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Alteracdes articulares causadas pelo envelhecimento e seus impactos para a autonomia do
idoso

Resumo

Diante do aumento da expectativa de vida da populacdo idosa no Brasil e no mundo, séo
inimeras as discussdes acerca da qualidade e condicdo de vida desses individuos. O
envelhecimento é um processo gradual, universal e irreversivel, provocando perda funcional
progressiva no organismo. O processo de envelhecimento € complexo e varia de idoso para
idoso, reunindo diversas alteragdes nas capacidades: de equilibrio, mobilidade, fisiologicas,
articulares e psicologicas. Desta forma o presente estudo teve como objetivo investigar as
principais alteragdes articulares relacionadas com o envelhecimento e seus impactos na
autonomia e funcionalidade do idoso. Trata-se de um artigo de revisao de literatura o qual foi
realizado por meio de pesquisas em livros e artigos compreendendo o periodo de 2001 a 2018.
Os descritores utilizados na busca foram: alteracdes articulares, envelhecimento, autonomia e
idoso. A busca da literatura foi realizada por intermédio de pesquisa online em Scielo
e Google Académico. Portanto, conclui-se que existem diversas alteracdes articulares sofridas
pelo ser humano com o avancar da idade, o que pode afetar a funcionalidade e a autonomia da
pessoa idosa comprometendo sua qualidade de vida, bem como sua independéncia.
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Abstract

In view of the increased life expectancy of the elderly population in the world and in Brazil,
there are many discussions about the quality and condition of life of these individuals. The
getting old is a gradual, universal and irreversible process, causing a functional and
progessive lost in the orgarnism. The process of getting old is very complex and it varies from
person to person, bringing together several changes in capabilities: of balance, mobility,
physiological, joint and psychological. This way, the purpose of this work was to investigate
the main articulations related to aging and its impacts on the autonomy of the elderly. This is
a literature review article according to Martins Junior (2010), which is being conducted
through research in books and articles covering the period from 2001 to 2018. The descriptors
used in the search are: joint changes, aging, autonomy and the elderly. Literature search is
performed through online research in Scielo and Google Scholar. Therefore, it is concluded
that there are several joint alterations suffered by the human being with advancing age, which
may affect the functionality and autonomy of the elderly person compromising their quality of
life, as well as their independence.

Keywords: Joint; Ageing; Elderly.
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INTRODUCAO

Perante 0 aumento da expectativa de vida no mundo e no Brasil, sdo inUmeras as discussoes
acerca da qualidade e condicdo de vida dos idosos. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008), estima-se que a populacdo brasileira de
idosos chegue a 30 milhdes de pessoas em 2020. De acordo com Barbosa (2012), o
envelhecimento é um processo gradual, universal e irreversivel, provocando uma perda
funcional progressiva no organismo. O processo de envelhecimento é complexo e varia de
idoso para idoso, reunindo diversas alteragdes nas capacidades: de equilibrio, mobilidade,
fisioldgicas, articulares e psicologicas. No entanto, fatores genéticos e ambientais estdo
fortemente relacionados a esse processamento em que a populacdo idosa esta inserida
(MACIEL, 2010). Para Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2001), hd modificacbes que
ocorrem com o individuo durante o envelhecimento, e essas alteragBes atingem os niveis:
antropomeétrico, muscular, pulmonar, neural, cardiovascular e articular. Desta forma o
individuo tem sua autonomia limitada, bem como sua independéncia.

Estudos apontam que o sistema cardiovascular é afetado no envelhecimento por meio
do aumento do volume do coragéo e, consequente, diminui¢do da capacidade de gerar forga
durante a sistole. Em relacdo ao sistema respiratorio a caixa toracica fica enrijecida e ocorre a
diminuicdo da elasticidade pulmonar. O sistema musculo esquelético sofre com a diminuicédo
no comprimento, elasticidade e nimero de fibras, bem como a notdvel perda de massa
muscular. O sistema que sofre maiores danos € o sistema nervoso central (SNC), sendo este 0
responsavel pelos movimentos, sensagdes, funcdes psiquicas e bioldgicas internas. Com o
processo de envelhecimento do sistema nervoso, ha perda de neurdnios, reducédo dos reflexos,
das respostas motoras e da capacidade de coordenacdo (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

