ISSN: 2318-0854

de
Envelhedmento Humano
1,12 e 13 de dezembro de 2021

DISTURBIOS SENSORIAIS E OS RISCOS GERADOS
PARA A QUALIDADE DE VIDA DO PUBLICO IDOSO

Wendel Vinicius Laurengo Rodrigues *

Taina Oliveira de Aradjo 2

Ana Marcela Silva Ferreira 3

Elyadna Gadelha Saraiva *

Camila Carolina de Menezes Santos Bertozzo °

RESUMO

Com envelhecimento humano as preocupagdes dos sistemas de salde crescem junto com esse
avango demografico, sendo necessaria atencdo para prevencao e promocao da salde entre o
publico idoso. O envelhecimento dos sistemas corporais € um fator importante a ser estudado para
retardar algumas alteracGes, sejam fisioldgicas ou ndo. O sistema mais complexo do corpo
humano, o sistema nervoso, ainda é um dos mais atingidos com o avangar dos anos,
principalmente nas estruturas responsaveis pela captura de sentidos, visdo, audicdo, paladar,
olfato e tato, estas se configuram como partes importantes para os sistema nervoso sensorial que
desempenha papel de comunicdo entre 0 meio e o sistema nervoso periférico e central. O objetivo
desse estudo foi elencar os distdrbios ocorridos no sistema sensorial e 0s riscos gerados para a
qualidade de vida dos idosos, através de uma revisdo literaria nas bases de dados Scielo e Pubmed
usando os descritores “Idoso”, “Distlrbios sensoriais” e “Qualidade de vida”. A partir dos dados
obtidos, constatou-se distGrbios nas principais estruturas sensoriais ao longo do processo de
envelhecimento, tais como: problemas oculares, auditivos, olfatérios, gustativos e perceptivos,
que repercutem diretamente na qualidade de vida do publico idoso por gerar incapacidades e
contribuir para dependéncia em suas atividades de vida diaria. Dessa forma, torna-se importante
a andlise da tematica para com os cuidados voltados ao publico para que sejam cada vez mais
embasados em evidéncias cientificas e que os profissionais e familiares busquem contribuir para
a adaptacdo do idoso a condigdo de envelhecimento sensorial sem que ele deixe de cumprir sua
rotina e seus afazeres.
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INTRODUCAO

O Brasil, de acordo com o IBGE, conta com uma populagéo equivalente a mais

de 200 milhdes de habitantes, tornando-se assim o quinto pais mais populoso do mundo.
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1 o DIUALMENTE, encontra-se em um cenério com um grande envelhecimento populacional e

as estatisticas mostram que o numero de idosos no pais tende a aumentar. Esse
crescimento no nimero de idosos se da pelo funcionamento das politicas publicas de
salde, aléem de outros fatores como a evolucdo da populagdo brasileira, crescimento
demogréfico, taxa de fecundidade, entre outros. Ter o conhecimento de que estamos
passando por um processo de envelhecimento € algo positivo uma vez que isso mostra
que a populacdo esta conseguindo sobreviver até uma idade avangada, contudo, traz
consigo algumas dificuldades ja que Brasil € um dos paises mais desiguais do mundo no
quesito socioecondmico, podendo afetar de forma negativa a qualidade de vida de idosos
visto que envelhecer pode trazer processos fisiologicos que fragilizam a vida daquele
idoso (COSTA, 2018).

O corpo humano depende de sistemas fisioldgicos em bom funcionamento para
manter sua homeostasia. Dentre eles, ha o sistema nervoso sensorial, composto pelo tato,
olfato, paladar, audicdo e visdo, S0 0S responsaveis por nos permitir ver, ouvir, sentir
cheiro, textura, sabor e a temperatura das coisas. Os estimulos fisicos irdo chegar até os
receptores e serdo convertidos em um sinal, gerando potencial de acdo que serdo
transmitidos para o0 SCN. Os receptores tateis podem apresentar-se em diversas formas,
como receptores livres ou mais complexos, respondem a diversos estimulos fisicos
diferentes, sejam eles mecénicos, quimicos ou térmicos. Contamos também com os
nociceptores que compde uma parte da nossa pele, eles sdo neurdnios que respondem a
estimulos intensos que possam nos causar dor, sensacao que pode apresentar-se de forma
rapida (aguda e localizada) ou lenta (latejante e mais difusa) (SILVERTHORN, 2017).

