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Resumo

A partir dos 30 anos de idade pode se dizer que comeca o processo de degradacdo do corpo
humano, tanto extrinsecas com intrinsecas em consideracdo quanto ao processo de
envelhecimento, ha diferenciacdo dos géneros no sistema cardiovascular, no sistema urinario,
no sistema nervoso central principalmente na acdo cognitiva. Na pele vemos a diferenca entre
0s géneros devido aos cuidados estéticos, na flexibilidade muscular, a perda de calcio nos
0ss0s e ao aumento do peso devido as mudancas hormonais apds o climatério. No digestorio
ocorre a deficiéncia da absorcdo e 0 aumento da constipacdo, ja no respiratorio ocorre a
reducdo das pressbes maximas inspiratorias e expiratorias dificultando assim a dindmica
respiratoria. Este trabalho tem como objetivo compreender o processo de envelhecimento do
corpo humano, caracterizando os aspectos morfofuncionais que ocorrem durante este processo
e a diferenciacdo entre géneros. Em todos os segmentos anatdmicos e morfofuncionais
observou-se relevantes alteracGes entre 0s géneros, porém no sistema digestorio e respiratorio
houve uma falta de recursos bibliograficos, ja& que, ndo ha artigos que demonstre essas
diferencas entre os géneros nesses sistemas. Nas comparacdes percebemos que ao passar do
tempo e com o aumento da idade, apesar das diferencgas entre homens e mulheres, ambos
tornam-se fragilmente suscetiveis a doencas cronicas devido as mudancas anatémicas e
morfofuncionais que ocorrem neste periodo.
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Abstract

From the age of 30 can be said to begin the process of degradation of both extrinsic to
intrinsic human body into consideration as to the aging process, there is differentiation of
genera in the cardiovascular system, the urinary system, the central nervous system mainly in
cognitive action, the skin we see the difference between genders due to aesthetic care, muscle
flexibility, calcium loss from bones and increases in weight due to hormonal changes after
menopause. In the deficiency of digestive absorption and increased constipation occurs, since
the respiratory reduction of maximal inspiratory and expiratory pressures hindering the
respiratory dynamics occurs. This work aims to understand the aging process of the human
body, featuring the morphofunctional aspects that occur during this process and the
differentiation between géneros.Em all anatomic and functional morphology segments
observed significant changes between the genders, but in the digestive system and respiratory
there was a lack of bibliographic resources, since there are no items to show these gender
differences in these systems. Comparisons to realize that over time and with increasing age,
although the differences between men and women, both become weakly susceptible to
chronic diseases due to anatomical and morphological and functional changes that occur
during this period.
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INTRODUCAO

Segundo Couto e Nicolau (2007) entre os anos 70 a 2000 a taxa de fecundidade
diminuiu em 60% e junto ocorreu a diminui¢do na taxa de mortalidade fazendo com que o
Brasil envelhecesse rapidamente. Processo esse que em paises Europeus demorou seis
décadas, no Brasil ocorreu em um quarto de século. Com isso foi observado que a esperanca
de vida, que era em torno de 33,7 anos de em 1950/1955, passou para 55,99 anos em 1990,
chegou até 66,25 anos em 1995 e devera alcancar 77,08 anos em 2020/2025.

O envelhecimento é um processo irreversivel, que ocorre durante toda a vida, do
nascimento & morte, e ¢ acompanhado pelo declinio das funcdes bioldgicas da maior parte dos
orgdos, como a reducao de fluxo renal, do débito cardiaco, tolerancia a glicose, da capacidade
vital dos pulmdes, da massa corpdrea e da imunidade celular (VITORELLI et al. 2005),
modifica¢fes bioguimicas e mudangas externas como flacidez muscular, enrugamento da
pele, branqueamento dos cabelos e pelos entre outras (MARCHI, 2004) e principalmente
alteracdo no metabolismo basal (MATSUDO et al. 2000), ou seja, na energia minima

necessaria para manter as funcdes vitais do organismo bem como respiracéo, circulacao, tbnus
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muscular, temperatura corporal e atividade glandular (UNICOVSKY, 2004). Outros véem o
envelhecimento como um processo involutivo caracterizado por decadéncia e declinio bem

como por eventos psicopatologicos (PAIVA, 2001).

