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RESUMO

O envelhecer esta diretamente ligado ao estilo de vida do sujeito, tornando o envelhecimento
diferente para cada individuo, sendo o processo mais tardio para alguns e precoce para outros. O
objetivo da pesquisa € identificar as principais alteracdes que ocorrem no sistema musculoesquelético
durante o processo de envelhecimento, e observar as repercussfes na funcionalidade do individuo. A
metodologia utilizada foi através da busca em bases eletrbnicas, caracterizando uma revisdo da
literatura. Observou-se que uma das alteracdes mais evidentes ocorre no sistema muscular, onde
existe a diminuicdo do peso e volume do musculo, aumentando o risco de fraturas. No sistema
esquelético ocorrem alteracdes na matriz 6ssea, devido o déficit dos osteoblastos e dos osteoclastos na
producdo e reabsorcdo da matriz dssea. Nas articulagcGes de amplo grau de movimento, denominadas
sinoviais, hd diminuicdo do liquido sinovial e a perda de condrécitos, que resultam em cartilagens
mais finas e sensiveis a ruptura. Essas alteracdes devem ser observadas pelos terapeutas, dispondo de
terapias mais especificas, e que visam sempre a funcionalidade e a melhor qualidade de vida do
paciente.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) considera o envelhecer como:

um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico de deterioragdo 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.

O namero de idosos tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos, sendo este
aumento proveniente, principalmente, pela busca de uma melhor qualidade de vida, tornando

as pessoas mais seletivas e mais exigentes ao que concerne a sua qualidade de vida e saude.
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Segundo a UNFPA - Fundo de Populagdes das Nagdes Unidas, (2018), a taxa de fecundidade
é um dos principais influentes em que ano ap6s ano vem caindo. Entre 2012 e 2017 a
quantidade de idosos cresceu de maneira significativa, as mulheres a maioria, com 16,9
milhdes aproximadamente (56% dos idosos) e 0os homens com um valor aproximado de 13,3
milhdes (44% dos idosos), tendo uma perspectiva de crescimento nos proXimos anos
(IBGE,2018).

Muitas séo as alteracfes que ocorrem durante o processo de envelhecimento, sendo o
envelhecer diretamente ligado a fatores de doencas crénicas, condi¢cdes socioecondmicas, e
principalmente ao estilo de vida do sujeito, tornando o envelhecimento diferente para cada
individuo, podendo o processo ser mais tardio para alguns e mais acelerado para outros
(TAVARES, 2017).

Ao falar sobre o envelhecimento € fundamental destacar dois conceitos que sdo
primordiais na tematica, senescéncia e senilidade. Segundo a caderneta de atencdo basica n°
19, Envelhecimento e salde da pessoa idosa, a senescéncia é denominada como: alteracGes
organicas, funcionais e psicologicas do envelhecimento normal, enquanto a senilidade é
caracterizada por um envelhecimento patologico que frequentemente acometem individuos
idosos. Envelhecer com saude é o grande objetivo, e diante das alteracdes morfoldgicas e
fisiologicas que ocorrem no processo do envelhecimento, é importante atentar aos riscos
provindos do envelhecer. Ser idoso, ndo é sindbnimo de patologias, mas traz consigo fatores de
risco que devem ser considerados. O fortalecimento do cuidado ao idoso deve ser encorajado,
e as alteracbes durante esse processo devem ser minuciosamente estudados, afim de
garantirmos um bom atendimento aos nossos pacientes (TAVARES, 2017).

A Organizagdo Mundial da Satde adotou o termo “envelhecimento ativo” o que
significa um envelhecimento com boas experiéncias, longevidade e principalmente pela
integracdo na sociedade, acompanhadas de oportunidades, voz e seguranca. O Ministério da
Saude denomina o envelhecimento ativo como: processo de otimizagdo das oportunidades de
salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que
as pessoas ficam mais velhas. Melhorar o estado fisico, psicolégico e social, sdo pontos
importantes que influenciam diretamente na qualidade vida, tornando fundamental a atencéo a
esses fatores que proporcionam um bom envelhecimento ativo. O objetivo principal do
envelhecimento ativo é justamente aumentar a perspectiva de uma vida melhor, fornecendo
uma boa qualidade de vida (SALTER,2011;CAULEY, 2013).

