoram mais tempo para repor as células sanguineas, possuindo
uma recuperacao mais lenta do que o normal.

Déficit da atividade de leucdcitos, que afeta a imunidade

A anemia, que é frequente nos idosos nao deve ser atribuida ao
envelhecimento isoladamente



Sistema Digestivo é&

\ saliva & xerostomia ( outras causas: medicamentos; patologias; ansiedade ;
respiracdo pela boca ou deficiéncia de vit B)

Mucosa oral = lesdes

Dentes : esmalte protector e dentina \/ ; perda de dentes por ¥ densidade 6ssea no
sulco alveolar

Atrofia papilar 2 \ gosto * (? ??)

AlteracOes articulacao tempero maxilar (cartilagem, ligamentos, capsula)
N motilidade eséfago

Esfincter esofagico inferior (/) = refluxo esofagico

N motilidade (estomago, colon e intestino delgado) = \ esvaziamento estomago
facilitando alteracdes na mucosa gastrica e a obstipacao

Sucos gastricos N ; \ producdo factor intrinseco necessario a absorc¢do da vit B12 >
anemia

Figado \v = dificil metabolismo e farmacocinética
Vesicula ¥ : aumenta o risco célculos biliares
Pancreas ¥/ ( menor producdo de insulina)



Envelhecimento do sistema endocrino

Metabolismo basal .

Com o envelhecimento a capacidade do pancreas produzir
insulina altera-se

Mais de 50% das pessoas com mais de 60 A tém alteracoes do
metabolismo dos hidratos de carbono

Causas: - défice de producao de insulina
- aumento da resisténcia a insulina

A glicemia em jejum aumenta 1% por década depois dos 20 A enquanto a
glicemia pos-prandial aumenta cerca de 9-10 mg por década

A diabetes acelera o envelhecimento




Envelhecimento do sistema endocrino

Hormona do crescimento: diminui com o envelhecimento
— importante ac¢ao na sintese proteica e lipdlise

Hormona anti-diurética: aumenta ligeiramente do idoso opondo-
se a tendéncia do rim para perder sodio e agua

Podem observar-se niveis ligeiramente aumentados de cortisol e
ACTH, mas a resposta ao stress pode estar diminuida nas
situacoes mais agressivas

Produzem também aldosterona — diminuida no idoso devido a
diminuicao da renina




Envelhecimento do sistema enddcrino

A tiroide, diminui de tamanho com o envelhecimento e tornando-
se mais fibrotica e nodular

Ha diminuicao da producao de T3 e T4, mas 0s niveis séricos
mantém-se devido a menor utilizacao

Glandula Paratiréide >hormona paratiroideia (PTH), a principal
hormona da regulacao da concentracao de calcio no sangue.

Aumentam de volume com a idade devido a infiltracao de gordura

Alguns estudos mostram que a PTH aumenta nos idosos para
manter o nivel de calcio

Progesterona e estrogeneos
Androgenos ~



Envelhecimento do sistema auto-imune

O envelhecimento do sistema auto-imune conduz a
imunodeficiéncia — designada como imuno-senescéncia.

Alguns autores pensam que a imuno-senescéncia € mais devida a
doencas do que ao envelhecimento em si

Defendem por isso que nos idosos saudaveis existe imuno-
remodelacao e nao propriamente imuno-deficiéncia

A nutricao e o exercicio fisico tém grande importancia na
prevencao do envelhecimento do sistema imunitario



Sistema urinario

\/ nefrdnios (n2 e funcionalidade)

Parede artérias renais : intima engrossa (células endoteliais) e camada

media atrofia (t muscular liso)

\V filtragem glomerular e Potencial Desidratacdo ;

® Desequilibrios electroliticos (hipercalemia e
hiponatremia) e

® Farmacocinética alterada

\ tdnus muscular bexiga e \ esfincter 2 o
Incontinencia

N volume residual =2 ~ S
Infeccdes Urinarias



ORGAOS GENITAIS EXTERNOS ORGAOS GENITAIS INTERNOS

Sistema reprodutor Mulher

— Orgdos atrofiam-se e diminuem de peso
— Utero
* aos 50 A pesa % do que pesa aos 30
* asua elasticidade diminui com invasao por fibrose
* 0 Utero desce por fraqueza dos ligamentos
— Ovarios: os quistos sao mais frequentes e menos sensiveis as
Gonadotrofinas
— Vagina
e diminui de comprimento e de largura
* o revestimento torna-se mais seco e atrofico

