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RESUMO: O estudo do envelhecimento
mostra como o corpo muda ao longo do
tempo a niveis moleculares, celulares e
sistémicos. Os cientistas descobriram que
fatores genéticos, bioldgicos e ambientais
influenciam esse processo, afetando a
saude e o bem-estar ao longo da vida.
A medida que a velhice chega, o corpo
passa por muitas mudancas fisiolégicas
progressivas, como perda muscular,
densidade 6ssea e redugéo da capacidade
cognitiva, o que pode levar a problemas
de saude que impactam fortemente
na qualidade de vida do ser humano.
Compreender essas mudancas permite
buscar interven¢des para promover uma
vida mais saudavel, ajudando a manter a
vitalidade e a qualidade de vida. Além disso,
o estudo do envelhecimento é uma area
de pesquisa em crescimento, que envolve
avancos tecnologicos e abordagens
inovadoras para entender as complexas
mudancgas fisioldgicas associadas a idade.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento;
Senescéncia; Fendmenos Fisiologicos;
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AGING PHYSIOLOGICAL PHENOMENA

ABSTRACT: The study of aging shows how the body changes over time at molecular, cellular,
and systemic levels. Scientists have discovered that genetic, biological, and environmental
factors influence this process, affecting health and well-being throughout life. As old age
approaches, the body undergoes many progressive physiological changes, such as muscle
loss, bone density reduction, and decreased cognitive capacity, which can lead to health
problems that significantly impact the quality of human life. Understanding these changes
allows for the pursuit of interventions to promote a healthier life, helping to maintain vitality
and quality of life. Additionally, the study of aging is a growing research field that involves
technological advancements and innovative approaches to understand the complex
physiological changes associated with aging.

KEYWORDS: Aging; Senescence; Physiological Phenomena;

1. INTRODUCAO

O estudo do envelhecimento revela-se como uma jornada imensa na compreensao
da complexidade do organismo humano ao longo do tempo. Desde o inicio da investigacéo
cientifica, avangos importantes tém sido alcangados, desvendando as diversas conexdes
interligadas entre a genética, os processos biolégicos e os fatores ambientais que moldam
o envelhecimento (BOCHEVA; SLOMINSKI; SLOMINSKI, 2019). Ademais, sabe-se que o
processo de envelhecimento do ser humano é inegavelmente associado a deterioragédo
progressiva fisiolégica do organismo, bem como queda da sua capacidade funcional e
aumento da susceptibilidade a morte (CAI et al., 2022). Assim, torna-se mais comum o
aparecimento de doencas cronicas (cardiovasculares, endocrinas e musculoesqueléticas)
e maior chance de desenvolvimento de diversos tipos de cancer, por exemplo.

Quando se observa melhor o universo das transformagdes fisiologicas associadas
ao envelhecimento, é possivel se deparar com eventos moleculares, celulares e sistémicos
(como mudancas hormonais, acumulo de células senescentes e predisposicoes genéticas),
que ditam o seu curso (LISSEK, 2023). Entre as principais alteragcdes decorrentes do
envelhecimento estdo: perda de massa muscular, diminuicdo da densidade 6ssea, reducéao
da capacidade respiratoria, aumento de tecido adiposo, diminuicdo da fung¢édo cognitiva
e desgaste 6sseo (FURTADO; NARICI; DWOLATZKY, 2024). Essas mudancas podem
resultar em uma série de consequéncias, incluindo fragilidade fisica, maior risco de quedas e
lesdes, reducdo da mobilidade e aumento da vulnerabilidade a doencas cronicas. Também,
deve-se considerar as causas do envelhecimento se sobrepondo as condicdes médicas,
a terapia medicamentosa e os fatores de risco pessoais modificaveis (MOGHADAM et al.,
2022).

Este capitulo tem por objetivo elucidar as mudancas fisiol6gicas causadas pelo
envelhecimento em seus diversos sistemas no organismo humano. Espera-se uma
exploracdo mais detalhada dos fatores que influenciam em tal processo, bem como a

sua atuacgédo direcionada para determinadas células, tecidos e 6rgdos. Dessa maneira, a
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compreensao dessas mudangas, suas causas e consequéncias, ndo apenas nos capacita
a enfrentar os desafios impostos pelo tempo, mas também nos permite enxergar novas
perspectivas de intervencéo e prevencao, tragcando um horizonte promissor para a saude e
0 bem-estar das geragdes futuras.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, a qual configura-se enquanto
um método de pesquisa que possibilita a sintese e andlise do que existe de producéo
sobre determinado fendmeno. Além disso, tem como objetivo a producdo de novos
questionamentos, reflexdes e criticas, auxiliando na identificagcdo de lacunas existentes e,
consequentemente, no avango do conhecimento (BROOME, 2000). Os seguintes passos
da revisao integrativa foram seguidos pelo presente estudo: 1) Identificagcdo da questao de
pesquisa; 2) Busca na literatura cientifica (para esta etapa foram estabelecidos critérios de
inclusé@o e exclusdo para o material encontrado, realizacdo da busca nas bases de dados
e selecdo estudos); 3) Categorizacao dos resultados encontrados; 4) Avaliagao dos artigos
selecionados; 5) Andlise, interpretagao e discusséo dos resultados; e 6) Sintetizagdo das
informacgdes e producédo de conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para tanto, foi formulada a seguinte questdo de pesquisa: O que a literatura tem
produzido sobre os aspectos fisiolégicos do envelhecimento?

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed e Scientific Electronic
Library Online (Scielo), no periodo de abril de 2024. Os descritores foram selecionados
a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) em inglés e portugués para o
PubMed e Scielo. Os descritores identificados no DECS foram: “aspectos”, “fisiologicos”,
“envelhecimento”, e nas suas variagbes em inglés: “aspects”, “physiological”’, e “aging”.

Os descritores foram combinados da seguinte forma: (“aspectos” OR “aspects”) AND
(“fisiolégicos” OR “physiological”’) AND (“envelhecimento” OR “aging”) para PubMed e Scielo.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados para a selecdo das producdes:
artigos eminglés e portugués, que explicitasse em titulo, resumo e palavras-chaves qualquer
relagéo com os aspectos fisioldgicos do envelhecimento. Apés a selecéo dos estudos, ainda
nas bases de dados, foram selecionados por meio dos filtros “data de publicacdo” apenas
textos adicionados nos ultimos 5 anos e do filtro “disponibilidade do texto” apenas aqueles
que fossem completos gratuitos. Foram encontrados 173 artigos no PubMed e 3 na Scielo,
sendo todos em inglés. Por outro lado, artigos que néo correspondessem ao tema (66) ou
ao publico (43), estudos pré-clinicos (47) e duplicatas (2) foram producdes excluidas da
presente revisdo integrativa da literatura.