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




ENVELHECIMENTO HUMANO

WV
/ ad VI CONGRESSO
Q ‘ INTERNACIONAL DE

O sistema locomotor, musculoesquelético ou até mesmo conhecido como sistema
osteomioarticular, € o grande protagonista no que se relaciona a funcionalidade do individuo,
ainda da a forma ao corpo humano, estabilidade, protecéo, e principalmente a locomocao do
ser vivo vertebrado. A partir da terceira década de vida, os efeitos do envelhecimento
comecam a surgir, hd um decaimento na densidade déssea, principalmente nas mulheres apés a
menopausa, devido a diminuicdo da producdo do estrogénio, causando assim um déficit na
producdo das células responsaveis pela regulagem da producdo e degradacdo Ossea. As
articulacbes comegcam também a sentir esses efeitos, as cartilagens comegam a se tornar mais
sensiveis, finas e com maiores chances de desgaste, esses efeitos acontecem principalmente
devido as alteracGes no proteoglicanos, substancias essas que sdo de extrema importancia na
resisténcia da cartilagem. (SALTER, 2011)

Figura 1. Ciclo de envelhecimento patologico.
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Fonte: Nobrega et al (1999).

O principal objetivo desse estudo ¢ identificar as principais alteraces no processo de
envelhecimento humano, com énfase no sistema musculoesquelético, e observar as

repercussdes na funcionalidade dos idosos.

METODOLOGIA
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A presente pesquisa é caraterizada como uma revisdo integrativa, onde foi realizada
através da utilizacdo da base de dados eletronicos da PubMed e SciELO, via periddicos
CAPES- Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Adotou-se 0s
seguintes critérios de inclusdo: artigos na lingua portuguesa e inglesa, sendo estes publicados
entre os anos de 2009 a 2019 com disponibilidade de textos completos nas bases eletronicas, e
os critérios de exclusdo foram: Estudos com individuos ndo idosos; estudos mais antigos que
0 periodo estabelecido; artigos de natureza ndo semelhante ao trabalho realizado.

Foram utilizados os seguintes descritores indexados na lingua inglesa: Aging; Health of
the elderly e Musculoskeletal System, com 0s operadores booleanos AND, OR e NOT. Sendo a
pesquisa realizada no més de janeiro e fevereiro de 2019. Com um total de 65 artigos

encontrados, apenas 17 preencheram os critérios de incluséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o envelhecimento muitas fungbes sdo comprometidas pelo progresso da
deteriorizacdo dos sistemas. No envelhecimento do sistema muscular ocorre modificagdes no:
volume, peso, comprimento, forca, e espessura. No entanto essas mudangas podem ser
retardadas ou revertidas com o treinamento resistido (ARAUJO, 2014).

No sistema esquelético foi visto que as reservas de calcio e massa 0ssea sdo adquiridas
no periodo da adolescéncia, e que os agravos da dimuicdo da matriz O0ssea sdo mais
observadas no sexo feminino, devido a queda da producdo de estrogénio, tornando as
mulheres no periodo de pds-menopausa mais suscetiveis a adquirirem osteoporose. A
integridade do sistema muscular e 6sseo possui grande influéncia no que concerce a
funcionalidade do individuo. Desse modo surge a necessidade de sempre manter-se ativo para
evitar as consequéncias advindas do tempo e de suas alteraces estruturais relacionadas ao
envelhecimento, que podem ser intensificadas diante da auto negligéncia. (CAULEY, 2013;
DAROZ, 2009)