A ocorréncia de alteracdes fisioldgicas nos 0rgdos corporais, com o avancar da idade é
um processo normal. Orgéos que tem a renovacéo celular com alta frequéncia tendem a ter o
envelhecimento tardio, em relacdo aqueles que tém pouca ou nenhuma renovacdo. Com
relagdo ao sistema articular, a cartilagem articular sofre alteracbes de cor e reducdo da
espessura, reducdo do liquido sinovial responsavel pela nutricdo da cartilagem articular, deste
modo ha tendéncia a atrofia cartilaginosa, principalmente, em cartilagens pouco utilizadas
(SANTOS-DAROZ et al., 2009). Para Merlin et al. (2013), com o0 avanco da idade as
articulacGes cartilaginosas e sinoviais, apresentam menor resisténcia podendo desenvolver
degradacdo das mesmas, devido a pressao, desidratacdo e atrito com 0s 0sso0s; sendo que as

articulaces fibrosas séo as que menos sofrem alteracoes.
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De acordo com Clares et al. (2014), as doencas articulares comprometem a
funcionalidade e autonomia da pessoa idosa, afetando a mobilidade e apresentando
dificuldade na realizacdo de atividades de vida diaria. AlteracGes nas articulacdes causam dor,
rigidez e diminuig@o do espago intra-articular, perda de massa muscular, rigidez articular, o
que provoca reducdo da amplitude de movimentos, alteracdes de marcha e equilibrio, assim
compromete a mobilidade fisica predispondo a incapacidade funcional.

Deste modo, o objetivo desse trabalho foi investigar as principais alteracdes articulares
relacionadas com o envelhecimento e seus impactos na autonomia do idoso. Trata-se de um
artigo de revisao de literatura segundo Martins Junior (2010), o qual foi realizado por meio de
pesquisas em livros e artigos compreendendo o periodo de 2001 a 2018. Os descritores
utilizados na busca foram: alteracdes articulares, envelhecimento, autonomia e idoso. A busca

da literatura foi realizada por intermédio de pesquisa online em Scielo e Google Académico.

DESENVOLVIMENTO

Envelhecimento: impactos na qualidade de vida dos idosos

Para Pimenta et al. (2015), o envelhecimento populacional acontece devido a queda de
fecundidade e mortalidade, bem como aumento da expectativa de vida. O individuo €
considerado idoso a partir do 60 anos, de acordo com a Politica Nacional do ldoso (LEI N°
8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994).

O envelhecimento € um processo progressivo e dindamico, o qual apresenta modificagdes
psicolégicas, funcionais, bioquimicas e morfolégicas que designam perda funcional e
consequentemente de autonomia (LIMA; MURALI, 2005). Veiga et al. (2016) descrevem que
sdo diversos os desafios para o envelhecimento saudavel, uma vez que, envelhecer com saude
deve ser prioridade nos planos de cuidado do idoso, devido ao impacto na qualidade de vida.
Um idoso independente evita a sobrecarga familiar e do Estado, uma vez que, constantes
hospitalizages e procedimentos de reabilitacdo podem ser evitados com acles preventivas
(DRUMMOND; ALVES, 2017).

A literatura relata que as modificacbes advindas do envelhecimento determinam a
perda progressiva da capacidade de se adaptar ao meio ambiente, levando a maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos em virtude da diminuigdo

progressiva da capacidade funcional. A soma de tais fatores leva a dificuldade e incapacidade
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de realizar as atividades de vida diaria, aumentam a dependéncia da pessoa idosa, 0 que pode
levar o individuo a morte (ESQUINAZI et al., 2014; FERREIRA et al., 2012).

De acordo com Ferreira et al. (2012), “a capacidade funcional ¢ a manutencdo da
capacidade de realizar Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais
da Vida Diéria (AIVD), necessarias e suficientes para uma vida independente e auténoma.”
Ao realizar as atividades de vida diaria, o idoso se mantém participativo no comando e
cuidados de sua salde, da mesma maneira que no desenvolvimento das tarefas domesticas.
Desta forma um idoso saudavel tende a ter sua independéncia funcional, a qual é mensurada

por meio das avalia¢Ges funcionais.