Para analise dos artigos selecionados (15), apés a leitura criteriosa na integra dos
mesmos, foi realizada uma analise descritiva dos materiais, considerando os principais
resultados encontrados. Tal analise resultou na configurac@o de eixos tematicos que serao
apresentados na proxima secao.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Alteracdes no sistema osteomuscular no processo de envelhecimento

3.1.1. Mudancgas na antropometria

As mudancas antropométricas relacionadas a idade afetam os o0ssos, articulagdes e
musculos de pessoas idosas, contribuindo para o desenvolvimento de doengas quando os
valores antropométricos excedem os padrdes normais. A redugéo da estatura é resultado
da compressao vertebral, causada pelo estreitamento dos discos intervertebrais devido a
perda de agua, levando a sua secura e afinamento. Isso resulta no encurtamento da coluna
vertebral, levando a deformidade e a cifose, conhecida como corcunda. As articulagbes
do pulso, tornozelo, ombro, cotovelo, quadril e joelho sdo preenchidas por liquido sinovial,
que atua como lubrificante. A perda desse liquido reduz a amplitude dos movimentos,
tornando-os mais curtos e menos flexiveis. As alteracdes musculares sdo evidenciadas
pela diminuicdo da massa corporal, o que torna os musculos mais flacidos e finos,
especialmente nos bracos, pernas e pescoco, e os musculos dos quadris e joelhos mais
rigidos. A medida que a idade cronoldgica aumenta, ocorre uma diminuigéo progressiva da
massa corporal, resultando em perda de massa magra, aumento da gordura e reducéo da
massa 0ssea (DANTAS; SANTOS, 2017).

3.1.2. Alteragbes osseas

O osso é uma estrutura din@mica que passa por remodelagéo continua para manter
a integridade do esqueleto e proteger os érgaos internos. Perturbagdes no equilibrio do
célcio podem levar a condicoes como hipercalcemia e hipocalcemia, com importantes
implicacbes para a saude. Além do célcio, o 0sso é composto por células, cristais minerais
inorgénicos e uma matriz orgénica extracelular, incluindo colageno. Com o envelhecimento,
a estrutura 6ssea pode se deteriorar devido a alteragdes como a modificagcdo das ligagcoes
entre colagenos e o acimulo de produtos finais de glicagdo avangada, comuns no processo
de envelhecimento (CAl et al., 2022).

Segundo Dantas e Santos (2017), a partir dos 35 anos, os adultos apresentam
uma taxa de formacéo éssea estabilizada, mas estéo sujeitos a uma série de fatores que
podem afetar o sistema ésseo, incluindo uma diminuigdo na absorcdo de ferro, célcio e
vitaminas. Com o passar dos anos, a atividade absorvente se intensifica e esta associada
a deficiéncia de vitamina D, crucial para a mineralizagéo éssea, e a redugéo da enzima
hidroxilase renal, responsavel pela formacao do colecalciferol, necessario para a absorcao
intestinal de calcio. Esses desequilibrios tém impacto direto na matriz 6ssea, tornando-a
desmineralizada e porosa.
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Segundo dados do Brasil (2023), estima-se que cerca de metade das mulheres e
um quinto dos homens com 50 anos ou mais sofrerdo uma fratura osteoporoética ao longo
de suas vidas. A manutencéo do equilibrio dos componentes 6sseos é crucial para prevenir
fraturas relacionadas a osteoporose. Na osteoporose, hd um desequilibrio entre a formacgéao
Ossea pelos osteoblastos e a reabsorcéo 6ssea pelos osteoclastos, o que resulta em perda
Ossea. A forca do osso depende ndo apenas da massa 0ssea, expressa como densidade
mineral 6ssea, mas também de sua qualidade, influenciada por propriedades estruturais e
composicionais (Pignolo et al., 2021). Além disso, o envelhecimento 6sseo esta relacionado
a uma diminuicdo no fluxo sanguineo, e a falta de atividade fisica, combinada com o
envelhecimento, pode levar a degeneracdo 6ssea. Portanto, € recomendado que mulheres
pbs-menopausicas e homens idosos incorporem exercicios regulares em suas rotinas para
melhorar a saude dos ossos (CAl et al., 2022).

3.1.3. Alteracbes musculares

E possivel perceber alteragdes anatomofisiolégicas advindas do processo de
envelhecimento ligadas ao sistema muscular importantes ao quadro funcional, como o
declinio da forga muscular e da flexibilidade. Uma complicagéo dessas mudancas fisiologicas
no que se refere a estrutura corpérea é a sarcopenia, que é a diminuicéo elevada da massa
magra e resulta em diminui¢do da forgca muscular em idosos. Essa diminuicao da capacidade
dos musculos de gerar forgca ocasiona a presenca de encurtamentos musculotendinosos
com consequente diminuicdo da elasticidade da pele, e pode, também, ser um fator para a
ocorréncia de quedas (MANCINELLI et al., 2021).

A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e fun¢gdo muscular,
sendo uma preocupacgdo crescente devido a sua associacdo com quedas, fragilidade e
mortalidade em idosos. A capacidade de regeneracdo do musculo esquelético também
diminui com a idade, devido em parte a redugéo do numero de células-tronco musculares
e a sua diminuida capacidade de ativagéo, proliferacédo e diferenciagao (CAl et al., 2022).

