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A influéncia do envelhecimento osteoarticular na qualidade
de vida dos idosos

The influence of osteoarticular aging on the quality of life of the elderly
La influencia del envejecimiento osteoarticular en la calidad de vida de las personas mayores
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RESUMO

Objetivo: Compreender como o envelhecimento osteoarticular interfere na qualidade de vida dos idosos.
Revisdo bibliogréafica: Com a senilidade, o risco de desenvolver uma diminuicdo da capacidade de
mobilidade funcional tende a progredir. Esse mecanismo pode ocorrer como consequéncia do envelhecimento
fisiolégico dos sistemas corporais, da presenca de doencas crbnicas e de caracteristicas ambientais. Além
disso, 0 acumulo de células senescentes nos tecidos € um dos principais processos que contribuem para o
declinio da saude relacionado a idade e a progressao de doencgas crdnica. Mesmo ndo definindo a perda
funcional, a idade é considerada um fator de risco bem estabelecido na literatura para redu¢édo da mobilidade.
Ademais, o equilibrio entre a deposicdo e a absor¢cdo 6ssea mantém a sua massa em equilibrio, o
desequilibrio pode ocorrer em alguns casos, COmO hOS 0SS0S em crescimento ou nas doencas
osteometabdlicas. Consideracdes finais: O envelhecimento € um processo dependente de habitos de vida,
desde alimentacgéo a pratica regular de exercicio fisico ao longo da vida. Sendo assim, politicas de prevencao
e cuidado podem ser capazes de agir nas limitagdes e anseios dos senescentes.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel, Assisténcia a idosos, Saude do idoso.

ABSTRACT

Objective: To understand how osteoarticular aging interferes with the quality of life of the elderly.
Bibliographic review: With advancing age, the risk of developing a decline in functional mobility tends to
increase. This process can occur as a consequence of the physiological aging of body systems, the presence
of chronic diseases and environmental characteristics. Furthermore, the accumulation of senescent cells in
tissues is one of the main processes that contribute to age-related decline in health and the progression of
chronic diseases. Although it does not determine functional loss, age is considered a well-established risk
factor in the literature for mobility decline. Furthermore, the balance between bone deposition and absorption
keeps the mass constant, and the imbalance can occur in some cases, such as in growing bones or in
osteometabolic diseases. Final considerations: Aging is a process dependent on lifestyle habits, from diet to
regular physical exercise throughout life. Thus, prevention and care policies may be able to act on the
limitations and anxieties of the senescent.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender cédmo el envejecimiento osteoarticular interfiere en la calidad de vida de los ancianos.
Revision bibliogréafica: Con el avance de la edad, el riesgo de desarrollar una disminucién de la movilidad
funcional tiende a aumentar. Este proceso puede ocurrir como consecuencia del envejecimiento fisiolégico de
los sistemas corporales, la presencia de enfermedades cronicas y las caracteristicas ambientales. Ademas,
la acumulacién de células senescentes en los tejidos es uno de los principales procesos que contribuyen al
deterioro de la salud relacionado con la edad y la progresion de enfermedades crénicas. Aunque no determina
la pérdida funcional, la edad se considera un factor de riesgo bien establecido en la literatura para el deterioro
de la movilidad. Ademas, el equilibrio entre el depésito y la absorcién 6sea mantiene la masa constante, y el
desequilibrio puede ocurrir en algunos casos, como en huesos en crecimiento o en enfermedades
osteometabdlicas. Consideraciones finales: El envejecimiento es un proceso dependiente de los habitos de
vida, desde la dieta hasta el ejercicio fisico regular a lo largo de la vida. Asi, las politicas de prevencion y
atencién podran actuar sobre las limitaciones y angustias de los senescentes.

Palabras clave: Envejecimiento saludable, Asistencia a los ancianos, Salud del anciano.