Ja o olfato, mostra-se fundamental em diversas etapas da vida, com ele é possivel
identificar diversos cheiros e odores, o primeiro reconhecimento do recém-nascido para
com a sua mde € através do olfato, as vias olfatdrias é revestida pelo epitélio olfatério e
respondem a estimulos quimicos, ou seja, quimiorreceptores, ele também é responsavel
por nos fazer sentir boa parte do sabor dos alimentos, quando estamos com 0 nariz
congestionado devido a um resfriado, por exemplo, reclamamos que a comida “esta sem
gosto”. No que se refere ao paladar, os receptores responsaveis por capturar os estimulos
quimicos que nos fazem sentir sabores esta localizado na superficie da lingua e no palato,
a substancia se dissolve na saliva e é detectada, os receptores respondem ao sabor doce,
amargo, umami, azedo e salgado (SILVERTHORN, 2017).
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# e oe ceenAaudigdo funciona a partir das captagdes de ondas sonoras, manifestando-se em
forma de vibrag6es para que haja som, precisamos estar no perimetro do local de origem
para conseguir ouvir e sera traduzido pelo nosso cérebro, além da capacidade de ouvir,
ele também é responsavel pelo nosso equilibrio, a coclea possui 3 canais (vestibulo, ducto
coclear e a rampa do timpano) cheio de liquido, uma alteracdo no liquido ou na estrutura
da cdclea pode danificar o equilibrio do individuo. Por fim, temos a visdo, o0 olho humano
atua como uma camera, ela capta a luz, converte em sinal elétrico e envia para nosso
cérebro para que saibamos o que estamos vendo, é composto pela pupila, lente, cérnea,
iris, retina, esclera, humor aquoso e é protegido pelo cranio, possui musculo para auxilia-
lo e nervos. Com o envelhecimento € normal que o sistema nervoso sensorial comece a
apresentar uma diminuicao na sua funcionalidade, partes que compde 0 nosso organismo
comega a ficar escasso e/ou gasto, ter sua massa diminuida ou mais fragil devido ao
tempo, é natural (SILVERTHORN, 2017).

Esse trabalho tem como objetivo caracterizar de forma explanatoria os disturbios
sensoriais e seus riscos para a qualidade de vida do puablico idoso, abordando seus
conceitos, sua progressao, resultados e discussdes acerca da tematica, com um maior

enfoque na expansao de perspectivas referentes ao tema.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica como ferramenta para a
compreensdo da identificacdo dos distarbios sensoriais, além de explanar de forma
qualitativa, o contexto dos principais impactos na qualidade de vida do publico idoso,
tendo por finalidade abranger de forma ampla, sistematizada e ordenada metodologias e
resultados de outras pesquisas com o intuito de expandir expectativas referentes ao tema,
e proporcionando uma visao conceitual sobre ele.

A pesquisa literaria foi realizada em setembro de 2021, e foi encontrada nas bases
de dados: Scielo e Pubmed. Para os artigos encontrados foram usados 0s seguintes
descritores: “Idoso”, “Disturbios sensoriais” e “Qualidade de vida”, sendo separados pelo
operador “AND”, garantindo a inclusdo de todos os artigos que fossem referentes a
tematica proposta.

Os critérios de incluséo estabelecidos foram: artigos que apresentassem estruturas

textuais completas disponiveis nas plataformas de pesquisa e publicagbes que
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e aDresentassem,boas traducdes para o idioma portugués. Foram excluidos da pesquisa

trabalhos que ndo atendiam os critérios de buscas.