Recursos terapéuticos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, sdo identificados na
prevencdo e tratamento desses problemas. Todavia o treinamento resistido aparece como
grande aliado no retardo ou reversao desses problemas. A busca por um envelhecimento ativo
parte de uma premissa de um amadurecer saudavel, ou seja, uma crianga, adolescente e adulto
que possui bons habitos de vida, certamente tera uma boa probabilidade de envelher livre de
doencas cronicas e debilitantes (PEREIRA, 2012).
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Frequentemente, durante o processo de envelhecimento, ocorre em nivel articular, a
renovacdo e remodelagem das estruturas, no entanto ndo é gerado danos a esse arcabouco. A
cartilagem articular € uma das estruturas que mais sofrem, pois a sua espessura é reduzida
progressivamente com o passar dos anos. A diminui¢cdo da producdo do liquido sinovial pela
membrana sinovial é diminuida, gerando desse modo enrijecimento da articulacdo e
consequentemente mais atrito as estruturas, gerando entdo injurias a superficie articular. O
problema gera repercussdes na funcionalidade do individuo, e a inatividade dessa estrutura
gera entdo perda de amplitude de movimento, diminuicdo da for¢a muscular e ainda
apresentar patologias associadas a estas condi¢cdes (DAROZ, 2009).

O sistema muscular tem uma de suas perdas mais visiveis, no qual se pode observar a
diminuicdo da massa muscular (sarcopenia), onde ocorre a reducdo da quantidade de fibras
musculares diminuindo o seu volume gradativamente. Essa diminuicdo torna os musculos
mais fracos, necessitando entdo do recrutamento do sistema articular para suprir essa
demanda, desse modo, aumentando a incidéncia da artrite e do nimero de quedas (EVANS,
2010).

O sistema muscular possui importantes funcGes no nosso organismo, sendo este
intimamente relacionado a qualidade de vida e funcionalidade do individuo. Dentre as
principais fungdes desse sistema, destaca-se a locomocao; o suporte na temperatura corporal,
e manutencdo do sistema cardiopulmonar. (PEDRINELLI, 2009).

Na massa muscular esquelética do idosos, € observado a presenca da sarcopenia, que é
a perda de massa muscular esquelética que é provinda do envelhecimento. A presenca da
sarcopenia afeta idosos principalmente do sexo masculino na média dos 65 anos de idade,
intesificando-se ao chegar aos 80 anos. A literatura mostra que existe reducdo no volume,
peso e area de seccdo transversa de idosos (PEDRINELLI, 2009).

Além disso, a reducdo do comprimento e espessura é observada, diminuindo a
protecdo que os musculos fornecem as estruturas dsseas. As terapias de fortalecimento tem
sido um aliado forte no retardo e reversao das consequéncias da sarcopenia, que em muitas
vezes geram problemas maiores, como: fraturas, quedas e disfuncdo (EVANS, 2010).

O sistema esquelético ou 6sseo, € também intimamete relacionado a qualidade de vida
e funcionalidade, o sistema osteomioarticular (0sso, musculo e articulacdo), forma o grande
pilar da movimentacdo e sustentacdo do corpo. Segundo as diretrizes brasileiras para o

diagndstico e tratamento da osteoporose, com o passar do tempo, nosso corpo comeca a ter

perdas fisioldgicas normais e gradativas de massa 6ssea em ambos 0s sexos. Quando essa
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perda alcanca niveis mais altos a ponto de desorganizar as estruturas 0sseas, ocorre 0 aumento

da sensibilidade e o risco de fraturas, no qual encontra-se a osteoporose. Essa patologia por
sua vez leva a estados criticos de degeneracdo 0ssea, sendo provocada por fatores distintos,
dependendo de sua etiologia (ROUX, 2010).