INTRODUCAO

Compreende-se o envelhecimento como um processo cumulativo e, segundo dados da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), em 2050, o niumero de idosos por todo o mundo ultrapassara os 2 bilhdes de
cidad&os. No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os idosos brasileiros
somavam 29 milhes em 2018, com estimativa de 73 milhdes em 2060. O Brasil avanca para ser considerado
um pais velho. Ainda em 2025 o Brasil poderd alcancar a posi¢do de sexto pais em nimero de idosos.
(MAGAGNIN T, et al., 2019; TORRES JP, et al., 2021).

No cenério atual o processo de envelhecimento é compreendido como um desafio para salde publica
mundial. Visto que, ocorre uma redistribuicdo etaria demogréfica entre os paises, onde a populacédo idosa
cresce em ndmeros acentuados. Essa transformacgdo na pirAmide etaria brasileira é reflexo de mudancas
demogréaficas, epidemioldgicas e a queda das taxas de fecundidade e mortalidade. Diante disso, 0 meio da
saude fica em alerta, voltando sua atencao para os fatores que interferem fisico e psicologicamente na vida
dessa parcela populacional (OLIVEIRA AS, 2019).

Nesse contexto, merece destaque o fato de que toda a transformacéao fisiol6gica do ser humano esta
pautada na incapacidade funcional inerente ao avangar da idade, bem como na avaliagdo das atividades que
impactam de maneira positiva um envelhecer ndo patolégico. Dessa maneira, entender que o envelhecimento
€ um processo natural se faz necessario para que erros em deteccdo precoce de doencas, ou o fato de tratar
essa fase como patolégica ndo se perpetue. Passando entdo a visualizar tal interim como um momento no
qual alteragdo de natureza estrutural, funcional e comportamental sejam aceitaveis dentro de limiares
fisiologicos (SIMIELI I, et al., 2019).

Para muitos idosos, o processo de envelhecimento vem acompanhado por Doencgas Crénicas e diferentes
limitagbes como: limitacdes socioculturais, socioeconémicas, além, mobilidade e autonomia, além da
diminuicdo cognitiva. Tais limitacdes s@o responsaveis por grandes prejuizos na qualidade de vida do idoso
trazendo para estes a necessidade maior de uma assisténcia especializada e humanizada. Uma das
consequéncias do processo de envelhecimento é o risco aumentado de traumas por queda, a sua
consequéncia se da pelo medo de cair, lesdes fisicas e imobilidade (MARINHO CL, et al., 2020; OLIVEIRA T,
et al., 2018).

Diante desse cendrio, abordar o processo senescente sobre 6tica de tratar-se de uma constante
transformagdo dos sistemas, deixando em evidéncia o osteoarticular e seu desequilibrio é extrema
importancia, vinculando a isso os desafios da saude publica para o enfrentamento dessa situacdo em
ascensao no Brasil. O sistema musculoesquelético e osteoarticular sdo bastante afetados por patologias como
a artrose, osteoartrite, doenca articular degenerativa, artrite degenerativa ou doenca senil (GARBIN K, et al.,
2020).

REAS | Vol.15(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11083.2022 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e11083.2022

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Vale ressaltar que os processos de reabsorcdo e de formacdo sofrem um desequilibrio, com uma
reabsorcdo superando a formacdo, e o reflexo pode se da pelo surgimento de doencas ou quadros
sintomatolégicos de dor ou dificuldade de deslocamento. A osteoartrite € a doenca articular crbnica
degenerativa mais comum em idosos. Mais de um terco da populacdo com mais de 60 anos apresenta sinais
radiogréaficos de osteoartrite. Esta patologia leva a incapacidade prolongada para o trabalho, isolamento social
e deterioracdo da qualidade de vida do paciente afetado (COELHO LSZ, et al., 2022).