As alteracOes determinadas pelo envelhecimento afetam desde os mecanismos de
controle até as estruturas pulmonares e extra-pulmonares que participam do processo de
respiracdo (CARDOSO, 2009). Isso ocorre devido ao enfraquecimento dos musculos
esqueléticos somado ao enrijecimento da parede toracica, resultando na reducdo das pressoes
maximas inspiratorias e expiratorias com um grau de dificuldade maior para executar a
dindmica respiratéria (CARVALHO; LEME, 2002).

No sistema urinario, ocorre uma diminuicdo de funcdo renal em cerca de 50% aos 80
anos. Ha atrofia da uretra, com enfraquecimento da musculatura pélvica associado a perda de
elasticidade uretral e de colo vesical favorecem o aumento de frequéncia, urgéncia urinaria e
incontinéncia urinaria (SOUZA, 2002; CARDOSO, 2009).

Uma das modificagcbes mais importantes esta relacionada ao funcionamento cerebral, o
qual pode-se destacar: a atrofia das estruturas cerebrais, hipotrofia dos sulcos corticais,
reducdo do volume do cortex, espessamento das meninges, reducao do numero de neurénios e
diminuicao de neurotransmissores (CARDOSO, 2009).

Quanto as modificacGes cardiovasculares, as mais frequentes sdo: aumento de
gordura, espessamento fibroso, substituicdo do tecido muscular por tecido conjuntivo,
calcificacao do anel valvar (CARDOSO, 2009).

Segundo Alencar e Curiati (2002), o sistema digestorio, assim como 0s demais sofre
modificagdes estruturais e funcionais com o envelhecimento, 0 aumento de constipacao,

absorc¢éo reduzida entre outros.

Pesquisas apontam que as mulheres vivem mais do que os homens, vantagem que
pode ser parcialmente atribuida as diferengas em doencas que acometem uns e outros. As
mulheres idosas tém taxas mais altas de morbidade, mas exibem taxas de mortalidade mais
baixa do que os homens para as mesmas moléstias. Entre pessoas de 65 anos e mais, de
ambos 0s sexos, as principais causas de morte sdo, pela ordem, as doencas cardiacas, o cancer

e as doengas cérebro-vasculares (LEBRAO, 2003).

Desta forma, objetivou-se com esta pesquisa analisar as diferencas morfofuncionais no

processo de envelhecimento entre 0s géneros.
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Desenvolvimento

Pode-se ressaltar que algumas estruturas morfofuncionais estdo mais suscetiveis ao
envelhecimento do que outros, pelo menos no que se diz a respeito das observacoes
macroscopicas. A seguir serdo discutidos e comparados o envelhecimento em algumas

estruturas corporais, comparando 0s géneros masculino e feminino:

a) Envelhecimento da Pele:

O envelhecimento é um processo natural e imutavel de todos os 6rgdos. A pele, por ser
um 6rgdo exposto, esté sujeita aos danos ambientais, como os causados pela Radiagdo Ultra
Violeta, que desempenham relevante papel no envelhecimento extrinseco ou foto
envelhecimento (ORTOLAN et al., 2013).

Couto e Nicolau (2007) inferem que idade avancada leva a modificacdes no sistema
tegumentar, onde esse tende a se tornar mais fragil, com perda das cristas epidérmicas e com
o decréscimo do tamanho do queratindcitos, o que, por exemplo, leva a uma lenta cicatrizacdo
de ferimentos devido ao decréscimo da atividade enzimatica celular dos fibroblastos. Ha
também uma diminuicdo da proliferacdo celular, que normalmente ocorre com muita
intensidade na camada germinativa, diminui¢do do peso e volume dos 6rgdos bem como a
vascularizagdo capilar dos tecidos, ocasionando numa diminuicdo na quantidade de agua
intracelular. O envelhecimento geralmente provoca um aumento na quantidade de gordura

corporal.

Dos 15 aos 98 anos de idade, a massa de gordura por década aumenta huma proporgao
maior para as mulheres, com valores situados em torno de 1,7%, enquanto que para 0S
homens esse valor situa-se em 1,5%. Entretanto, o processo de envelhecer substitui o tecido
magro por tecido adiposo, ocasionando maior mobilidade na pele e aumento de flacidez
(FECHINE; TROMPRIERI, 2012).