Embora a sarcopenia, associada ao envelhecimento, possa ser desencadeada pelo
acumulo de espécies reativas de oxigénio, o exercicio fisico tem sido demonstrado como
capaz de reverter parcialmente esse processo, evidenciando que algumas miocinas sao
liberadas apds a atividade fisica, em jovens e idosos. Varios estudos recentes destacaram
0 musculo esquelético como uma fonte de proteinas e peptideos chamados «miocinas”,
liberados durante a contracdo muscular. Essas miocinas tém efeitos bioldgicos diversos,
atuando no préprio musculo, em tecidos proximos ou em locais distantes via corrente
sanguinea, influenciando processos como metabolismo, angiogénese e inflamacéo
(MANCINELLI et al., 2021).
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3.2. Alteracdes no sistema tegumentar no processo de envelhecimento

A pele, como o maior érgédo externo do corpo humano, desempenha vérias funcdes
vitais, incluindo protecéo, regulacdo da temperatura, sensacéo, imunidade e interacéo
social. Sendo fundamental para a aparéncia fisica, o envelhecimento da pele e de seus
anexos é uma das manifestagbes mais evidentes do processo de envelhecimento humano.
Esse envelhecimento € acompanhado por uma gradual perda de funcgéo, integridade
fisiolbgica e capacidade de enfrentar estressores internos e externos. Trata-se de um
processo natural que resulta na acumulagédo de danos e deterioragcdo progressiva nas
fungbes bioquimicas, fisioloégicas e morfoldgicas, tanto em nivel sistémico quanto organico
(BOCHEVA; SLOMINSKI; SLOMINSKI, 2019).

O envelhecimento fisiologico apresenta sintomas como palidez, ressecamento e
rugas na epiderme, além de uma reducdo na taxa de cicatrizacdo de feridas, alopecia
e cabelos grisalhos. No nivel histolégico, observa-se uma atrofia da epiderme e das
estruturas da derme, juntamente com uma diminuigc&o dos fibroblastos e uma miniaturizacéo
dos foliculos capilares. Ja a derme, exibe uma acumulagéo de fibras elasticas anémalas,
glicosaminoglicanos desordenados e uma maior presenca de fibroblastos hiperplasicos
e células inflamatorias. Além disso, o cabelo grisalho e o afinamento/perda de cabelo
séo fendtipos proeminentes do envelhecimento humano, associados a miniaturizacéo
progressiva dos foliculos pilosos e a perda gradual de células-tronco desses foliculos. O
cabelo grisalho, em particular, pode iniciar-se em estagios precoces do envelhecimento
do foliculo piloso e é atribuido, em grande parte, a perda de melandcitos e células-tronco
de melandcitos, resultante do envelhecimento do proéprio foliculo piloso (CAl et al., 2022).

3.3. Efeitos do envelhecimento no sistema nervoso

O processo de envelhecimento afeta intimamente o sistema nervoso, mesmo na
auséncia de patologias graves, o0 que inevitavelmente leva a um declinio cognitivo gradual.
No aspecto neurolégico, esse evento &€ marcado por alteragcdes morfologicas, histologicas e
da fisiologia neural a nivel micro e macroscopico. O envelhecimento também é um evidente
e importante fator de risco para lesdées neurolégicas e, a medida que a expectativa de
vida aumenta, tais desafios se tornam mais prevalentes. Desse modo, faz-se necessario
entender melhor os biomarcadores e alteragbes locais orgénicas para implicacbes
adicionais desse tema e futuramente, possiveis intervengdes terapéuticas para as doencgas
cerebrais (HAEGER et al., 2020)

A neurogénese do adulto, isto é, formacao de novos neurdnios, reduz-se de forma
associada a idade, o que se traduz também no inicio da quebra da expectativa cognitiva
(CULIG, 2022). Nao somente os neurdnios, porém as demais células desse sistema
(células gliais) sdo afetadas pela idade, o que contribui para a progressdo de doencas
e, consequentemente, a degeneracdo nervosa. Essas mudangas fisiologicas e outras
relacionadas ao tema em questéo seréo elucidados a seguir.
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3.3.1. Alteragbes macroscdpicas

O encéfalo apresenta uma reducao de 1,4% a 1,7% a cada década apos os 25
anos. Determinadas areas e lobos como o frontal e o temporal sofrem uma redu¢do mais
acentuada que outros lobos, como o occipital, por exemplo (FREITAS; PY, 2022). O cérebro
possui estruturas chamadas ventriculos, por onde circula o liquido cefalorraquidiano. Com
0 passar do tempo, eles sofrem alargamento e aumento do seu volume.

Mudancgas também s&o visiveis nos sulcos, os quais se tornam mais largos e mais
profundos, e nos giros, que se atrofiam e se estreitam. No sistema nervoso, ha a substancia
cinzenta, a qual é formada por corpos de neurbnios e dendritos. Concomitantemente,
existe uma substancia formada por prolongamentos dos neurdnios (axénios), denominada
substancia branca. Essas estruturas constituintes de tal rede orgénica neuronal sofrem
atrofia, em especial, a partir dos 65 anos de idade. No que condiz a substancia branca, foi
possivel perceber que fatores de risco cardiovasculares e cognitivos podem predizer acerca
de lesGes em tal regido. A exemplo disso, maiores chances de problemas cardiacos foram
fortemente associados a alteragdes funcionais justacorticais e periventriculares. E o risco
cognitivo, medido por testes neuropsicologicos, esta ligado a uma redugdo da substancia
branca (HAEGER et al., 2020). Assim sendo, a idade, questbes genéticas e fatores
combinados influenciam o declinio neuronal e cognitivo, representado pela diminuicdo do
volume cerebral, espessura cortical e aumento nas lesdes da substancia branca.

3.3.2. Alteragbes microscopicas

No que diz respeito as alteragbes microscopicas do Sistema Nervoso Central
(SNC), essas mudangas se devem a processos fisiologicos decorrentes da perda gradativa
de células nervosas e de reacbes quimicas (FREITAS; PY, 2022). As alteracbes mais

marcantes sdo: hipotrofia neural, reducéo de neurotransmissores e acumulo de lipofuscina.