Assim, esse estudo teve como objetivo compreender como o envelhecimento osteoarticular interfere na
gualidade de vida dos idosos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Alteracdes fisiolégicas e fisiopatolégicas do sistema locomotor no envelhecimento

As camadas germinativas (ectoderma, mesoderma e endoderma), durante a granulagéo, se movem para
as posic¢des nas quais irdo desenvolver as estruturas do organismo adulto. O 0sso é constituido de um tecido
multifuncional, denominado tecido ésseo. Tal tecido caracteriza-se por um metabolismo dindmico e muito
ativo, com uma populacéo dispar de células, com diferentes estagios de diferenciacéo celular. Sendo assim,
€ possivel afirmar que o tecido 6sseo passa por estagio de formacdo e substituicdo ao longo da vida,
remodelando-se de acordo as necessidades de cada individuo e necessitando de fatores enddgenos para
manuten¢do de seu equilibrio (ALVES LF, et al., 2021).

A regulagdo do tecido 6sseo é resultado de um mecanismo complexo que une a acdo hormonal da
paratireoide, auxilio da vitamina D, fatores de crescimento e células das especializadas do tecido como,
osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos. Com o aumento da idade, hd uma diminuicdo nos horménios
paratireoidianos e hormdnios do crescimento, além da diminuicdo anabdlica proteica, dessa forma a matriz
Ossea sofre com um desequilibrio no mecanismo de deposito mineral na sua matriz éssea. Assim, 0 0SS0,
considerado um 6rgdo metabdlico e de fundamental importancia para a manutencao de diferentes processos
vitais, € alvo para os efeitos proporcionados pelas mudancas estabelecidas com o envelhecimento. Assim, a
guebra harmdnica do processo ciclico do remodelamento 6sseo, observado pela diminuicdo da formacao e
aumento da reabsorcéo 6ssea, tem implicagdes clinicas de grande abrangéncia (FELIZ DA, et al., 2019).

Além disso, o processo de senescéncia das células deve ser visto de diferentes formas, de modo que, ha
um aumento da atividade pré-apoptética, acumulo excessivo das mesmas com o avanco da idade cronoldgica.
Ademais, soma-se a incoordenacao dos ostedcitos, 0s quais sdo responséveis pela regulacdo do processo
de remodelacdo 6ssea, refletindo huma menor deposi¢cdo de novos 0ssos e uma maior reabsor¢édo dos
antigos, gerando uma perda do equilibrio. O osso envelhecido tem contetdo mineral reduzido e é propenso
a osteoporose, uma condi¢cdo na qual os 0ssos sao menos densos, mais frageis e propensos a fraturas
(SOARES GFC e ANDRADE EGS, 2019).

Ao longo do processo de envelhecimento a reducéo de predecessores celulares de osteoblastos associado
ao aumento do apoptose pelos osteoclastos e mineralizagdo do colageno tipo |, sédo responsaveis pelo
aumento da porosidade cortical 6ssea e afinamento das trabéculas a partir da quarta década de vida. Sendo
assim, fica evidente um cendario composto por osteoblastos senescentes gerando uma mineralizacdo
prejudicada, processo base para remodelacéo 6ssea (ALVES LF, et al., 2021).

O desacoplamento da unidade de remodelagdo 6ssea em uma pessoa idosa pode ser associado a um
defeito na formacédo 6ssea, porque tanto o nimero quanto a funcdo dos osteoblastos diminuem com a idade.
Essas alteragbes podem estar relacionadas com baixos niveis circulantes e/ou 6sseos de Fator De
Crescimento Semelhante a Insulina Tipo 1 (IGF-I) ou a outros fatores tréficos que atuam aumentando a
sobrevida dos osteoblastos ou estimulando o recrutamento das células do estroma. As alteragfes na alocagdo
da linhagem entre as células do estroma podem levar a uma elevada adipogénese medular a custa da
diferenciacéo dos osteoblastos (BANKOFF ADP, 2019).