Alguns pesquisadores inferem que a pele intrinsecamente tem uma diminuigéo de
fibras elasticas com o passar das décadas, apresentando uma maior fragmentacdo e
desintegracdo a partir dos 60 anos. J& a pele envelhecida extrinsecamente, aumenta o material
elastico da derme, com degeneracdo e homogeneizacdo do colageno (COUTO; NIVOLAU,
2007).
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A degeneragdo dessas fibras e do colageno promove a diminui¢do da elasticidade da
pele e a formacdo de rugas (ORTOLON et al.,2013). A densidade da rede de elastina aumenta
desde o nascimento até atingir seu volume final, por volta dos 20 anos nas mulheres e dos 40

anos nos homens.

b) Gordura Visceral

Um estudo transversal com homens de 20 a 79 anos, demonstrou que a gordura
corporal subcutanea dos membros superiores e inferiores foram similares em todas as faixas
etarias, mas a gordura do tronco, especialmente a abdominal, aumentou significativamente
com o0 avanco da idade. Em relacdo ao género: os homens tém o padrdo andrdide devido a
gordura ser estocada primariamente no tronco, térax, costas e abdémen, enquanto as mulheres
apresentam o padrdo ginecoide, caracterizado pelo depoésito de gordura no quadril e nas
pernas (MATSUDO et al. 2000). A distribuicdo da gordura é caracterizada principalmente
pelos horménios gonadotroficos, além dos fatores étnicos e genéticos.

Esse padrdo de distribuicdo de gordura se mantém com o envelhecimento, mas com
diferentes caracteristicas. No género masculino, a gordura subcutanea diminui na periferia
mas aumenta centralmente (tronco) e internamente (visceras), sendo que 40% do aumento da
gordura intra-abdominal acontece na quinta década da vida. Ja no género feminino, a gordura
subcutanea pode permanecer estavel até os 45 anos, sendo que 0 aumento na gordura corporal
total acontece preferencialmente, por acimulo de gordura corporal interna e intramuscular
(MATSUDO et al. 2000).

O que se sabe € que ocorre juntamente com o envelhecimento uma re-distribuicdo da
gordura corporal periférica para o compartimento abdominal central em ambos 0s géneros,
podendo ser mais acelerado em mulheres na p6s menopausa. Esta modificacdo na distribuicéo
da gordura visceral esta relacionada principalmente ao horménio gonadotréfico nas mulheres
e ao cortisol nos homens. A centralizacdo da gordura corporal com a idade em idosos tem
implicagdes, pois ela aumenta o risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e
metabdlicas (MITCHELL et al. 2003).

c) Envelhecimento dos 0ssos

Fechine e Tromprieri (2012) informam que, os discos vertebrais dos idosos na maioria
das vezes perdem uma porcdo do conteudo de agua (importante para absor¢cdo de choques),
tornando-se mais fibrosas. Essas mudancas combinadas com alteracGes de densidade mineral

Ossea nas vértebras ocasionam a compressdao dos discos, que, por sua vez, influencia na
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reducdo da coluna vertebral, causando a perda subsequente de altura, que causam redugéo na
estatura, aproximadamente 1 a 3 cm a cada década (ROSSI; SADER, 2002).

Ap0s os 50 anos de idade inicia-se a atrofia 0ssea, ou seja, a perda de massa dssea que
podera levar a fraturas. A cartilagem articular torna-se menos resistente e menos estavel
sofrendo um processo degenerativo. Ocorre diminuicdo lenta e progressiva da massa
muscular, sendo o tecido gradativamente substituido por coldgeno e gordura. As alteracfes no
sistema osteoarticular geram a piora do equilibrio corporal do idoso, reduzindo a amplitude
dos movimentos e modificando a marcha. Além disso, o envelhecimento modifica a atividade
celular na medula éssea, ocasionando reabastecimento inadequado de osteoclastos e
osteoblastos e também desequilibrio no processo de reabsorcao e formacao 6ssea, resultando
em perda 6ssea (DEMONTIERO et al. 2012).