3.3.3. Hipotrofia neural

Como dito anteriormente, a reducéo da substancia branca e do nimero de células
€ algo intrinseco ao envelhecimento do sistema nervoso, sendo considerada a principal
alteracao a nivel microscopico. Com o avancar da idade, a instabilidade mais frequente da
molécula de RNAm, decorrente do envelhecimento, faz com que a sintese de RNA diminua
acentuadamente, resultando na queda de sintese proteica havendo,especialmente nos
giros pré-centrais, temporais e hipocampal, células piramidais do hipocampo e cerebelo,
afetando a quantidade e a qualidade de novas células e do mecanismo homeostatico do
SNC. (CAl et al., 2022). Em diversos individuos, o nimero de dendritos dos neurdnios
diminui, o que implica perda da sinapse com alteracdo de neurotransmissores e falha
de comunicacgéo interna e externa SNC. Além disso, o corpo celular neuronal diminui de
tamanho, em virtude de modificagdes na sua citoestrutura. Tal fato se resume na hipofisia
neural, a qual resulta na queda da capacidade funcional.
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3.3.4. Reducéo de neurotransmissores

A acdo dos neurotransmissores vé-se prejudicada com o envelhecimento, pois
sua acédo é dependente de enzima e de segundos mensageiros. Em cada célula, ha a
presenca de, pelo menos, um neurotransmissor e um peptideo que modula a agcéo desse
neurotransmissor. Por conseguinte, & crucial que haja o equilibrio entre esses dois
fatores, caso contrario, a transmisséo sinaptica sera afetada como um todo. A liberagéo
de acetilcolina, por exemplo, diminui, uma vez que a quantidade de neurdnios colinérgicos
e muscarinicos é reduzida. Consequentemente, alteragées como a reducdo do cognitivo
e da atencgéo tornam-se mais frequentes no idoso (HANSLIK; MARINO; ULLAND, 2021).
A concentracdo de dopamina também diminui, principalmente, na substancia negra, o
que prejudica a parte motora em idades mais avancadas. A noradrenalina, ao que muitos
estudos tém retratado, apesar de ndo haver um consenso de autores, parece diminuir,
principalmente no Locus Ceruleus e na substancia negra, gerando déficits cognitivos e
motores.

3.3.5. Lipofuscina

A peroxidacdo dos lipidios poli-insaturados das membranas biolégicas acaba
por resultar no acumulo de lipofuscina, que serve como um marcador de idade celular
(HANSLIK; MARINO; ULLAND, 2021). Dessa maneira, tem-se a atrofia neuronal, de forma
mais visivel no cértex cerebral. Entretanto, os efeitos do acimulo de lipofuscina néo séo
conhecidos. Portanto, ndo se pode dizer que ela esta associada a morte celular, mas se
acredita que o aumento da sua concentracdo nos neurdnios esteja relacionado & menor

eliminagéo de substancias tdxicas residuais e a degeneragéao celular.

3.4. Efeitos do envelhecimento nos sentidos

A habilidade de perceber os estimulos do ambiente, interagindo e interpretando-os
€ crucial para os seres humanos. Em idosos, os déficits sensoriais podem se desenvolver
gradualmente ao longo de varios anos, inicialmente passando despercebidos, mas podendo
eventualmente levar a restrices nas atividades diarias e a reducdo da funcionalidade,
independéncia e também na qualidade de vida (FREITAS; PY, 2022).

3.4.1. Visao

A funcéo visual normal engloba a capacidade de perceber, discriminar e interpretar
estimulos luminosos, sendo necessario para tal, que a luz visivel passe pela cornea, pelo
cristalino e pelo corpo vitreo, chegando a retina que emite sinais elétricos através da via
oOptica para o cérebro, que os interpreta e forma imagens. Por volta dos 60 anos, o diametro
pupilar € reduzido a menos da metade do que era aos 20 anos; as reagdes pupilares
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a luz tornam-se mais lentas; ha perda do suporte gorduroso retro-ocular, o que faz com
que os olhos se recolham mais profundamente nas 6rbitas; e disfun¢gdes nos muasculos
extraoculares resultam em reduc¢do da amplitude das rotagcdes oculares. O idoso normal
perde parte da capacidade de acomodacgéo, acuidade visual em ambientes com pouco
contraste, adaptacéao a escuridao, tolerancia ao brilho, discriminacao de cores, capacidade
de leitura e campo visual atencional ou processamento rapido. A adaptacdo a escuridao
€ prejudicada devido a reducao do diametro pupilar e da velocidade de conducéo intra-
ocular do estimulo visual. Em idosos, a perda visual pode ocorrer gradualmente, sem
que o paciente a perceba. Alguns idosos, mesmo cientes da deficiéncia, optam por néo
relata-la, considerando-a parte do envelhecimento normal. Com a presbiopia, caracterizada
pela perda de elasticidade da capsula do cristalino, ocorre dificuldade no ajuste refrativo
para enxergar objetos proximos. A visdo subnormal em idosos esta associada ao declinio
cognitivo, artrose, doencas cardiacas, hipertensao arterial sistémica, quedas, fraturas de
quadril, perda da qualidade de vida, depressdo e mortalidade, resultando em limitacéo
funcional significativa nesses individuos, estudos também mostram que o comprometimento
da visdo é uma das caracteristicas clinicas envolvidas na progressdo da doenca de
Alzheimer (CULIG; CHU; BOHR, 2022).

3.4.2. Audicao

A presbiacusia, também conhecida como perda auditiva relacionada a idade,
€ a principal causa de deficiéncia auditiva em idosos. Na maioria dos casos de perda
auditiva relacionada a idade, a perda auditiva comeca nas altas frequéncias e progride
para as médias e baixas frequéncias a medida que a doenga avanca. A capacidade de
discriminagdo de sons de alta frequéncia é crucial em ambientes com ruidos, sendo
uma das primeiras manifestacbes da presbiacusia a dificuldade de comunicacédo nesses
ambientes. Em ambientes ruidosos, as frases completas sdo mais compreensiveis do que
as palavras isoladas, pois se beneficiam do contexto em que estédo inseridas, o que afeta
significativamente a compreenséo da fala. Mesmo com o aumento do limiar de percepgéao
de som na presbiacusia, a toleréncia a intensidade do som permanece constante, o que
estreita o0 espectro acustico Util. Também é possivel detectar comprometimento da audicéo
no contexto de declinio cognitivo em testes como a audiometria tonal (HAEGER et al.,
2020). O fendbmeno do recrutamento, onde a sensagédo de intensidade sonora aumenta
desproporcionalmente ao aumento real da intensidade fisica do som, prejudica ainda mais
a capacidade auditiva. Queixas de zumbido podem ser relatadas a medida que a perda

auditiva se agrava.
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3.4.3. Paladar

O paladar e o olfato desempenham papeis essenciais no apetite, nas escolhas
alimentares e na ingestao de alimentos. Os aromas e os sabores dos alimentos preparam o
organismo para a digestao, estimulando a produgéo de saliva, sucos gastricos, pancreaticos
e intestinais. O avanco da idade é um fator de risco para o desenvolvimento de disturbios
do paladar, resultando em aumento dos limiares para o gosto e o cheiro, reducdo da
sensibilidade aos estimulos intensos (com os sabores e odores sendo percebidos com
menos intensidade) e diminuicdo da capacidade de discriminacdo. Essas alteragdes no
paladar podem levar a perda de apetite e, consequentemente, a desnutricdo (FREITAS;
PY, 2022). Em um processo de envelhecimento saudavel, ha apenas uma modesta redugéao
na sensibilidade gustativa, enquanto a percepgéo de textura e temperatura dos alimentos
permanece normal. Como resultado dessas mudancgas, pode ocorrer uma diminuicdo no
prazer de comer, aumentando assim o risco potencial de desnutricao.