Em fases avancadas da vida, a perda éssea pode-se acelerar drasticamente, e varios mecanismos
potenciais sdo responsaveis por esta mudanca. Ademais, deve-se levar em questdo acima de tudo, o fato de
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que pessoas idosas geralmente tém ingestdo reduzida de célcio e vitamina D, bem como uma menor
exposicao solar. Esta constatacdo, combinada a uma reduzida capacidade de gerar pré-vitamina D na pele,
resulta em hiperparatireoidismo secundario e reabsorcao éssea aumentada (SILVA KS e BATALHA ICGS,
2021).

Ha uma associacao entre o processo de envelhecimento e a inatividade fisica, de forma que ocorre uma
diminuicdo e perda da orientacdo direcional das lacunas que contém ostedcitos, queda no ndmero e
comprimento dos dendritos que se conectam através de caniculos, os quais sdo fatores influentes na deteccao
de deformacdes. Com o avancar da idade cronoldgica as células senescentes tem aumento na taxa de
producdo e maior resisténcia a apoptose gerando o acumulo em locais de patologia conduzindo a disfuncéo
tecidual. Atrelado a esse processo natural do envelhecimento, h4 uma queda acentuada nos marcadores de
formacgédo 6ssea nos homens, e de renovagédo 6ssea nas mulheres devido a menopausa e a diminui¢cao de
estrogénio circulante (SANTANA JC e AOYAMA EA, 2020).

Entre os componentes da cartilagem articular, cerca de 1% do volume cartilaginoso é formado por células
denominadas de condrdcitos, o Unico tipo celular presente. O tecido cartilaginoso é rico em uma matriz
extracelular formada por colageno tipo Il, glicoproteinas, proteoglicanos, proteinas nao colagenosas,
eletrdlitos dissolvidos em &gua, sendo o colageno tipo Il, substancia responsavel por dar tracao a cartilagem,
e 0s proteoglicanos de compressao. (OCAMPO PE, et al., 2019).

A producéo e a quebra do colageno tipo Il une-se com a matriz pericelular e se mantem em um dinamismo
equilibrado ao longo dos anos, sendo incomum alterac6es moleculares encontradas na osteoartrite. Dessa
forma, se faz necessario demonstrar que a mudanca ndo enzimaética de proteinas tissulares por aglcares
redutores sdo marcadores do envelhecimento. Isso faz com que o tecido colagenoso se torne rigido,
acumulando-se com a idade, gerando menor resisténcia mecéanica, menor hidratagdo e maior afinidade pelo
calcio (CRUZ D, 2021).

A membrana sinovial é responsavel pela lubrificacdo das cartilagens uma vez que esta envolvida
diretamente nas trocas entre o sangue e o liquido sinovial. A medida que o processo de envelhecimento
ocorre, ocorrem modificagcbes na membrana e alteracdes das cartilagens nas articulagdes sinoviais. O
envelhecimento promove diminuicdo do namero de condrécitos que sintetizam a matriz e também ha o
aumento na espessura das fibras coldgenas. Além disso, a cartilagem adquire um aspecto mais fino e com a
presenca de fendas e rachaduras. Dessa forma, é possivel analisar que o envelhecimento e degeneracéo da
cartilagem sao processos distintos, mesmo havendo forte associacdo entre idade, prevaléncia e incidéncia.
O que torna compreensivel as doencas articulares serem mais frequentes em pessoas com idade avancada
(PINHEIRO SCB, et al., 2019; ARAUJO JPS, et al., 2022).

Fatores de risco que cursam negativamente no envelhecimento osteoarticular

O envelhecimento é uma condigéo fisiolégica que faz parte da maioria da sociedade na atualidade, sendo
mais caracteristico em paises ocidentais. Esse mecanismo é multifatorial e atinge diversas areas da vida do
idoso, tendo como caracteristica a diminui¢cdo da sua capacidade fisica e o comprometimento do desempenho
para realizacao de atividades do dia a dia. De tal modo, é de extrema importancia discutir como os diferentes
fatores agem no processo de envelhecimento (SCHERRER JUNIOR G, et al., 2022).