Inicialmente, a etapa de busca nas plataformas gerou um resultado de 103 artigos
encontrados, em seguida realizada a filtragem de acordo com critérios pré-estabelecidos,
resultou em 20 trabalhos. Apds isso, foram lidos os titulos e resumos dos artigos
encontrados selecionando os que mais atendiam aos padrbes envolvidos na tematica
principal a ser abordada, o que finalizou com 12 (doze) artigos para a revisdo. Por fim,
essas informacbes foram agrupadas de maneira sistematizada através do programa
Microsoft Office Word.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A definicdo de envelhecimento pode ser compreendida a partir de trés
subdivistes: envelhecimento primario, secundario e terciario. O envelhecimento primario
atinge todos os humanos pds-reprodutivos, a senescéncia, pois esta € uma caracteristica
genética tipica da espécie. Este tipo de envelhecimento atinge de forma gradual e
progressiva 0 organismo, possuindo efeito cumulativo. O individuo nesse estadio esta
sujeito a concorrente influéncia de varios fatores determinantes para o envelhecimento,
como exercicios, dieta, estilo de vida, exposi¢cdo a evento, educacdo e posicdo social.
(DOUGLAS, 2015).

Ja o envelhecimento secundario se refere ao envelhecimento marcado por
patologias que prejudicam as funcdes fisioldgicas e fisicas do individuo, enquanto que a
terciaria € definida como ainda mais agressiva caracterizado por profundas perdas fisicas
e cognitivas, ocasionadas pelo acumular dos efeitos do envelhecimento, como também
por patologias dependentes da idade (CARDOSO, 2009).

Com o aumento acelerado da populacdo idosa, muitas discussdes tém surgido
acerca do conhecimento em saude, tendo em vista que a demanda aumenta com o passar
do tempo e que estudos na area se tornam cada vez mais relevantes. Com o processo de
senescéncia, algumas alteracdes comecam a surgir no corpo humano, seja de maneira
natural ou senil. Ao passar dos anos, algumas alteracdes surgem nas capacidades fisicas
e mentais chegando a ser preocupante em algumas situagdes (FREITAS, 2013).
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e e cerenIMa das alteracBes que ocorre de maneira gradual é a do sistema nervoso, que a

medida que ocorre o envelhecimento, ha uma diminui¢cdo no nimero de neurénios, o que
contribui, em parte, para a diminui¢cdo do tamanho e peso do encéfalo, diminuindo a
funcdo dos neurdnios remanescentes e 0 processamento feito pelo Sistema Nervoso
Central (SNC), bem como as subdivisdes presentes nesse complexo sistema nervoso, tais
como: sistema nervoso periférico e sua constituicdo a partir de neurénios aferentes
(Sensitivos) e eferentes (Sistema nervoso somatico e sistema nervoso auténomo) (TIBO,
2017).

O sentido, por sua vez, € o meio através do qual o encéfalo recebe informacéo
enddgena e exdgena. A sensacdo consiste no conhecimento consciente dos estimulos
recebidos pelos recetores sensoriais especializados e convertidos em potenciais de acdo
que se propagam através dos nervos ao sistema nervoso central (SNC). Aqui, as vias
nervosas transportam os potenciais de acdo ao cortex cerebral e a outras areas do SNC,
onde sdo traduzidos, para que a pessoa tenha consciéncia do estimulo. Esses sentidos sdo
as respostas finais geradas pelo sistema nervoso sensorial para gerar a percepgao e assim
manter as funcdes basicas dependetes desse sistema, tais como: equilibrio, audigdo, visdo,
olfato, tato e paladar. Quando algo interrompe esse processo, seja pelo envelhecimento
do sistema nervoso ou por algum fator externo, se instala uma disfuncdo que pode
comprometer as a¢des basicas do cotidiano, dificultando na capacidade e até mesmo na
autonomia do idoso (LAMAS, 2013).

Dessa maneira, frente a busca na literatura, com foco no objetivo dessa revisao,
os resultados obtidos elencaram duas categorias tematicas: ‘Disturbios sensoriais na
pessoa idosa’ e ‘Riscos associados aos distirbios sensoriais para a qualidade de vida do

publico idoso’.