3.4.4. Olfato

No processo de envelhecimento normal, é mais frequente ocorrer comprometimento
do olfato do que do paladar. Em idosos, as pontuagdes em testes de capacidade olfatéria
estdo correlacionadas com os resultados em testes de funcdo cognitiva. A capacidade de
identificar odores esta associada ao lobo temporal medial, que é afetado precocemente
em condi¢bes como doenga de Alzheimer, deméncia vascular e transtorno cognitivo leve.
A habilidade discriminatéria para diferentes odores diminui em idosos de ambos os sexos,
embora as mulheres tenham um melhor desempenho na identificagéo de odores em todas
as faixas etarias, em comparagéo com os homens. Em idosos, observa-se uma reducgéo na
producdo de muco nasal, o que esta relacionado a diminuicao da fluidez desse muco. Além
disso, ocorre uma substituicdo parcial do epitélio sensorial nasal por mucosa respiratoria e
uma reducdo na espessura deste epitélio, resultando em uma diminuicdo na concentracédo
de neur6nios. Na doenca de Parkinson, o comprometimento do olfato é caracteristico e
muitas vezes se manifesta antes do inicio dos sintomas motores (CULIG; CHU; BOHR,
2022). Testes de funcédo olfatoria podem ser Gteis no diagndstico diferencial com outros
distdrbios extrapiramidais, como a paralisia supranuclear progressiva, na qual o olfato ndo

é afetado.

3.4.5. Tato

A pele, como 6rgédo sensorial com atividades neuroendocrinas, também pode
transmitir sinais humorais ou neuronais para os sistemas nervoso central, enddcrino e
imunolégico. Todas as estruturas da pele sao supridas por uma rede de fibras nervosas
somatossensoriais e autbnomas, além de redes vasculares e linfaticas. Com o avanco
da idade, as funcdes da pele deterioram devido a mudancgas estruturais e morfologicas
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(BOCHEVA; SLOMINSKI; SLOMINSKI, 2019). Este processo de envelhecimento pode
resultar em reducdes nas sensacgdes, parte das quais sdo atribuidas a deficiéncias
microcirculatérias nos receptores periféricos, na medula espinal ou no cértex cerebral. Aléem
disso, deficiéncias vitaminicas, como do complexo B, diabetes melito, consumo excessivo
de alcool, doengas renais, mieloma multiplo, neoplasias (como cancer de pulmao, linfoma,
leucemia), doencas autoimunes, exposicdo a toxinas e infecgbes (incluindo o virus da
imunodeficiéncia humana), podem causar perda sensorial na forma de neuropatia periférica.
Adiminuicdo da sensibilidade as mudancgas de temperatura torna os idosos mais suscetiveis
a condicbes como hipotermia, queimaduras ou congelamento de extremidades. Aléem disso,
a reducdo da sensibilidade ao toque, a pressao e a vibragdo aumenta o risco de lesdes
na pele, como Ulceras de decubito, enquanto a perda da propriocepcao pode dificultar a
percepcao da posicdo dos membros em relagdo ao chao, aumentando a frequéncia de
quedas.

3.5. Efeitos do envelhecimento no sistema cardiovascular

No sistema cardiovascular diversas sdo as alteracdes em razdo da idade. No
coracgéo, ocorre uma hipertrofia ventricular com aumento do colageno ao redor, de forma
mais acentuada no endocardio e no miocardio. Dessa forma, estruturas como o noédulo
atrioventricular, o atrio sinusal e o feixe de Hiss sdo invadidos por tecido fibroso, o que
diminui o bombeamento sanguineo. Ademais, ha um maior depésito de substéncias como
amiloides,calcio e fibrose miocardica e lipideos devido ao passar do tempo (CAIl et al.,
2022).

As células cardiacas, ou seja, os miocitos, sofrem um declinio progressivo da sua
capacidade de duplicagé@o, porém, como tentativa de suprir a demanda de bombeamento
sanguineo, elas aumentam de tamanho. Esse fato explica, por exemplo, o aumento
do miocardio, apesar de ser perceptivel uma reducéo do seu funcionamento. Logo a
camada média do coracdo se torna mais rigida e com uma contragdo mais prolongada,
visto que houve uma queda no numero de células e um aumento das fibras colagenas.
Consequentemente o volume de Oxigénio Méaximo VO, max, capacidade maxima de
um individuo transportar gas oxigénio dentro do seu corpo durante as atividades, tem
a sua dinamica alterada, com perda progressiva da sua eficacia (CAl et al., 2022). Por
conseguinte, a idade esta intrinsecamente relacionada com o aumento de fatores de risco
cardiovasculares, implicando a baixa aptidao fisica em adultos mais velhos (MOGHADAM
et al., 2022). Dessa maneira, ha uma diminui¢cdo do funcionamento cardiovascular causado

pelo envelhecimento.
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3.5.1. Aterosclerose

A aterosclerose caracteriza-se como o acumulo de placas de gordura e de colesterol
nos vasos sanguineos, muito relacionada a idade. Tal motivo se da porque o envelhecimento
por si sé aumenta os fatores de risco para Diabetes Mellitus, Dislipidemias e Hipertenséo
Arterial, que contribuem para o desenvolvimento da doenca aterosclerética (CAl et al.,
2022).Além de ser facilitada pelo aumento da resisténcia dos vasos, a aterosclerose
também pode gerar o0 seu enrijecimento e obstruir vasos importantes como as artérias

coronarias, cerebrais e car6tidas. Essa obstrugdo gordurosa € um relevante fator de
morbidade e mortalidade em todo 0 mundo.