De acordo com a OMS, a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
indica que fatores ambientais, pessoais e condi¢des de salde interferem na funcionalidade do individuo. A
partir disso, é necessario ter uma visdo geral de como o idoso se comporta diante os cenarios e suas
vulnerabilidades, para a partir disso ser elencado o que interfere negativamente na senescéncia, desde
habitos de vida associados ao sedentarismo ou pratica de exercicio exagerada, sexo, fatores hormonais e
doengas cronicas ndo transmissiveis (BUSO ALZ, et al., 2020).

Mesmo néo sendo um fator determinante direto da perda de funcionalidade entre os idosos, a idade € um
fator de risco bem conhecido na literatura para a redugcédo da mobilidade entre tal populacéo. Os idosos que
habitam ambientes inseguros estdo menos propensos a sairem desacompanhados e consequentemente
estdo mais susceptiveis a permanecerem em isolamento e desenvolverem depressédo, bem como a um risco
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aumentado de limitacdo de mobilidade e a uma qualidade de vida inferior. Os acidentes envolvendo quedas
estédo ligados a problemas emocionais que tem como causa o aumento da dependéncia do idoso para realizar
atividades do dia a dia. (OLIVEIRA MJ, et al., 2021; LEITE NS e KANIKADAN PYS, 2018).

Outras consequéncias envolvem o aumento do nimero de hospitalizaces e o0 uso de servicos de saude,
resultando em um maior gasto ao sistema publico de salde. Diante disso, fica claro que esse é um processo
gue pode cursar desde a limitacao fisica até danos psicossociais (OLIVEIRA MJ, et al., 2021).

Processo de envelhecimento osteoarticular e qualidade de vida dos idosos

O aumento da longevidade, representa uma vitéria significativa na qualidade de vida da populagdo em
geral, com o aumento da idade, os desafios de um envelhecer saudavel e a diminuicdo dos impactos da
senilidade na qualidade de vida dos idosos se tornou um importante desafio. Além disso, o acimulo de células
senescentes nos tecidos é um dos principais processos que contribuem para o declinio da saude relacionado
a idade e a progressao de doencas cronica (STANCATO K, et al., 2019).

Ademais, o processo de senescéncia das células deve ser visto de diferentes formas, de modo que, ha
um aumento da atividade pré-apoptética, e a incoordenacdo dos ostedcitos, 0s quais sao responsaveis pela
regulacéo do processo de remodelacdo 6ssea, refletindo numa menor deposicao de novos 0Ssos e uma maior
reabsorcdo dos antigos, gerando uma perda do equilibrio. Desse modo, fica evidente que esse processo é
um combate de definicdo préatica, tornando-se pertencente de diversas vertentes (BORSON LAMG e
ROMANO LH, 2020).

O aumento da idade acarreta uma tendéncia maior de diminuicdo da mobilidade funcional do idoso. Tal
processo acontece em decorréncia do envelhecimento celular, atrelado ao surgimento de doencgas crénicas
e influenciado por fatores ambientais. A avaliagdo da QVRS é uma ferramenta de saude publica importante,
principalmente na populacgéo idosa, tendo em vista que aumento da expectativa de vida pode aumentar os
guadros patolégicos, comuns ao processo de envelhecimento. Sendo assim, o entendimento da realidade da
populacdo, com um olhar amplo focado na mobilidade e vulnerabilidade & importante para que politicas
publicas voltadas para a populagéo idosa sejam melhores implementadas (PAIVA MM, et al., 2021).