Com o avanco da idade, na mulher, por volta dos 45 anos, ocorre invariavelmente a
faléncia dos ovarios e o fim do seu ciclo reprodutivo, onde acontece a queda dos horménios
femininos (estrégeno e progesterona), causando assim, possiveis transtornos emocionais e
fisicos. Entre os fisicos ressaltamos a osteoporose que se caracteriza pela diminuicdo da
massa 0ssea e a deterioracdo da microarquitetura do tecido 0sseo, o que leva a um aumento da
fragilidade Gssea e da suscetibilidade a fratura (CUNHA et al. 2007).

J& nos homens o processo fisiologico da diminuicdo na producdo da testosterona,
ocorre de forma discreta, cerca de 1% ao ano ap0s 0s 40 anos de idade. Quando essa queda é
mais acentuada, o fenbmeno é denominado de Andropausa ou climatério masculino (resultado
das disfuncbes sexuais e os problemas fisicos provocados pela diminuicdo do nivel de
testosterona que atinge homens com mais de 50 anos) e alguns homens podem apresentar
problemas fisicos, entre eles, também esta a osteoporose (CUNHA et al. 2007).

Os fatores extrinsecos bem como nivel de hormoénio, dieta e exercicios fisicos
influenciam a perda 6ssea. Mudancgas em certos niveis de hormonios, deficiéncias alimentares
e falta de exercicio fisico relacionam-se a perda 6ssea com o envelhecimento. Assim, uma
combinacdo de suplementacBes de célcio e pratica de exercicios fisicos (ou estes isolados)
pode reduzir a velocidade de perdas dsseas na menopausa (FECHINE; TROMPRIERI, 2012).

d) Envelhecimento dos musculos

Para Fechine e Tromprieri (2012), com o envelhecimento o sistema muscular sofre

uma diminui¢do no comprimento, elasticidade e nimero de fibras. Também é notavel a perda
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de massa muscular e elasticidade dos tenddes e ligamentos (tecidos conectivos) e da
viscosidade dos fluidos sinoviais. Quanto a forca muscular, ambos 0s géneros apresentam a

mesma diminui¢do como avanco da idade.

Provavelmente, essa perda de tecido muscular resulta numa diminuicdo de forca
muscular e acrescentam que o pico de forca méxima aconteca por volta dos 25 a 30 anos, com
estabilizacdes até aos 50 anos e um declinio até por volta dos 70 anos. Os autores afirmam
que, quando a forca é comparada a resisténcia muscular, esta ultima € menos afetada pelo
envelhecimento (FECHINE; TROMPRIERI, 2012).

A reduzida mobilidade, evidente a partir dos 65 anos, gera um dos mais graves
problemas de salde em pessoas idosas, a dependéncia funcional do sistema muscular
(JUNIOR, 2009), limitando as atividades fisicas e em iniciando um processo de atrofia
muscular prolongado, onde cada vez mais o idoso executa menos atividades fisicas, e assim
fica cada vez mais limitado funcionalmente os seus musculos. Alongar, praticar atividades
fisicas leves, hidroginastica, pilates entre outras atividades previne a diminuicdo da
mobilidade.

Especificamente em relacdo as mulheres idosas, acredita-se que as mudancas
hormonais e o declinio da forca muscular durante a menopausa sdo 0s principais responsaveis
pelas altas taxas de desconfortos musculoesqueléticos nessa populacdo (DE VITTA et al.,
2003).

Entre o periodo que compreende 25 a 65 anos, ocorre diminuicdo de 10 a 16% na
massa muscular magra (massa livre de gordura). Para esses autores, esta diminuigdo decorre
da reducdo ocasionada pelo envelhecimento da massa 6ssea, no musculo esquelético, e
também por causa da reducdo da agua corporal (FECHINE; TROMPRIERI, 2012).

Segundo estudos, a taxa de declinio da velocidade da marcha em pessoas acima de 62
anos aumenta de 2,5 no género masculino e 4,5% no género feminino, para 16 e 12 %
respectivamente por década de vida (DE VITTA et al., 2003).