> Infeccoes
Dor nas relacgoes sexuais ( dispareunia)
Prolapso uterino



Sistema reprodutor Homem L

Ductos

* No homem as alteragOes sao menos evidentes = L s

— nao ha diminuicao do peso e tamanho dos testiculos, embora
as células envolvidas na reproducao diminuam e sejam menos

activas
— o0 n.2 de espermatozdides diminui para metade aos 60 A, mas
mantém-se férteis

e A prdstata aumenta de volume (>40A), havendo:
— Atrofia do tecido prostatico
— Aumento do tecido fibroso

||‘ e|nfeccao urinaria
e Ca prostata




Genitalidade / Sexualidade

« OSIDOSOS NAO SAO ASSEXUADOQS !t

Causas de Diminuicao da actividade sexual

- _=

e (Capacidade e interesse do(a)
companheiro(a)

e Estado de saude

* Perda de privacidade, como por
exemplo, viver em casa dos filhos




Sistema Nervoso Central

\ cérebro (cértex e cerebelo)

Placas amildides (alteracdes extracelulares com acumulagdo da proteina beta amildide ) e

novelos neurofibrilares (alteragdes intracelulares verificadas no citoplasma dos neurénios
- proteina tau)

N/ neurotransmissores provocado pelo -, dopamina
V conducdo nervosa > \ reflexos
\ fluxo sanguineo cérebro ndo sendo incompativel vida normal pode favorecer

patologia
Capacidade mental e intelectual mantem-se

Memoria:

-Sensorial
- Curto prazo/ operativa (1)
- Longo prazo:

Declarativa (adquirir, armazenar e recuperar (evocar) informacdes )

Operacional (/) ( trabalho)



Sistema Nervoso
Periférico

Consequéncias Fisiologicas e/ou Fisiopatoldgicas

J/Sensibilidade

J» Coordenacao
‘ J» Capacidade de reaccdo

Diminuicao percepcao sensorial

Equill'brio com prometidO( perda de informacgdes sensoriais

Reflexos mais lentos

Hipotensao ortostatica, tonturas, quedas

Tremor essencial benigno (maos/cabeca/ausente durante repousoy + tarfeas voluntarias precisio)
Termo regulacao mais dificil

Transtornos do sono ( mais superficial e \» n2 de horas)




Funcoes Sensoriais

Devido a diminuicdo do numero de Modalidade Efeito

neurc?n!os sensoriais, da funcdo dos Gosto Muito fraco

neurdnios remanescentes e do _
Olfacto Muito fraco

processamento feito pelo SNC

Cinestesia Muito fraco
Tato Forte
Temperatura Forte

Efeitos nas diferentes modalidades
sensoriais (Fontaine, 2000) Dor Forte




Visao

* Alteracdes Oculares

Cornea :J, Sensibilidade

Retina : Alteracdes vasculares e
diminuicao do aporte de oxigénio

Cristalino : { elasticidade e
opacifica-se

Corpo Vitreo :J, humor aquoso

Iris : acimulo de lipidos e perde
pigmento

Pupila: { tamanho

J, Coordenacdo do corpo ciliar e
fibras musculares

Consequéncias

LesOes oculares
Diminuicao da visao periférica
e lateral

J Acomodacao (presbiopia) e
Cataratas

Corpusculos (moscas volantes)
flutuantes

Arco senil e iris azulada/
acinzentada

J Acuidade visual ({,
adaptacao a luz)

J, Acomodacao (focalizacao)



Figura 5 - Entrépio de palpebra inferior

« Perda Acuidade Visual <

* Entrdpio (inversao)e ectrdpio
(eversao))

* Secura dos Olhos e/ ou excesso
de Lagrimas

e Corpusculos flutuantes ( moscas
volantes)

e (Cataratas
e Glaucoma

 Degeneracao Macular
Relacionada com a Idade (DMRI)

* Retinopatia Diabética

A perda visual é das mais temidas
complicacdes do envelhecimento, porque
pode reduzir a qualidade de vida, e ameacar
a capacidade de viver independentemente
em casa e na comunidade.

Constata-se maior propensao a quedas,
erros de medicac¢ao, depressao e isolamento.

As avaliagOes anuais da visao, o ajustamento
da visao através da prescricao de oculos, a
remocao das cataratas e a utilizacao de
dispositivos de apoio podem ser o suficiente
para reduzir o risco de quedas, que ocorrem
em 30-60% dos idosos a cada ano,
resultando 10-20% em hospitalizagdo e/ou
morte.