Entende-se que, o perfil demogréfico estabelecido atualmente voltado para o aumento da populacdo de
idade avancada, o aumento de quedas e hospitalizacdes decorrentes de doencas relacionadas a idade e a
diminuicdo da qualidade de vida tem gerado um impacto significativo nos gastos publicos com assisténcia e
saude. Os fatores extrinsecos como demogréfico, cultural e socioeconémico também podem interferir na
funcionalidade da pessoa idosa, observando a alimentacdo, fumo, ingestédo de bebida alcodlica, pontos do
estilo de vida que estéo inseridos nesse contexto (PEREIRA RJ, 2019).

Assim, cria-se um alerta quando se trata da detec¢@o precoce no ambito primario para pacientes dos
grupos de risco. A presenga ou ndo de comorbidades e a influéncia do meio sdo fatores importantes a serem
observados na prevencdo de patologias que diminuem e mobilidade do idoso, uma vez que estas estédo
diretamente ligadas a reducdo de mobilidade e qualidade de vida do idoso (MINAYO MCS, 2019).

O balanco entre deposi¢do e absor¢do dssea € responsavel por manter a densidade 6ssea em niveis
fisiologicos, o seu desbalanco pode acontecer durante a fase de crescimento 6sseo ou na instalagao de
doencgas osteometabdlicas. O osso envelhecido tem contetido mineral reduzido e é propenso a osteoporose,
uma condicdo na qual os ossos sao menos densos, mais frageis e propensos a fraturas. A osteoporose €
uma doenca osteometabdlica do tecido dsseo. Ela é definida por uma perda éssea de forma gradual, marcada
por destruicdo da microarquitetura do tecido 6sseo, diminuindo a deposi¢cdo de matéria 6ssea, tornando 0s
0Ss0s mais leves, fracos e suscetiveis a fraturas (SANTOS PS, et al., 2021).

A prevencdo da osteoporose pode ser eficaz se baseada em uma alimentacao equilibrada, rica em calcio
e pobre em alimentos que possam dificultar ou inibir a sua absor¢cdo ou aumentar sua excrecdo pelos rins,
tais como, sédio, cafeina, acido oxalico e fitico, manteiga e carnes gordurosa. O calcio pode ser encontrado
em frutas, legumes e lacteos. Além, o consumo de vitamina D, aliada ao exercicio regular, pode ajudar a
manter a densidade 6ssea (FERREIRA MER, et al., 2019).
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A Osteoartrite (OA), a doenca osteoarticular mais comum, é uma consequéncia da senescéncia articular
progressiva induzida pela idade, levando a degeneracdo da cartilagem, osteofitose, remodelacdo 6ssea
subcondral, mas também hipertrofia sinovial ou derrame articular. Ademais, ha reducdo da densidade e a
gualidade dos 0ssos, uma vez que eles se tornam mais porosos, o que consequentemente, o enfraquecimento
do esqueleto, desde os 0ssos curtos ao longo. Ademais, é importante ressaltar que essas mudancas ocorrem
no decorrer do tempo, ocasionando destruicdo articular progressiva podendo gerar dor e incapacidade
funcional (SANTOS PS, et al., 2021).

Mesmo o envelhecimento ndo sendo, diretamente, relacionado as doencas e incapacidades, o idoso esta
mais exposto a alteracdes fisiolégicas que alteram a sua capacidade fisica, quando nédo faz uso de bons
habitos de vida, torna-se um forte candidato a apresentar queixas de dores, dificuldade para locomogéo e
uma maior predisposicdo para quedas. Além disso, este apresenta uma menor capacidade de trabalho, que
pode ser vista como um sinal para tais problemas. Essa menor capacidade afeta em Ultima instancia a
capacidade laboral, a adaptabilidade ao ambiente e a atividade motora (SILVA LWS, et al., 2020).

Dessa forma, associando todos os fatores intrinsecos e extrinsecos ja citados é possivel ressaltar que a
influéncia do envelhecimento osteoarticular na qualidade de vida dos idosos € extremamente incidente através
das doengas tipicas, e de fatores que predispdem quedas ou geram cenarios clinicos de dor. A partir disso,
essa situacdo mostra-se um alerta para o sistema publico de salde e previdenciario, pois 0S mesmos sao
responséveis por arcar com o alto custo desses efeitos (GARBIN K, et al., 2020).