3.5.2. Enrijecimento arterial

Em relagé@o a idade, o enrijecimento das artérias, mais fortemente na sua camada
média, € indiscutivel, o que faz com que elas aumentem tanto em didmetro quanto em
espessura (CAl et al., 2022). Somado a isso, ap6s os 60, a sua elasticidade diminui, o que
aumenta a impedancia do fluxo sanguineo na sistole. Além do mais, as fibras colagenas
também sdo depositadas nas artérias, e materiais como a elastina sofrem a mineralizacéo

dentro desses vasos.

3.5.3. Frequéncia de cardiaca

A frequéncia cardiaca do ser humano ocorre pelo equilibrio das a¢des simpéaticas
e parassimpaticas do Sistema Nervoso Auténomo, o qual passa a apresentar falhas de
comunicacao com determinadas partes do corpo. Assim, o ténus simpatico (em situacbes
que aumentam a frequéncia cardiaca) e o parassimpatico (em situagdes que diminuem
a frequéncia cardiaca) é desregulado, reduzindo o bom funcionamento autonémico e
elevando naturalmente o tdnus simpatico. Em virtude disso, a frequéncia do coragéo tende
a diminuir no decorrer dos anos, principalmente ap6s os 60 anos (FREITAS; PY, 2022).
Desse modo, devido a varios mecanismos, alguns ja citados anteriormente, o coracao
perde a sua capacidade de resposta a estimulacéo beta adrenérgica, a qual exige aumento
do bombeamento. Entéo, o enchimento ventricular é prejudicado, com aumento da presséo
sistélica atrial como forma de compensacdo. Essa modificagdo aumenta as chances de
fibrilacdo atrial, que pode precipitar insuficiéncia, e pode fazer surgir uma quarta bulha
cardiaca em idosos.
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3.6. Efeitos do envelhecimento no sistema respiratério

No aspecto do envelhecimento do sistema respiratorio, ocorre 0 encurtamento
toracico, o que sobrecarrega o diafragma e faz com que haja um aumento do didmetro
anteroposterior. Os pulmdes tornam-se mais volumosos, assim como os ductos alveolares
e os bronquiolos depois dos 40 anos, resultando na reducéo da area e do volume alveolar.
Por conseguinte, esses alvéolos ficam cada vez mais flacidos e tem uma queda na sua
capacidade de trocas gasosas. Dessa forma, ha uma piora inquestionavel da ventilagéo
e da perfusdo, afetando negativamente a aptidao cardiorrespiratoria dos mais velhos
(MOGHADAM et al., 2022).

Na parte da vascularizagdo dessa area, as camadas intima e média das artérias
pulmonares tornam-se mais espessas. Esse evento acaba por desencadear uma elevagéo
da resisténcia vascular periférica. Dessa forma, o passar dos anos acaba por diminuir a
superficie de trocas gasosas e a elasticidade pulmonar, com aumento dos espagos aerados
e de tecido fibroso. Todos esses fatores contribuem com a redug¢éo do consumo de oxigénio
do individuo e com maiores chances de ocorréncia de hipoxia (CAl et al., 2022).

3.6.1. Respiracéo

Além da diminuigéo do volume toracico devido a forca das costelas pela contragédo
dos musculos intercostais, a musculatura abdominal e dos ombros pode desempenhar um
papel auxiliar dos movimentos respiratérios. Em relacao ao controle neural, mais recorrentes
sdo as falhas neurais da medula e da ponte e dos quimiorreceptores, levando a uma
diminuicdo da sensibilidade a pressédo de CO2, O2 e pH. A limpeza de particulas inaladas
torna-se cada vez mais lenta e prejudica a fungdo mucociliar, facilitando o desenvolvimento
de infecgbes. Todos esses constituintes, embora sejam lentos, sdo progressivos, o que
implica aumento do volume residual e diminuicdo importante da capacidade vital e da
oxigenacao do sangue (CAl et al., 2022).

3.6.2. Surfactante

Determinadas células dos pulmdes, denominadas pneumacitos tipo Il, secretam um
certo liquido responsavel por manter baixa a tensdo alveolar. Sua producéo é reduzida
nos individuos mais velhos, podendo gerar o colabamento dos alvéolos e aumento da
sua permeabilidade (FREITAS; PY, 2022). A funcéo protetora da respiragdo causada por
esse surfactante € colocada em risco entdo. Ja que ha um aumento das falhas estruturais
e funcionais dos alvéolos, os idosos tém mais chances de desenvolver problemas como
atelectasia, enfisema e edema pulmonar.
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3.7. Alteracbes no sistema endoécrino e imunolégico no processo de
envelhecimento

As alteragdes no sistema endoécrino associadas ao envelhecimento levam a
deterioracdo do organismo e ao processo de envelhecimento. A teoria neuroendécrina
sugere a existéncia de um marca-passo central que provoca a faléncia do sistema
endécrino. Esta teoria se baseia no fato de que muitos jovens com doengas endocrinas,
como osteoporose, diminui¢cdo da secrecao do horménio de crescimento e hipogonadismo,
apresentam alteragbes morfologicas, funcionais e bioquimicas — como redugéo da massa
Ossea, diminuicdo da massa muscular e hipertensao arterial — que s&o comuns em idosos
saudaveis. O declinio na secregdo espontanea dos hormoénios sexuais é frequentemente
referido como menopausa e andropausa (FREITAS; PY, 2022).

3.7.1. Alteragbes relacionadas a idade no eixo hipotalamo-hipdfise-gonadal

O eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal (eixo HPG) é composto pelo hipotalamo, pela
glandula pituitaria e pelas glandulas gonadais, que regulam a fun¢ao endocrina e mantém
a estabilidade do sistema reprodutivo. Células neurosecretoras no hipotalamo liberam
horménios liberadores de gonadotrofina (GnRH) no sistema portal pituitario, seguidos pela
liberagcdo de hormdnio foliculo-estimulante (FSH) e horménio luteinizante (LH) por células
endocrinas na pituitaria anterior, que circulam pelo corpo, atuando nos ovarios em mulheres
e nos testiculos em homens. O estrogénio e a testosterona sédo entéo liberados no sangue,
agindo nas células que expressam os receptores correspondentes e ativando a expressao
de genes especificos ou enviando sinais de feedback para os érgaos superiores desse eixo
(CAl et al., 2022).