Alterac0es articulares advindas do envelhecimento

A articulagdo é definida como o local da unido entre dois ossos. Uma das formas de
classificacdo considera o tipo de material interposto entre os 0ssos, sendo denominadas:
fibrosas, cartilaginosas e sinoviais. A funcdo das articulacdes € possibilitar a fixacdo e, ao
mesmo tempo, permitir o movimento do esqueleto. (ARAUJO; BERTOLINNI; MARTINS
JUNIOR, 2014). De acordo com Barbosa (2012) o conjunto de estruturas que servem como
meio de unido entre dois ou mais 0ssos ou partes rigidas do esqueleto formam as articulaces,
as quais reunidas constituem o sistema articular.

As articulactes fibrosas sdo caracterizadas pela presenca de tecido conjuntivo fibroso
entre 0s 0ssos, e estdo divididas em trés tipos: suturas (cranio), sindesmoses (entre radio e
ulna; entre tibia e fibula) e gonfoses (dentes). A mobilidade desse tipo de articulacdo é
bastante reduzida ou inexistente. Nas articulacdes cartilaginosas o tecido que se interpde é o
cartilaginoso, dividem-se em sincondroses e sinfises. Na articulacdo do tipo sincondrose 0s
0ss0s estdo unidos por uma cartilagem hialina e muitas dessas articulagfes sdo temporarias,
onde a cartilagem € substituida por tecido 6sseo com o passar do tempo. Nas Sinfises 0s 0ss0s
tém suas superficies articulares revestidas por cartilagem articular e interpostas por um tecido
fibrocartilaginoso (DRAKE; VOLG; MITCHEL, 2015).

As articulacdes sinoviais predominam nos membros. Possuem, em geral, estrutura
complexa e grande mobilidade. Apresentam 0s seguintes componentes: cartilagem articular,
capsula articular (contendo a membrana sinovial), cavidade articular, liquido sinovial e
ligamentos. Apresentam formacdes adicionais, denominadas l&bios, discos e meniscos
(BARBOSA, 2012).
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As principais articulagdes sinoviais sdo: articulagio do ombro, do cotovelo,
radiocarpal, do quadril, do joelho e talocrural. Para manterem sua integridade e
funcionalidade, as articulacdes sinoviais recebem irrigacdo sanguinea de artérias articulares
formadas por redes préximas a membrana sinovial. Apesar de serem bem protegidas para
resistirem ao desgaste, 0 uso excessivo, 0 ganho de peso, e a ma postura ao longo de varios
anos podem favorecer o desenvolvimento de alteraces degenerativas (ARAUJO et al., 2014).

De acordo com Ribeiro, Alves e Meira (2009), com o envelhecimento ha a diminuicéo
da producdo de liquido sinovial e adelgacamento do tecido, como também os tenddes e
ligamentos tornam-se menores e menos flexiveis, o que leva a menor amplitude de
movimento articular. As articulagfes sinoviais sdo as mais acometidas, uma vez que, joelhos,
quadris, punhos os e cotovelos sdo mais afetados durante o envelhecimento. Isso ocorre
devido ao fato de que essas articulagdes podem apresentar até sete movimentos fundamentais
que sdo: flexdo, extensdo, abducdo, aducdo, rotagdo medial, rotacdo lateral e circundugéo,
movimentos esses realizados repetidamente durante toda a vida do individuo.

Fechine e Trompieri (2012), apontam que com o envelhecimento ocorrem algumas
alteracOes referentes a articulacdo em virtude do lento reparo tecidual, diminuigdo no nimero
de vasos sanguineos, rigidez da cartilagem articular, redu¢do na producdo de liquido sinovial
e reducdo da amplitude de movimento das articulagdes devido a menor flexibilidade dos
ligamentos e tenddes. Além disso, as alteracfes do sistema muscular, como a fraqueza dos
muasculos em consequéncia da reducdo da forca muscular, contribuem para a menor
movimentacao das articulagoes.