A Politica Nacional de Saude do Idoso afirma que a incapacidade gerada pelas doengas crénicas,
influencias do meio que habita e seu estilo de vida é a principal causa de diminuicdo da qualidade de vida do
idoso. A perda da capacidade funcional é um motivo de limitacdo para tais. A populacdo idosa é a que mais
avanca em relagdo a incapacidade funcional, o que requer maiores cuidados e, assim, custos mais elevados
para o governo e sociedade (CORREA LFO, et al., 2020).

A atividade fisica vem sendo preconizada como uma grande aliada das pessoas idosas para enfrentar o
envelhecimento fisico e mental. A pratica de esportes € uma ferramenta que se constitui tanto na prevencéo,
como na melhora do bem-estar geral, da independéncia e da competéncia nas atividades diarias. Portanto, a
atividade fisica deve ser vista como uma aliada para o combate da perda de mobilidade, por preservar os
componentes fisicos e corporais. Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) e
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), o exercicio fisico regular aumenta a expectativa de
vida do idoso, proporcionando beneficios em diversas areas, principalmente na prevencao de incapacidades
(PEREIRA RJ, 2019; GARBIN K, et al., 2020).

O “melhor” envelhecimento estara assim no centro dos proximos desafios médicos, mantendo a autonomia
dos idosos e reduzindo os custos dos servicos de saude. O idoso saudavel e independente exclui a
sobrecarga familiar e do Estado, uma vez que diminui o risco de hospitaliza¢gBes e necessidade de assisténcia.
Destacam que o cuidado humanizado no cuidado ao idoso e um olhar direcionado, integral e sistematizado é
indispensavel. E importante também compreendendo que esta assisténcia envolve o ambiente em que se
encontra o idoso e seus aspectos culturais e socioecondmicos (SILVA LWS, et al., 2020).

Alguns fatores sdo primordiais na assisténcia da pessoa idosa. A empatia demonstrada na escuta
qualificada e o cuidado no acolhimento e afetuosidade. As educacdes em salde fornecida pelos profissionais
de saude qualificados sdo fundamentais para destacar a necessidade de adaptacdes nos domicilios e em
outros locais, de forma a propiciar um ambiente mais seguro para os idosos, além de informacdes pertinentes
acerca de mudancas de habitos de vida (CORREA LFO, et al., 2020).

Diante do cenario exposto, fica nitido que o crescimento da populagéo idosa no Brasil associado com os
fatores fisioldgicos mais incidentes do envelhecimento reflete grandemente no surgimento de alteracdes que
sdo responsaveis por alterar condi¢gdes de vida que atrelam a sua qualidade. Assim, é necessarios maiores
investimentos tanta para controle de fatores de gravo, tanto para prevencao, com objetivo de tornar esse
processo mais digno e melhor enfrentado. Nesse contexto, torna-se importante analisar a prevaléncia de
alterac6es substanciais nas propriedades osteoarticulares e as caracteristicas presentes nessa populagao,
para com base nessas informacdes detectarem os fatores causais, amenizando, assim, as alteracdes
decorrentes do processo de envelhecimento e suas vulnerabilidades associadas (GARBIN K, et al., 2020).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Embora o envelhecimento ndo seja sindnimo de doenca, na maioria das vezes, ndo € caracterizado como
um periodo saudavel e de independéncia. De forma contraria, encontra-se uma alta incidéncia de doencas
cronico-degenerativas que, muitas vezes, resultam em elevada dependéncia funcional. Com o aumento da
populacao idosa varios problemas se tornam presentes e dependentes da promocao do cuidado e tratamento,
fundamentados no amparo e em ac¢bes humanizadas. Considerando a tematica do envelhecimento
osteoarticular e sua influéncia na qualidade de vida dos idosos, pode-se entender que esse € um processo
dependente de habitos de vida, desde alimentacdo a pratica regular de exercicio fisico ao longo da vida.
Sendo assim, politicas de prevencgédo e cuidado podem ser capazes de agir nas limitagcdes e anseios dos
senescentes. Nessa perspectiva, surge-se o ideal de que a velhice pode ser um processo vivenciado com
qualidade e com o0 méximo de autonomia possivel.