Watson, G. R. (2001). Low vision in the geriatric population: Rehabilitation and
management. Journal of theAmerican Geriatrics Society, 49: 317-330.

Rosenberg, E. A., Sperazza, L. C. (2008). The Visually Impaired Patient
American Family Physician, 77 (10): 1431-1436.

Carter, T. L. (1994). Age-related vision changes: a primary care guide.
Geriatrics.49 (9):37-42, 45.

Rubenstein, L. Z. (2006). Falls in older people: epidemiology, risk factors and
strategies for prevention. Age and Ageing. 35-S2: ii37—ii41




Secura dos olhos

E o resultado da producdo insuficiente de l&grimas e provoca

ePrurido/ Comichao

eardor nos olhos

ediminuicao da visao
Uma boa solucao para o problema ¢ a utilizacao de gotas especiais para os
olhos - as chamadas lagrimas artificiais.

Excesso de lagrimas

Pode ser um sintoma de sensibilidade a luz, ao vento ou as alteracoes
climatéricas.

Os oculos de sol servem de proteccao e ajudam a diminuir o problema

No entanto, o excesso de lagrimas pode também ser um sinal de
problemas mais graves, como a inflamagao ou obstrucao do canal lacrimal,
situagoes essas que podem ser tratadas
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Moscas volantes

*Sao pequenas manchas que surgem no campo de visao,
geralmente detectadas a luz do dia ou em quartos muito
bem iluminados.

eAlguns desses pontos podem ser inofensivos, mas outros
podem ser sinais de alerta de doencas dos olhos,
especialmente se forem acompanhados de clardes subitos.

O que provoca as Moscas Volantes?

Ao chegar a meia idade, o gel vitreo pode comecar a engrossar ou encolher,
formando assim grumos ou filamentos dentro do olho.

O gel vitreo afasta-se da parede posterior do olho, provocando um
descolamento do vitreo posterior..

Posterior Vitreous Detachment

Descolamento do vitreo posterior da-se mais
frequentemente em pessoas que:

esofrem de miopia;

eforam submetidos a cirurgia de catarata;
eforam submetidos a cirurgia do olho a laser;
esofreram de inflamac¢ao dentro do olho.
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Principais problemas visuais

Catarata

Glaucoma

Enevoamento do cristalino, em consequéncia de uma acumulagao de
proteinas. Comprometimento gradual da visao.

Diminuicao da acuidade, visao turva, percepc¢ao alterada de cores,
distorcao da imagem, aumento da sensibilidade a claridade, dificuldade em
conduzir (noite: Halos ao redor das luzes ) e em ver objectos de baixo
contraste

e (Catarata senil **
e (Catarata traumatica

E progressivo. Geralmente associado ao aumento crénico da pressdo
intraocular, com redu¢ao do campo visual e dano do nervo 6tico e das fibras
Oticas, com consequente morte das células da retina .
A perda da visao periférica é grande.

Possibilidade do individuo colidir ou assustar-se

com objetos existentes na periferia,

e gue estavam fora do campo periférico.

Dificuldade em ler e escrever (apenas uma peguena parte da pagina pode ser
vista em simultaneo).

Glaucoma




Glaucoma

(90%) Glaucoma de Angulo Aberto ou Crénico:
Evolucao lenta; sintomas: frequente mudanca
de 6culos, cansaco vago, desconforto ocular e
maior dificuldade na leitura.

« Glaucoma de Angulo Fechado ou Agudo: Desenvolve-
se repentinamente, esta associado com dor aguda,
perda visual repentina e congestao do olho.

* Por causa da congestao, o glaucoma de angulo
fechado agudo frequentemente apresenta-se como
um olho vermelho unilateral

Visao Glaucoma



DEGENERACAO
MACULAR Relacionada
com a Idade (DMRI)

Retinopatia Diabética

Retinopatia Diabetica

Vaidn nomal Retincoatis Diabitics

Doenca da macula - estrutura responsavel pela visao nitida
(pormenor, cor e formas). Importante causa de perda visual
central, bilateral, gradual e indolor nos idosos

Sintomas vagos; Imagens distorcidas
Objectos com tamanho ou forma erradas
Linhas rectas parecem onduladas
Aumento sensibilidade a luz forte

Perda progressiva visao central

Causa comum de alteracdes da retina em idosos, consequente
de diabetes. Consiste na disfuncao da circulacao periférica,
podendo originar a degenerescéncia ou deslocamento da
retina .
Visao flutuante e turva, diminuicdao da sensibilidade ao
contraste, problemas em conduzir a noite, dificuldade em
discriminar cores, existéncia de manchas no campo visual e
cegueira completa




Dados obtidos pelo Framingham epidemiological
studie revelam que:

*13% das pessoas com idade entre 65-74 anos e 40%
com idade superior a 75 anos tem cataratas.