Disturbios sensoriais na pessoa idosa

Quando falamos do sistema nervoso associado a senescéncia, encontramos um
dos sistemas corporais mais atingidos pelo avangar do tempo, isso porque apresenta
alteracGes com reducdo no numero de neurdnios (Figura 1), reducdo na velocidade de
conducao nervosa, reducao da intensidade dos reflexos, restricdo das respostas motoras,
do poder de reaces e da capacidade de coordenacdes, reflexo do sistema sensorial. O

declinio da funcédo sensorial € um aspecto importante para os idosos, pois pode afetar a
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mh%ogmm@"ﬁ@og qualidade de vida, aléem de ser um indicador de multiplas doencas. As

relagdes interpessoais e atividades sociais apresentam-se limitadas, o que pode ter
consequéncias negativas na satde dos individuos, por afetacdo das fungdes psicoldgicas
e fisiologicas (LAMAS, 2013).

Figura 1: Diferenca entre o cérebro normal e o cérebro envelhecido

_~ Perda da substancia
anzenta em virtude
da morte celular
neuronal /ou da
atrofia cortical

Aumento dos
ventnculos

Perda da substandca
branca em virtude
da perda ax6nica
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Cérebro adulto normal Cérebro envelhecido

Fonte: (FOX E ALDER 2014, p.404)

Dessa maneira, a partir do reconhecimento e aceitagdo das limitacGes sensoriais
geradas pelo passar do tempo, as adaptacdes no ambiente da pessoa podem ajudar a
compensar as perdas. A pessoa pode aceitar melhor as mudancas na realizacdo das suas
atividades de vida diaria (AVD) quando entende como o processo de envelhecimento
afeta o seu sistema sensorial, através da adaptacdo o idoso pode corrigir alguns dos
maleficios produzidos pela perda sensorial (TIBO, 2017).

Dentre as principais divisdes sensoriais presentes no sistema nervoso, a Visao,
audicdo, olfato e paladar sé&o as principais a serem abordadas para deteccao de alteracdes
e estudos para proporcionar a melhoria da qualidade de vida do publico idoso. As
consequéncias dos distarbios gerados nessas estruturas configuram uma preocupacao
desde o sistema de salde até a prépria familia, tendo por consequinte a utilizacdo de
farmacos e os cuidados intensificados presente na rotina do idoso. Dessa maneira, 0s
distarbios sensoriais sdo elencados prioritariamente entre os principais orgdos sensoriais
que proporcionam a estabilidade das atividades de vida diaria entre os individuos no
decorrer do seu cotidiano (LAMAS, 2013).

A visdo, compondo-se inteiramente pelos olhos, sdo 6rgdos que sdo um dos mais

afetados pela senescéncia, cujas consequéncias aparecem a partir dos 40 anos na estrutura
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afetam a transmissividade do olho e sua capacidade de acomodacéo, das quais resultam
problemas na percecdo de objetos a distancia, na profundidade, na sensibilidade a
ofuscacdo e as cores. Contudo, a funcéo visual também pode ser prejudicada por doengas
intrinsecas do olho, doencas neuroldgicas ou doengas sistémicas adquiridas, como o
diabetes por exemplo (HOOPER, 2009). Os problemas visuais mais comuns nos idosos

constam, por ordem decrescente na tabela 1.

Tabela 1: Principais alteracdes visuais.

‘ Alteracoes visuais Consequéncias

Diminui¢do da acuidade, visdo turva, percecdo
Catarata alterada de cores, distorcdo da imagem, aumento
da sensibilidade a claridade
A perda da visdo periférica é grande. Possibilidade
Glaucoma do individuo colidir ou assustar-se com objetos
existentes na periferia, e que estavam fora do
campo periférico.
Degenerac&o macular Perda visual central, bilateral, gradual e indolor nos
idosos
Visdo flutuante e turva, diminuicdo da
sensibilidade ao contraste, problemas em conduzir

Retinopatia diabética a noite, dificuldade em discriminar cores,
existéncia de manchas no campo visual e cegueira
completa