Embora a osteoporose na maioria das vezes esteja associada a velhice, é na infancia e
adolescéncia na fase da puberdade, principalmente no sexo feminino que encontramos 0s
maiores apices de massa Ossea (KRAHENBUHL,2013). Dai surge a necessidade de
garantirmos uma boa qualidade de vida desde cedo, com boa ingestdo de célcio, vitamina D e
com boas rotinas de atividades fisicas. Mesmo que tenhamos uma boa densidade ¢ssea, com
0S anos a reserva vai degredindo e multiplos fatores podem associar-se a osteoporose, que
pode ser priméaria também bastante conhecida como osteoporose fisiolégica quando é aquela
que surge devido a processos naturais do envelhecimento, e a secundaria, que € quando outras
doencas comprometem a saude éssea, ou por fatores de alimentacdo pobre em célcio
(KRAHENBUHL,2013).

Tabela 1. Caracteristicas do processo de envelhecimento no sistema esquelético,
muscular e articular e suas repercussfes na funcionalidade e qualidade de vida dos

individuos.
Sistemas Autores Alterac8es anatomofisioldgicas Altera(;oesdnqfunC|onaI|dade
0 idoso
As alteragfes na sua
Os osteoblastos e osteoclastos, funcionalidade estéo
(SANTOS, 2010; entram em desequilibrio, entdo a| relacionadas as quedas, uma
Sistema MATTHEWS,2011; absorcgao e reabsorcéo da matriz| vez que, quando esse idoso cai
esquelético | SALTER,2011; CAULEY,2013; | Ossea é prejudicada, levando a | e fratura um osso, as sequelas
ROUX C,2011; MALAVAZI, fragilidade do sistema do tempo de imobiliza¢&o séo
2013) esquelético, sendo essa severas. e a inatividade gera
alteracdo ainda mais acentuada entdo perda de amplitude de
nas mulheres, devido o déficit | movimento, diminuicdo da forgca
hormonal. muscular e ainda tendo a
presenca de patologias
associadas a estas condicoes.
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Sistema
muscular

(BRASS, 2011; EVANS,2010;
SAYER,2013; SCHIMIDT,2012;
TAVARES,2017)

Os autores coincidem que a
massa muscular diminui a
medida que o nimero e o

tamanho das fibras musculares
declinam durante o final da
meia-idade e dos anos
posteriores da idade adulta.
(Sarcopenia)

Entre as 32 e 42 décadas de vida,
a forca maxima permanece
estavel ou com redugdes pouco
significativas. Em torno dos 60
anos é observada uma reducéo
de forca maxima muscular entre
30 e 40%, o que corresponde a
uma perda de forca de cerca de
6% por década dos 35 aos 50
anos de idade, a partir dai, 10%
por década.

Sistema
articular

(KUMAR,2010; PEDRINELLI,
2009; SCHIMIDT,2012; DAROZ,
2009)

A diminuic¢éo da producéo do
liquido sinovial pela membrana
sinovial é diminuida, gerando
desse modo enrigedecimento da
articulacdo e consequentemente
mais atrito as estruturas,
gerando entdo injurias a
superficie articular.

Ha repercussoes na

funcionalidade do individuo, e a
inatividade dessa estrura gera

entdo perda de amplitude de
movimento, diminui¢éo da forca

muscular e ainda tendo a
presenga de patologias

associadas a estas condicdes.

Fonte: Autoria prépria (2019)

CONSIDERACOES FINAIS

Muitas sdo as alteracdes que ocorrem no processo de envelhecimento, e sabendo que

0s sistemas possuem uma harmonia entre si, € notavel que o declinio de um, influéncia nos

demais. Considerando o sistema Musculoesquelético e sua total importancia em relacdo a

funcionalidade do individuo, € de suma importancia que os profissionais da area da saude

estejam atentos as mudancas morfoldgicas e fisioldgicas dos sujeitos durante esse processo. A

fim de promover condutas terapéuticas adequadas e objetivando sempre a melhor qualidade

de vida para esses pacientes.
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