*6,4% das pessoas com idade entre 65-74 anos e 20%
com idade superior a 75 anos tem DMRI.

*3,5% das pessoas com idade superior a 80 anos tem
Glaucoma.

*A maioria dos idosos nao se apercebe de mudancas
na sua acuidade visual e cerca de 25% pode usar
Oculos com lentes néao apropriadas.
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A%
ABORDAGENS TERAPEUTICAS




Cirurgia cataratas (P6s —OP)

Actividades com moderacao

N3ao se curvar

Dormir para lado oposto ao do olho intervencionado
Usar dculos escuros

Nao esfregar os olhos

Evitar obstipacao (esforco)

Actividade sexual condicionada temporariamente
N3ao erguer pesos

Tomar medicamentos prescritos

Proteger olho a noite se prescrito

Colocar devidamente gotas

Limpar o olho com solu¢ao salina ou agua esterilizada

Comunicar sintomas : dor, vermelhidao, edema, serecao ocular, clardes.

Z - bW Z m
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Como escolher 6culos

Lentes com filtros de proteccao
contra raios ultravioletas UVA e
UVB.

Adaptacao dos oculos ao rosto:
lentes que envolvem bem o
rosto e impedem a entrada de
luz através das brechas entre o
oculos e o rosto.

Cores de lentes (as que menos
alteram a percepcao cromatica
do ambiente) : verde, marrom e
cinza.
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Glaucoma
O tratamento consiste na aplicacao de gotas especiais, medicacao, raios laser,

ou, em certos casos, intervencao cirurgica.
Na maior parte dos casos, os sintomas sao raros antes do glaucoma se

desenvolver e 0 aumento de pressao nos olhos nao provoca dores. Por isso é

necessario vigiar a pressao ocular através de exames de rotina.

@ ALLERCAY
WMIGAN'RCE |
| 2009 Awt

CONTEUDO: 3m
;—J

£ ALLERGAN
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PALADAR e OLFATO

* Doce
Acido
*Salgado
Amargo

J n? papilas gustativas
J capacidade discriminativa (disgeusia)
Diminuicao producao de saliva

Y S— XEROSTOMIA

Parageusia é um termo médico para um mal
paladar na boca (metalico)

Medicamentos (diuréticos e anticolinérgicos)
Tabaco

Higiene oral precaria

\l/ Receptores para
particulas volateis

\l/ Limiar de percepcao e
discriminacao dos odores

(hipdsmia)

¥

Seguranca

Alimentacao

—



http://1.bp.blogspot.com/_GbyZHGmsiE4/S31vFJkJxaI/AAAAAAAACCw/Qhyhkm-o7xE/s1600-h/olfato.jpg
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paladar

Modificacoes Fisiologicas

OUVIDO

CONSEQUENCIAS

Espessamento timpano

Aumento da rigidez dos ossiculos
do ouvido médio (otosclerose)

Degenerescéncia da fibra nervos
(coclea e 6rgao de corti)

Cerumen espesso

Perda de elasticidade da
membrana basilar do ouvid
interno

Diminuicao aporte sanguineo

/

Declinio:

7‘. Limiar auditivo

e Discriminacao da frequéncia dos
sons

* Dalocalizacao dos sons de mais
alta frequéncia

Aumento da sensibilidade ao : ruido
de fundo

e SensacoOes auditivas andmalas -
ACUFENOS ,Tinnitus ou
ZUMBIDOS (exposicao a ruidos
excessivos, otosclerose, drogas
ototodxicas)

* Vertigem




Tipos de surdez

 Surdez de conducao ou de
transmissao (ouvido externo e
médio)

* Surdez neuro-sensorial ou de
percepcao-Presbiacusia (ouvido
interno, nervo coclear)

* Surdez mista (mais comum nos

|dosos)

4 Cicatriz timpano, Otosclerose,

cerumen

‘ Atrofia estruturas vestibulares, atrofia

orgao de corti; Atrofia e
degenerescéncia das células ciliadas

PREVALENCIA PRESBIACUSIA

sEstudos epidemioldgicos revelam:

»Inicia-se 30 anos idade

»Aumento prevaléncia surdez / idade

» Discreto aumento prevaléncia nos homens
( J.H.Mills, “Presbiacusis”, 1996)

*indice Perda Auditiva
»24% - (65-74) Anos
»39% > 70 Anos
(Health Interview Study, 1981)

Simbolo de
surdez
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*Presbiacusia

(do Grego, prebys, velho e akouein, para ouvir)

Perda auditiva avaliada num individuo na quinta década de
vida ou mais velho, resultante exclusivamente de mudancas
degenerativas relacionadas com idade.

||~ Incapacidade de ouvir determinados sons,
sobretudo as altas frequéncias (sons agudos)

Dificil distinguir sons de voz e os do ambiente

Linguagem torna-se ininteligivel

Como a presbiacusia € altamente variavel,

supoOe-se a existéncia de varios mecanismos
o( *)Agrawal, Y., Platz, E. A., Niparko, J. K. (2008).
actuando em paralelo, sendo agravada por Prevalence of hearing loss and differences by
algumas condicdes clinicas e estilos de vida. demographic characteristics among US adults. Arch.
, . * . Intern. Med. 168:1522-1530.
Vdrios estudos (*) encontraram associagéo » «Gopinath, B., Schneider, J., Rochtchina, E., Leeder,

entre presb|acus|a e dla betes’consu mo de S. R., Mitchell, P. (2009). Association Between Age-
Related Hearing Loss and Stroke in an Older

tabaco, doenca cardiovascular, hipertensao Population.Stroke. 40:1496-1498.

; 7 ; e Rosenhall, U., Sundh, V. (2006). Age-related
arterlal’ e ruido OcupaC|onaI. hearing loss and blood pressure.Noise & Health. 8:

88-94.




ZUMBIDOS

(fr. acouphéne; ing. tinnitus)

Degenerescéncia nervo auditivo

Otosclerose

Drogas ototoxicas (ex: gentamicina, aspirina)

Sensacao auditiva anormal que nao tem
origem num som exterior (zumbido, silvo,
etc.).
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Comportamentos sugestivos de perda
de audicao no ldoso

- Irritabilidade, hostilidade ou hipersensibilidade nas relacdes com terceiros;
- Dificuldade em ouvir consoantes de alta frequéncia (sons agudos);
- Queixas de que as outras pessoas falam “entre dentes”;

- Aumento do som da televisao;

- Pedidos frequentes para repeticao ou equivocos;

- Respostas inadequadas;

- Perda de sentido de humor;

- Inclinar-se para a frente para ouvir melhor / rosto grave e tenso;
- Evitar situacdes de convivio em grupos grandes ou pequenos;

- Queixas de zumbido no ouvido;

- Voz invulgarmente baixa ou alta.
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Alteracoes

TATO
* |dentificacao de texturas.

* Menor capacidade para

|dentificacdao de texturas(lisa e
aspera)

 Reconhecimento da
localizacao espacial do
corpo ( cinestesia)

* Percepgao da temperatura * Menor percepgao da

temperatura ambiente e

* Percepcao da dor. s
das suas variacoes




Receptores sensitivos da pele

Derme *Corpusculos de Paccini

N2

Corpusculos de Ruffini
Corpusculos de Krause
Discos de Merkel

**Corpusculos de
Meissner,

EPIDERME  Terminacgdes nervosas livres
E

DERME
DERME Terminacgdes nervosas dos
PROFUNDA foliculos

pilosos

* **3umento dos limiares tateis

A pressao

Ao calor

Ao frio

Ao estimulo tatil
continuo

Ao estimulo tactil

A estimulos dolorosos e
tateis

Qualquer contacto do
pélo

Constata-se, também, que os
limiares tateis estao
significativamente aumentados
nos idosos, pelo que apresentam
menor sensibilidade
discriminativa para

a presenca de objetos, fontes de
calor e identificacao de objetos
pelo tato.

Além disso, a perda deste
sentido, pode comprometer o
equilibrio e a coordenagao, a
protecao fisica e a afetividade.

Associada a perda de corpusculos
de Pacini, esta a diminuicao da
sensacao do posicionamento dos
membros e das articulacdes, o
que pode comprometer o
equilibrio e a coordenacao.



Repercussoes Clinicas do Envelhecimento

Fisiologico

Fragilidade
Manifestacoes atipicas
Pluripatologias
Fendmeno do Iceberg
Polifarmacia
Incapacidade Funcional
Grande utilizacao recursos de saude
Sindromes geriatricos
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