Ainda ocorre perda do potassio corporal com o envelhecimento, estima-se que seja em
torno de 3 a 6% por década ou praticamente, 3 kg de massa livre de gordura por década. Essa
perda é maior (1,5 vezes) no masculino do que no feminino. Os idosos que ndo fazem
exercicio fisico apresentam maior percentagem de gordura e menor teor de massa muscular,
quando comparados aos idosos com pratica regular de exercicio fisico (FECHINE;
TROMPRIERI, 2012).
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A atividade fisica melhora a fungdo muscular, diminuindo a frequéncia de possiveis
quedas e contribuindo para melhor qualidade de vida dos idosos (ROSSI; SADER, 2002).

e) Sistema Nervoso Central

Déficits fisicos, cognitivos e comportamentais observados no envelhecimento resultam
de um conjunto de alteracdes bioldgicas que desencadeiam cascatas de eventos moleculares e
celulares as quais geram apoptose, aumento de radicais livres, mudancas proteicas e outros
danos secundarios. No cérebro ocorrem mudancas em diversos ambitos neurobiologicos e
neurofisioldgicos (sinapses diminuidas, lentiddo do fluxo axoplasmatico, decréscimo na
plasticidade). Ha ainda diminuicdo no volume do sistema nervoso central em funcéo da perda
de neuronios e de células gliais, perda da mielina das fibras nervosas (resultando diminuicao
na velocidade de conducdo do estimulo nervoso), perdas neuroquimicas (alteracBes na
circuitaria colinérgica; ao nivel das monoaminas) e diminuicGes estruturais principalmente no

neocortex, no complexo hipocampal e nos nucleos da base (TEIXEIRA, 2006).

As tendéncias cognitivas no envelhecimento sdo semelhantes nos dois géneros, mas
em mulheres podem revelar déficits em tarefas espaciais numa idade inferior a dos homens e
estes podem mostrar déficits em tarefas verbais em uma idade inferior a das mulheres
(CANCELA, 2007).

Dois eventos marcam o “envelhecimento” no sistema nervoso: a diminui¢do do peso
total do encéfalo; e a reducdo na camada cortical, que leva a um concomitante aumento das
cavidades ventriculares e dos sulcos. A reducao do peso pode ser da ordem de 80% ao final da
sétima década de vida. A reducdo em volume dos giros ocorre, sobretudo devido a atrofia
cortical consequente a apoptose neuronal (MEIRELES et al., 2010).

Na medula espinal, o processo de perda neuronal é observado ap6s os 60 anos. A
maneira como a perda de celulas nervosas afetam a fungdo do sistema nervoso varia entre as
pessoas e depende de varios fatores, entre os quais da regido em que ela € mais intensa. Além
de perder células, o cérebro vai diminuindo sua producdo de substancias quimicas

neurotransmissoras, que mediam as relacdes intercelulares (SOUZA, 2002).

Ao contrario do que vulgarmente se imagina, as taxas da maioria das doencas
psiquiatricas sdo menores na velhice do que na meia-idade e na vida adulta, e ha poucas
doencas psiquiatricas com inicio na velhice. Entretanto, ha taxas mais altas de distrofia entre

pessoas acima dos 75 anos e abaixo dos 35 anos (NERI, 2001).
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As taxas de deméncia aumentam com a idade: de 1,5% para as pessoas entre 65 e 70
anos, a taxa ultrapassa os 10% para a faixa dos 75 aos 85 anos e excede os 40% para 0s que
tém mais de 85 anos. A prevaléncia de deméncia entre o género feminino é mais alta quando
comparado com o masculino, possivelmente por causa da maior longevidade feminina e dos
efeitos da menor exposi¢do a educacdo entre essas populagdes (NERI, 2001). De acordo com
as mudancas sécias ambientais sabe-se que este quadro ja € diferente devido o aumento

feminino nas universidades e o seu papel na sociedade ao trabalhar fora.

Idade é um fator de risco para o funcionamento intelectual geral dos idosos,
especificamente para as capacidades e habilidades dependentes de fatores sensoriais e
psicomotores, Além disso, nivel ocupacional mais alto e maior complexidade do contexto de
trabalho sdo preditores positivos da manutencdo do funcionamento intelectual e, por razdes

historicas e culturais, ainda favorecem mais o género masculino (NERI, 2001).

f) Cardiovascular

Com o processo do envelhecimento, evidencia-se nas artérias acumulo de gordura
(aterosclerose) nas paredes, perda de fibra elastica e aumento de colageno. Dessa forma, a
funcdo cardiovascular fica prejudicada, diminuindo a resposta de elevacdo de frequéncia
cardiaca ao esforco ou estimulo, aumentando a disfuncéo diastolica do ventriculo esquerdo e
dificultando a ejecdo ventricular. Além disso, ocorre a diminuicdo da resposta as
catecolaminas e diminuicdo a resposta vascular ao reflexo barorreceptor. Ocorre maior
prevaléncia de hipertensdo arterial sistdlica isolada com maior risco de eventos
cardiovasculares (CARDOSO, 2009).