A audicgéo, assim como a visdo, desempenha papel fundamental na percepcao do
ambiente, no equilibrio e na comunicagdo. Consequentemente € um dos orgéos de sentido
que sofre constantes alteracdes no processo continuo do envelhecimento, seja fatores
externos ou internos. A perda auditiva associada ao envelhecimento € definida pela soma
de perdas auditivas com um resultado de muitas variedades de degeneracéo fisioldgica
(Fatores internos) incluindo também prejuizos causados pela exposi¢do ao ruido, a
agentes ototdxicos e prejuizos causados por desordens e tratamentos médicos (Fatores
externos). Cerca de 60% de todas as pessoas com idade acima de 65 anos séo afetadas, e
adiciona uma mudanca descendente e gradual na sensibilidade auditiva para todas as
frequéncias, acompanhada por um déficit na discriminacdo da fala, e um declinio
complexo da funcdo auditiva central que se manifesta atraves do aumento da dificuldade

nas habilidades como fusdo auditiva, atencdo auditiva, julgamento auditivo,
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e Gtics o aihose a partir dos 60 anos na estrutura retiniana. As primeiras modificaces
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1 o »COMPOrtamentes variados e uma reducao na velocidade de fechamento e sintese auditivos

(BARALDI, 2017).
Somando-se a esses distlrbios da visdo e da audicdo, também merece atencdo o

olfato e o paladar, que sendo atingidos pelo envelhecimento, proporcionam problematicas
na adaptacdo do idoso para com as percepcdes de identificacdo de cheiro e gosto,
dificultando a alimentacdo e consequentemente na adptacdo do ambiente que estivera a
ser inserido. As sensacBes dos dois sentidos, surgem pela interacdo de moléculas
conjuntas com os receptores da olfacéo e gustagdo. Como os impulsos se propagam para
o sistema limbico (Indo também para as areas corticais superiores), alguns odores e gostos
podem desencadear intensas respostas emocionais ou afluxo de memorias (TORTORA,
2005).

A gustacdo se deriva da funcdo dos corpusculos gustativos da boca e estes por sua
vez, diminuem com a idade e as papilas gustativas, que atingem seu climax de
desenvolvimento na puberdade, comecam a atrofiar na mulher entre 40-45 anos e no
homem aos 50 anos. Quanto a olfacédo, a diminuigédo da sensibilidade olfativa vem com a
idade pode ser resultado de degeneracdo de células centrais e ser independente de
modificacdes periféricas do aparelho olfativo. Contudo, a capacidade de regeneracéo do
epitélio olfatorio declina com a idade (NETO et al., 2012).

A qualidade e intensidade da percepcdo desse sentido dependem do estado da
anatomia e funcionamento do epitélio nasal e dos sistemas nervosos central e periférico.
Rinites e resfriados prolongados podem causar hiposmia (perda moderada da
sensibilidade olfativa). Com os dois sentidos prejudicados a perda do sabor, prazer ,
percepcao e estimulos de memoria no sistema limbico é progressivamente aumentada,
podendo ser resultado de nasosseptais, polipose nasal e congestdo nasal crénica
decorrente de rinites alérgicas e ndo-alérgicas (NETO et al., 2012).

Além desses sentidos, o tato, é o sentido de percepgdo que mais estd presente no
corpo humano, possuindo uma quantidade imensa de receptores e termineis nervosas que
fazem desse sentido o mais conectado com o sistema nervoso central e periférico
(DOUGLAS, 2015). Por ser complexo, o tato e sua extenséo sensitiva se distribui através
da cobertura cutdnea corporal, possuindo inimeras estruturas complexas para auxiliar

nesse Processo sensitivo, como mostra a tabela 2.
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Envelheciment .
e 1 absla.2: Estruturas sensitivas do tato

‘ Localizagdo Receptores Sensibilidade
Corpusculos de Paccini Presséo
Corpusculos de Ruffini Calor
Derme Corpusculos de Krause Frio
Discos de Merkel Estimulo tétil continuo
Corpusculos de Meissner Estimulo tatil
Epiderme e derme TerminagBes nervosas livres Estimulos dolorosos e téteis