A atividade do eixo HPG diminui com a idade, impactando mais as mulheres. Em
mulheres mais velhas, a amplitude do pico de LH antes da ovulagéo é menor, o pico aparece
mais tarde e o equilibrio entre os efeitos estimulantes e inibitérios associados a secrecao
hormonal dos neurdnios GnRH & perturbado. Durante a transicdo da menopausa, os niveis
de FSH aumentam e os ciclos menstruais tornam-se irregulares até a menopausa, quando
as mulheres deixam de ser férteis. Mulheres perimenopausicas também correm risco de
depresséo e declinio cognitivo, podendo se beneficiar da suplementacédo de estrogénio
(CAl et al., 2022).

Nos homens, a atividade do eixo HPG diminui mais lentamente, correspondendo ao
declinio gradual da fertilidade. A secre¢cdo de GnRH no hipotalamo diminui, a frequéncia
dos pulsos de secrecdo de LH aumenta enquanto sua amplitude diminui, a producdo de
testosterona diminui e a sensibilidade ao feedback negativo mediado pela testosterona
também diminui com a idade. Homens idosos com atividade anormal do eixo HPG podem
experimentar sintomas como perda de libido, fraqueza fisica e depressao, podendo se
beneficiar da terapia de reposicao de andrégenos (CAl et al., 2022).
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3.8. Efeitos do envelhecimento no sistema imunolégico

A funcdo imunolégica, como a maioria das fungdes corporais, declina com a idade,
diminuindo a capacidade do corpo do idoso de combater agressores. Um dos principais
fatores patogénicos é a disfungédo induzida pela senescéncia imunoldgica, que promove
respostas a autoantigenos e enfraquece a resisténcia do corpo a antigenos estranhos e
células tumorais, aumentando assim o risco de doengas relacionadas ao envelhecimento
(CAletal., 2022). Essa disfungédo imunoldgica devido ao aumento da idade é desencadeada
principalmente por danos ao DNA, perda das funcdes protetoras dos teldmeros e expresséo
aumentada do locus cdkn2a, que codifica P16, responsavel por inibir a progressao do ciclo
celular através da inibicdo do complexo ciclina D/CDK4 e CDK6 (SEMERARO et al., 2020).

Embora quase todas as células imunologicamente ativas possam sofrer
modifica¢des relacionadas a idade, as células T sdo especialmente vulneraveis aos efeitos
do envelhecimento. Outra caracteristica do envelhecimento do sistema imunolégico é o
aumento da proporcao de células de meméria (aquelas que ja tiveram contato com um
antigeno) em relacdo as células virgens (aquelas que ainda ndo encontraram um antigeno),
resultando em uma diminui¢éo do potencial de resposta a novos antigenos (FREITAS; PY,
2022).

O acumulo de células senescentes e a reducdo da atividade do timo também
contribuem para o aumento de autoanticorpos e a diminuicao da resposta a novos antigenos.
A involucdo do timo com o envelhecimento diminui o repertério de células T, incluindo
aquelas com capacidade supressora que mantém o equilibrio entre células supressoras
e efetoras, aumentando assim a chance de fenbmenos autoimunes. As citocinas, que
medeiam a resposta imunoldgica, bem como as interleucinas e o fator de necrose tumoral,
apresentam alteracdes com o envelhecimento. As células dos idosos produzem menos
Interleucina-2, essencial para a proliferagéo dos linfécitos T, e mostram altera¢des na
transducgéo de sinais e na ativacéo celular (FREITAS; PY, 2022).

A afinidade dos anticorpos, crucial para a resposta imunolégica, também diminui,
resultando em uma ligagcdo menos eficaz aos antigenos. As células NK, responsaveis por
eliminar tumores e células infectadas por virus, mostram atividade reduzida nos 6rgaos
internos, contribuindo para a vulnerabilidade a doengas neoplasicas. Embora esteja claro
que o sistema imunoldgico se modifica com a idade, a extensao e as consequéncias dessas
modificagdes ainda sédo matéria de intensa controvérsia na literatura. As razdes para essa
discordancia incluem diferencas inerentes as populacdes estudadas, a falta de rigor nos
critérios de inclusdo dos protocolos utilizados e variaveis externas, como habitos de vida e
estresse (CAl et al., 2022).
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3.9. Efeitos do envelhecimento no sistema gastrointestinal

O sistema gastrointestinal sofre consequéncias do processo fisiolégico de
envelhecimento, ocorrendo alteracbes em todas as partes do sistema e afetando a
digestao, absorcdo e excrecdo de alimentos. Apesar de os efeitos do envelhecimento
no trato gastrintestinal serem modestos, as alteragées podem modificar a incidéncia e a
apresentacéo de varios problemas do sistema digestério nos idosos, como também estéao
associados a um maior risco de doencgas extra-gastrointestinais e neurodegenerativas
(HANSLIK; MARINO; ULLAND, 2021).

3.9.1. Boca

A atrofia da mucosa torna a cavidade oral mais fina, lisa e seca, tornando-se mais
suscetivel ao aparecimento de lesdes. A lingua também torna-se lisa devido a perda das
papilas, podendo trazer redugdo no paladar e sensagdo de queimacdo (FREITAS; PY,
2022). Ha, ainda, uma redugao na producgao de saliva e, consequentemente, a produgéo de
ptialina € prejudicada, dificultando a fase inicial do processo de digestéo de carboidratos.

3.9.2. Eséfago

Observam-se hipertrofia da musculatura esquelética do terco superior do eséfago,
diminui¢do das células ganglionares mioentéricas, que coordenam a peristalse, e aumento
da espessura da musculatura lisa com o avango da idade como consequéncia, as contragées
peristélticas tornam-se assincronicas e anormais com redug¢édo da amplitude da contragcéo
muscular ap6s a degluticdo e contracdes terciarias, desencadeando um processo de
disfagia. Pode ocorrer também a incompeténcia esfincteriana distal do eséfago, permitindo
o refluxo do conteldo acido do estdmago levando a complicagdes que incluem esofagite,
ulceragdo esofagica, hemorragia, estenoses, eséfago de Barrett e adenocarcinoma
esofagico (CHANG, 2020).