O tecido 6sseo também sofre modificacGes, devido ao desequilibrio da reabsorcao de
calcio e redugdo constante de massa e densidade d6ssea. Em adicdo hd a calcificacdo e
ossificagdo dos ligamentos, a qual ocorre geralmente devido a um processo inflamatdrio
crénico a qual um tenddo ou ligamento esta submetido. Na tentativa de reparar e conter esse
processo inflamatdrio, nosso organismo deposita sais de calcio na area inflamada, levando a
ossificacdo do tecido em questdo. A erosdo da superficie articular é o estagio inicial das lesGes
da cartilagem articular; sdo oriundas do seu desgaste. Estas lesdes merecem acompanhamento
e tratamento cuidadoso para que ndo evoluam, a ponto de se tornarem precursoras de um
quadro mais grave de degeneracdo articular, ou seja, artrose. A articulagdo da coluna
experimenta acentuacdo da curvatura natural da coluna vertebral, como também reducéo da
altura pelo fato dos discos perderem o liquido e se achatarem e as vértebras se desgastarem
(MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001).
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No decorrer da vida com o processo de envelhecimento os individuos sdo acometidos
com doengas articulares, destacando a artrite a qual € caracterizada pela inflamagdo das
articulacdes. Ela est4 associada ao excesso de peso corporal, trabalhos repetitivos, idade
avancada, lesdes, dentre outros. Os sintomas causados pela artrite sdo: dificuldade de
movimentar as articulagdes, dor, vermelhiddo e inchago. Alguns tipos de artrite sdo: artrite
reumatoide, artrite gotosa (gota), osteoartrite (artrose), artrite psoriatica, artrite séptica
(VOLPON, 2014).

Doencgas cronico degenerativas estdo relacionadas ao envelhecimento e causam
limitacdo funcional, sobrecarregando familia e sistema de salde. Desta forma, com as
incapacidades funcionais, ha aumento no grau de dependéncia do idoso. Os fatores
extrinsecos como demografico, cultural e socioecondmico também podem interferir na
funcionalidade da pessoa idosa, observando a alimentacdo, fumo, ingestdo de bebida
alcodlica, pontos do estilo de vida que estdo inseridos nesse contexto (DRUMMOND;
ALVES, 2017).

De acordo com Volpon (2014), a osteoartrite € uma doenca degenerativa que acomete
as articulagdes sinoviais, a qual € classificada em primaria e secundaria. Essa doenca
desenvolve fissuras, rachaduras e afinamentos na cartilagem articular, dano ésseo e
inflamacéo sinovial. As mudancas degenerativas ocorrem principalmente nas articulacdes de
grande sustentacdo de peso (joelho, quadril, coluna), provocando a diminuicdo do liquido
sinovial, resultando em dor e rigidez da articulacdo afetada.

A osteoartrite priméaria esta relacionada com o envelhecimento e hereditariedade.
Essas alteraces ocorrem pela carga excessiva de uma articulacdo saudavel ou carga normal
em articulacdo previamente danificada. Os sintomas sdo dor articular intensa, profunda, e
exacerbada por esforco repetitivo, crepitagdo, amplitude de movimento reduzida, mau
alinhamento articular. Essa Osteoartrite tem a idade como fator indicador de risco, antes dos
50 anos os homens tem maior incidéncia, depois dessa idade, essa recai sobre as mulheres
(MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001; VOLPON, 2014).

Com o avanco da idade a predominancia da doenca é consequéncia de mudancas
biologicas advindas do envelhecimento, como Aumento na flacidez dos ligamentos ao redor
das articulagdes, tornando as articulacbes mais velhas relativamente instiveis e, portanto,
mais suscetiveis a lesdes. Falhas nos amortecedores ou protetores das articulagbes com o
avanco da idade, incluindo uma reducéo gradativa da resisténcia e a diminuigdo das respostas

neuroldgicas periféricas, que funcionam como dispositivos de protecdo das articulagbes

Arquivos do MUDI, v 23, n 3, p. 35-45, 2019. 41



Alteracdes articulares causadas pelo envelhecimento e seus impactos para a autonomia do
idoso

(VOLPON, 2014).

Impacto das alteracdes articulares na autonomia e funcionalidade da pessoa idosa

Com o aumento das doencas degenerativas o estado funcional dos idosos sofre
influéncia, o que diminui sua autonomia e funcionalidade. Entende-se como funcionalidade a
capacidade de reger a sua vida e ou cuidar de si mesmo, tendo em vista que o
comprometimento da salde mental, saude fisica, a autonomia, integracdo social, suporte
familiar e independéncia econémica podem afetar a capacidade funcional do idoso (VEIGA et
al., 2016).