Terminagdes nervosas dos .
Derme profunda i . Qualquer contacto do pélo
foliculos pilosos

Com o processo de senscéncia, algumas estruturas do tato permanecem inalteradas,
exemplo disso sdo os recetores dos foliculos pilosos e as terminag¢fes nervosas, porém,
h& uma consideravel diminuic¢éo dos corpusculos de Paccini e os de Meissner, levando ao
aumento dos limiares tateis, o idoso passa a perceber e tolerar os estimulos externos sem
perceber dor. Com o resultado da diminuicdo dos corpusculos, especialmente os de
Paccini, acontece um declinio na sensacao da percepcao do posicionamento dos membros
e também das articulacBes, gerando, dessa maneira, uma interferéncia direta na
estabilidade de equilibrio de coordenacao (FECHINE, 2013).

Além disso, uma importancia do tato é a estabilidade na estruturacdo da
consciéncia, sendo esta, prejudicada, alguns reconhecimentos de presenca, forma,
tamanho e até temperatura de objetos em contato com o corpo, sdo limitados. Atraves de
intercorréncias nesse sistema de informacgfes tateis e nervosas, o idoso fica mais
suceptivel a lesdes de pele, que podem se agravar e demorar no processo de cicatrizacéo,
tendo em vista a perda sensitiva no local. As lesdes na pele em condigdes em que a regido
cuténea seja atingida diretamente com alteracdes pelo processo de envelhecimento além
de perda sensitiva hd uma diminuicdo de vascularizacdo e da juncdo derm-epiderme
tornan qualquer processo de cicatrizacdo e cura de feridas ainda mais demorado (TIBO,
2017).

Riscos associados aos disturbios sensoriais para a qualidade de vida do publico

idoso




de

ﬂ'12e13ded&m?ms riscos que os disturbios da visdo pode causar na vida cotidiana do

idoso

e Abordar os riscos que os distdrbios da audi¢éo pode causar na vida cotidiana do
idoso

e Abordar os riscos que os disturbios do olfato e paladar podem causar a vida
cotidiana do idoso

e Abordar os riscos que os distrbios do tato podem causar a vida cotidiana do
idoso (Aqui abordar sobre disturbio vestibular - Desequilibrio corporal

resultando em risco de queda)

Sistema sensorial afetado: Predisposicdo a ocasionar:
Viséo Quedas
Audicao Falha na comunicacéo
Paladar Alteracdo na dieta
Olfato Prebiostomia
Tato Diminuigdo da sensibilidade
e do equilibrio

CONSIDERAGOES FINAIS

As alteracds que o corpo humano sofre no processo de envelhecimento
aparecem naturalmente, o estilo de vida que o individuo levou com o passar dos anos, a
genética e acometimentos por patologia séo fatores que podem acelerar ou retardar esse

processo.

Gragas ao Sistma Unico de Satde (SUS), temos acesso gratuito aos servicos de
saude onde podemos contar com profissionais da area para oferecer cuidados,
informac0es, encaminhamento para diversos servicos disponivis e acompanhamento em
sua vasta rede, de acordo com as necessidades do paciente.

Com o auxilio de enfermeiros, médicos, fisioteraputas e toda a equipe
multiprofissional é possivel diminuir essas alteragds ou pelo menos desenvolver métodos

que reduzam seus impactos, uma boa adaptacdo pode aumentar consideravelmente o
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de
Envelhecimerto H : . .
o 1o n68tI0.dE Vidado idoso, melhorando sua autonomia e sua capacidade para exercer certas

atividades. Orienta-los sobre o0 que esta acontecendo com eles fard com que sejam
protagonistas em seus cuidados, na medida do possivel.

A familia também desempenha um papel fundamental no acompanhamento desse
idoso para que ele prossiga com uma boa qualidade durante essa Gltima etapa que é o
envelhecimento, estudos mostram que a companhia de familiares tém efeitos muito
positivos, diminuindo alguns males dessa idade como o sentimento de abandono e o

desamparo.
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