3.9.3. Estémago

O processo de envelhecimento resulta na diminuicdo das células parietais e
aumento dos leucécitos intersticiais, com isso diminui a secre¢cdo do acido cloridrico e
de pepsina, dificultando a digestdo de alimentos, principalmente, os ricos em proteinas
(FREITAS; PY, 2022). Também ocorrem alteragdes que levam a diminuicdo de protecéo
da mucosa gastrica, promovendo a ruptura da barreira da mucosa, permitindo que o acido
cloridrico e a pepsina do limen do estémago entrem nas células da mucosa, gerando
lesbes e modificagdes epiteliais, como a gastrite e a Ulcera péptica. Além disso, observa-
se dificuldade do esvaziamento géastrico pela diminuicdo de sua motilidade normal, a
gastroparesia.
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3.9.4. Intestino delgado

Com o avanco da idade, as vilosidades que cobrem toda a mucosa intestinal, em
camada unica de epitélio colunar, sofrem reducéo de altura e de superficie da mucosa, como
consequéncia, a absorgdo de varias substancias como o célcio, vitaminas D e B1, acido
folico e lipideos esta diminuida. O processo de envelhecimento altera também a fisiologia
e a microbiota intestinal. O intestino envelhecido é caracterizado por hiperproliferagéo e
disfuncéo das células-tronco intestinais, aumento da permeabilidade intestinal, camada
de muco colbnico mais fina e inflamagéo cronica elevada. A microbiota intestinal tende
a ser menos diversificada e com menor quantidade de produtores de acidos graxos de
cadeia curta. A microbiota intestinal modificada influencia o metabolismo e a imunidade
do hospedeiro, podendo ser um fator de risco para doencas relacionadas a idade, como
diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e neurodegenerativas (CAl et al., 2022).

3.9.5. Intestino grosso

As alteragbes encontradas no intestino grosso em decorréncia do envelhecimento,
incluem atrofia da mucosa, anomalias estruturais das glandulas da mucosa, hipertrofia da
camada muscular da mucosa e atrofia da camada muscular externa, predispondo o idoso
ao surgimento de diverticulos, neoplasias e constipacédo intestinal. Também ha diminuicao
do ténus e da forga do esfincter anal, associada a menor complacéncia retal, acarretando
incontinéncia fecal que representa um problema que afeta de maneira significativa a
qualidade de vida, podendo ser uma condi¢cdo incapacitante que, em geral, leva ao
isolamento social do idoso (PERRACINI; FLO, 2019)

3.9.6. Figado e vesicula biliar

Morfologicamente com o envelhecimento, o figado diminui de volume e também
diminui seu fluxo sanguineo, também havendo reducdo da capacidade de metabolizar
substancias, contribuindo para aumentar a suscetibilidade do idoso a intoxicagcdo por
medicamentos, sendo importante ressaltar que na auséncia de estado inflamatério, o
figado parece ter um envelhecimento fisiolébgico amplamente retardado em comparagéo
com outros 6rgdos, provavelmente devido a sua caracteristica intrinseca de capacidade
de regeneracdo (MORSIANI et al., 2019). A sintese do colesterol diminui e ha reducéo da
bile total. Como a fungéo da bile é garantir uma boa digestao e absor¢éo dos lipidios, essa
diminui¢é@o da producéo biliar hepatica pode agravar a deficiéncia de vitaminas lipossoluveis.
Com o envelhecimento a vesicula tem seu esvaziamento retardado e a composicéo biliar

tem alto indice litogénico, predispondo o idoso a formacao de calculos por colesterol.
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3.9.7. Pancreas

A senescéncia celular no pancreas gera disfungdo metabdlica, diminuindo a
producao de lipase e tripsina (porém sem expressao clinica), ocorrendo também reducéo
na secrecdo de insulina pelo pancreas endocrino, resultando em maior frequéncia de
diabetes tipo 2 (LANGE et al., 2023).

3.10. Efeitos do envelhecimento no sistema urinario

O envelhecimento traz consigo uma série de mudangas no sistema renal, que
podem afetar progressivamente sua funcdo. Uma perda gradual de tecido renal ocorre,
sendo substituido por tecido gorduroso e fibrose comprometendo a capacidade de
concentragéo urinéria e afetando os glomérulos, resultando em uma piora na filtragédo renal.
Consequentemente, a funcéo renal diminui gradualmente, acompanhada pela redugéo do
fluxo plasmatico no rim. Muitos idosos também apresentam dificuldades em concentrar
ou diluir adequadamente a urina, tornando-os mais propensos a desequilibrios hidricos e
eletroliticos, como hipopotassemia e hiponatremia, especialmente quando estdo sob uso
de diuréticos ou em dietas restritivas. Além disso, o padrdo do ritmo urinario se altera
com o envelhecimento, com uma maior eliminagdo de urina durante a noite (poliria
noturna), devido a diminuicdo da capacidade renal de concentragdo e conservagédo de
sodio, juntamente com alteracdes no sistema renina-angiotensina-aldosterona. Outras
mudancas funcionais incluem reducéo da acidificagdo urinaria, o que contribui para a
nefrotoxicidade relacionada a medicamentos, comprometimento na regulagdo do sistema
renina-angiotensina, altera¢cdes no metabolismo da vitamina D e aumento da inflamacao
relacionada a idade (inflammaging) no parénquima renal que tem sido associada ao proto-
oncogene Fos (LISSEK, 2023). No trato urinario inferior, as mudangas morfolégicas, como
atrofia da uretra, enfraquecimento da musculatura pélvica e perda de elasticidade uretral e
de colo vesical, podem resultar em incontinéncia urinaria e urgéncia miccional.

4. CONCLUSAO

O processo de envelhecimento é complexo e ndo permite a definicdo de critérios
exclusivamente baseados na idade cronolégica. E uma etapa do desenvolvimento
caracterizada pela interacdo entre os aspectos biolégicos do crescimento e da maturagao,
0s quais sao influenciados por componentes fisicos, mentais, emocionais, sociais e
motores. O envelhecimento celular, que envolve alteracdes fisiolégicas, limita a capacidade
de replicacao das células normais.

A genética fornece os meios para compreender o processo de envelhecimento,
embora a sua progressao seja inevitavel. No entanto, existem maneiras de promover um
envelhecimento saudavel e prolongar significativamente a sua expectativa de vida. Essas
abordagens séo baseadas na ciéncia, orientadas por habitos de vida saudaveis e abrangem
aspectos fisicos, mentais e sociais.
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