Segundo Lebrédo (2003) a taxa de doencas letais € muito maior entre os homens idosos
do que entre as mulheres idosas, entre as quais predominam as doencas ndo fatais, mas
incapacitantes e crbnicas como a hipertensdo. Entre os homens prevalecem as doencas
isquémicas do coracdo. As mulheres apresentam maior expectativa de vida, estdo sujeitas a
maior numero bem como a diferentes doencas cronicas, resultando em limitagdes funcionais.

N&o ha diferenca entre os sexos na prevaléncia de doencas cronicas, mas mulheres
com severa incapacidade sobrevivem mais tempo do que os homens. Uma justificativa
apresentada € com relacdo ao nivel socioecondémico que atuaria, limitando o acesso aos
cuidados e aos comportamentos de saude. Outra explicacdo que tem sido apontada nas
diferencas entre os sexos e a reducdo do desempenho com a idade refere-se ao estado

nutricional e/ou diferencas e alteracdes na composicao corporal (LEBRAO, 2003).
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Com a idade ocorre uma inverséo nessa ordenacdo e desaparecem as diferencas entre
0s géneros quanto a frequéncia de doencas cardiacas (NERI, 2001).

g) Sistema Urinario

Além das alteracBes decorrentes da senilidade dos tecidos, a diminuicdo de funcédo
renal, atrofia da uretra, enfraquecimento da musculatura pélvica associado a perda de
elasticidade uretral e de colo vesical, doencas proprias do individuo idoso também contribuem
para o desenvolvimento de incontinéncia urinaria (SOUZA,2002; CARDOSO,2009).

A hiperplasia prostatica benigna, que esta presente em aproximadamente 50% dos
homens aos 50 anos de idade, em metade dos quais causa obstrucdo ao fluxo urinério e
acarreta alteracOes significativas do trato urinario inferior, como a instabilidade do musculo
detrusor. A presenca de instabilidade detrusora em muitos individuos idosos continentes
sugere que a relacdo entre urge-incontinéncia e instabilidade detrusora seja mais fraca em
pessoas idosas do que em jovens. Uma possivel explicacdo para este fato é que, nos idosos, as
caracteristicas das contracdes involuntarias, de menor amplitude, necessitem de alteracGes
estruturais e funcionais do esfincter uretral para que ocorra a incontinéncia urinaria (REIS et
al.,2003).

Nas mulheres ocorre a abertura do assoalho pélvico, para a passagem da cabeca fetal, é
pequena e, por essa razao, a cabeca empurra 0 assoalho pélvico para baixo até que tenha
dilatado o suficiente para passar por ela. Os relatos documentam essas alteracdes do assoalho
pélvico apds o parto vaginal, o qual seja um dos causadores de incontinéncia urinaria nas
mulheres (BARBOSA et al.,2005).

Estima-se que a incontinéncia urinaria em mulheres é em torno de 58,8%, sendo e
39,2% entre os homens. As mulheres sdo ao longo de sua vida mais suscetivel a infeccdes do
trato urinario o que possivelmente justifica as diferencas. A prevaléncia de incontinéncia
urinaria varia conforme a faixa etaria, que de acordo com Junior (2009) € de 26,5% em
individuos com ate 65 anos, para 73,7% em individuos com 95 anos ou mais.

h) Digestorio

Ocorrem alteracOes na cavidade oral, havendo perda do paladar, reducdo da inervacéo
do esOfago, reducdo na secrecdo de lipase e insulina pelo pancreas, diminuicdo da
metabolizacdo de medicamentos pelo figado, dificuldade de esvaziamento da vesicula biliar,
discreta diminuicdo da absorcdo de lipideos no intestino delgado, no colon se observa o

enfraquecimento muscular, alteracdo de peristalse e dos plexos nervosos da musculatura do
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esfincter exterior. No reto e anus sdo observadas altera¢cbes com espessamento e alteragdes do
coldgeno e reducdo de forca muscular, que diminuem a capacidade de retencdo fecal
volumosa. A isso se acrescem alteracdes de elasticidade retal e da sensibilidade a sua
distensdo (CARDOSO, 2009).