Para Drummond e Alves (2017), “a incapacidade funcional ¢ definida pela dificuldade
ou impossibilidade de desenvolver gestos e atividades da vida cotidiana”. As atividades sdo
divididas em Atividades Bésicas de Vida Diéria, que renem tomar banho sozinho, vestir-se e
alimentar-se, e Atividades Instrumentais de Vida Diaria que incluem comunicacdo ao
telefone, tomar os remédios e preparar sua comida.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), indica que fatores ambientais, pessoais e
condic@es de satde interferem na funcionalidade do individuo.

Volpon (2014), aponta que a doenca articular € um processo metabolicamente ativo,
sendo seu desenvolvimento dependente de fatores como: terapia de reposicdo hormonal,
obesidade, histéria familiar e genética, nivel de atividade, ocupacéo, perda muscular e trauma.
A obesidade estd associada & osteartrite nos joelhos e quadris, sendo que 0s exercicios
extenuantes, de alta intensidade e repetitivos, esportivos e ocupacionais também estdo
associados ao desenvolvimento da doenca. Em relagdo a ocupagdo, acOes repetitivas e com
sobrecarga afetam as articulacdes da populacdo em geral. Com a idade, ocorre perda da massa
muscular, o0 que aumenta a carga nas articulacdes, em especial nas que sustentam o peso.

Esquinazi et al. (2014), colocam que apds os 35 anos de idade ocorre alteracdo natural
na cartilagem articular, a qual provoca altera¢es ao longo da vida bem como, podem levar a
diminuicdo da flexibilidade e da funcdo locomotora e consequentemente maior riscos de
lesbes. Com as alteragOes Osseas e da superficie articular, hd a reducdo do comprimento da
coluna vertebral, deste modo as estruturas vertebrais sdo forcadas a sustentar a carga dos
discos, diminuindo a forca de tens&o dos ligamentos, o que leva a uma postura flexionada para
a frente e inevitavelmente propiciar as quedas.

O envelhecimento fisiologico leva a alteragdes posturais, de equilibrio, diminui a
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integracdo dos impulsos sensoriais, a rotacdo peélvica e a mobilidade das articulagdes,
prejudicando a velocidade da marcha e largura dos passos, aumentando a base de suporte e
diminuindo o tempo de permanéncia na fase de balang¢o. Deste modo com a sarcopenia ocorre
a perda de forca muscular que implica na diminuicdo da velocidade da marcha (BIANCHI et
al., 2015).

Determinadas atividades de vida diarias ficam comprometidas, tais como tomar banho
e vestir-se sozinho, ir ao banheiro e higienizar-se, sentar-se e levantar-se de uma cadeira,
deitar e levantar-se da cama, amarrar 0s sapatos, varrer a casa, alimentar-se sozinho; entre as
mais variadas (DUARTE et al., 2014).

A incapacidade funcional limita a autonomia da pessoa idosa, comprometendo a
execucdo das atividades de vida diaria, aumento a dependéncia, reduz qualidade de vida,
ocorrendo a morte prematura. Com a redugdo da funcionalidade had aumento no risco de
quedas, com limitacdo de forga muscular, equilibrio, mobilidade e marcha. As cépsulas
articulares e ligamentos sofrem alteragfes aumentando sua rigidez e comprometendo a
qualidade de movimentos, que ficam mais lentos e imprecisos comprometendo a amplitude

dos movimentos do idoso, podendo chegar a incapacidade funcional (BONARDI et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se nesse estudo referente as alteragcbes articulares causadas pelo
envelhecimento e seus impactos na autonomia do idoso, que com o envelhecimento do
individuo as alteracdes sdo inevitaveis, devido ao processo de vida do ser humano. No
entanto, observa-se que algumas alteragdes ocorrem de acordo com o estilo de vida adotado
no decorrer dos anos.

Portanto conclui-se que s@o varias as alteracdes articulares sofridas pelo ser humano
com o avancar da idade como, osteoartrite reducdo forga muscular e diminuicdo dos
movimentos articulares, alteraces essas que podem afetar a funcionalidade e autonomia da
pessoa idosa comprometendo sua qualidade de vida, bem como sua independéncia; sendo a

osteoartrite a patologia que mais acomete as articulacoes.
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