i) Respiratorio

Segundo Fechine e Tromprieri (2012) com o envelhecimento, sucede diminui¢do da
funcdo pulmonar. Nos homens, essa reducdo é fator de risco preponderante para incidéncia de
doenca coronaria. Esta funcdo pulmonar aumenta durante a adolescéncia, estabiliza até o
periodo dos 30 anos e, depois disso, comeca a declinar.

As alteracdes fisioldgicas na senescéncia no pulmao do idoso podem ser ocasionadas
pelas combinacBes entre alteracGes anatbmicas e a reorientacGes das fibras elasticas. Essas
alteracdes fisioldgicas sdo definidas pela diminuicdo da elasticidade pulmonar, reducdo da
capacidade da difusdo do oxigénio, reducdo dos fluxos expiratdrios, elevacdo da
complacéncia pulmonar, fecho das pequenas vias aéreas e fecho prematuro de vias aéreas
(FECHINE; TROMPRIERI, 2012).

Na parede toracica, ocorre aumento da rigidez, calcificacdo das cartilagens costais,
calcificacdo das articulagdes costais e reducdo do espaco intervertebral. Quanto ao
funcionamento do Sistema Respiratorio ocorre reducdo da forca dos musculos respiratorios,
reducdo da taxa de fluxo expiratdrio e reducdo da pressao arterial de oxigénio (CARDOSO,
2009).

O Unico masculo que parece ndo costumar ser afetado pelo envelhecimento é o
diafragma que, no idoso, apresenta a mesma massa muscular que individuos mais jovens
(GORZONI; RUSSO, 2002). Constataram ainda que, para os idosos sadios, sem nenhum
problema na vida diaria, as principais alteracbes funcionais do aparelho respiratorio,
decorrentes do processo natural de envelhecimento reduzem a complacéncia da parede
torécica; a forca dos musculos respiratdrios; a capacidade vital; a pressao arterial de oxigénio;
a taxa de fluxo expiratorio; a difus@o pulmonar de CO2; a sensibilidade respiratéria a hipoxia;
fazem crescer a complacéncia pulmonar; aumentam os volumes residuais; exacerbam o

radiente artério-alveolar de oxigénio e mantém (manutenc¢éo) a capacidade pulmonar total.
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Consideraces Finais

Com o aumento da populagéo idosa é importante saber o processo de envelhecimento
para que possamos estabelecer as relacGes existentes entre o que € normal do envelhecimento

e 0 que ¢ patoldgico.

As pessoas idosas fisicamente ativas tém a capacidade semelhante a jovens ativos.
Desta maneira, o exercicio pode modificar alguns processos fisioldgicos que diminuem com a
idade, melhorando a eficiéncia cardiaca, a fun¢do pulmonar, os niveis de célcio, auxilia na
reducdo de alguns declinios no envelhecimento do sistema nervoso, assim como é importante
no papel de interacdo social. Assim, exercicios realizados de forma continua no decorrer de
toda a vida podem atuar como fatores preventivos em muitas deficiéncias relacionadas a
idade.

J& na pele um meio preventivo e tanto de rugas como de cancer de pele é o protetor
solar o qual trés beneficios se aplicado diariamente. Uma alimentacdo balanceada é de suma
importancia na velhice, pois vemos neste artigo as modificacdes que ocorrem no sistema
digestorio.

Em todos os segmentos anatdmicos e morfofuncionais observaram-se relevantes
alteracOes entre 0s géneros, porém no sistema digestério e respiratorio houve uma falta de
recursos bibliogréaficos, ja que, ndo ha artigos que demonstre essas diferencas entre os géneros
nesses sistemas. Nas comparagdes percebemos que ao passar do tempo e com 0 aumento da
idade, apesar das diferencas entre homens e mulheres, ambos tornam-se fragilmente
suscetiveis a doencas cronicas devido as mudancas anatémicas e morfofuncionais que

ocorrem neste periodo.
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