REFERENCIAS

1. ALVES LF, et al. Osteoporose: fisiopatologia das altera¢des histoldgicas do tecido ésseo e preveng¢do com atividade
fisica. Revista Multidisciplinar em Saude, 2021; 2(4): 9.

2. ARAUJO JPS, et al. Principais limitagdes funcionais decorrentes de alteracdes nos pés de idosos. Didlogos em Saude,
2022; 4(2): 84-99.

3. BANKOFF ADP. Equilibrio corporal, postura corporal no processo de envelhecimento e medidas de prevencao através
do exercicio fisico: uma revisdo. Revista Saude e Meio Ambiente, 2019; 9(2): 17-33.

4. BORSON LAMG, ROMANO LH. Revisdo: O processo genético de envelhecimento e os caminhos para a longevidade.
Revista Salde em Foco, 2020; 12: 239-244.

5. BUSO ALZ, et al. Fatores associados a qualidade de vida dos idosos octogenarios da zona rural de Uberaba/MG.
Cadernos Saude Coletiva, 2020; 28: 231-240.

6. COELHO LSZ, et al. Uma andlise acerca das quedas em idosos e sua principal consequéncia: a fratura de fémur.
Revista Eletronica Acervo Médico, 2022; 4: e9764.

7. CORREA LFO, et al. A importancia do exercicio fisico gerando qualidade de vida nos idosos. Revista Prisma, 2020;
1(2): 34-45.

8. FELIZ DA, et al. Influéncia da vitamina D na salde humana. Revista de Iniciacdo Cientifica e Extenséo, 2019; 2(3):
163-166.

9. FERREIRA MER, et al. Treinamento resistido na qualidade de vida de idosos. Revista Saude e Meio Ambiente, 2019;
8(1): 52-62.

10. GARBIN K, et al. For¢a de preensdo manual em idosos institucionalizados com doencgas osteoarticulares. Revista
Baiana de Saude Publica, 2020; 44(4): 27-40.

11. GOMES RSS, et al. Doenca articular degenerativa. Revista Scientia Rural, 2020; 1: 1-6.

12. LEITE NS, KANIKADAN PYS. Estudo bibliografico sobre qualidade de vida em idosos. South American Journal of
Basic Education, Technical and Technological, 2018; 5(3): 167-184.

13. MAGAGNIN T, et al. O Olhar Multiprofissional em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos de Santa
Catarina. Revista de psicologia, 2019; 13(45): 581-593.

14. MARINHO CL, et al. Causas e consequéncias de quedas de idosos em domicilio. Brazilian Journal of Health Review,
2020; 3(3): 6880-6896.

15. MINAYO MCS. O imperativo de cuidar da pessoa idosa dependente. Ciéncia e Saude Coletiva, 2019; 24: 247-252.

16. OCAMPO PE, et al. Cartilagem articular, patogénese e tratamento da osteoartrite. Veterinaria e Zootecnia, 2019; 26:
1-12.

17. OLIVEIRA AS. Transigdo demogréfica, transicdo epidemiolégica e envelhecimento populacional no Brasil. Revista
Brasileira de Geografia Médica e da Saude, 2019; 15(32): 69-79.

18. OLIVEIRA MJ, et al. Sarcopenia associada ao envelhecimento: fatores que interferem na qualidade de vida do idoso.
Brazilian Journal of Development, 2021; 7(9): 86392-86406.

19. OLIVEIRA T, et al. Risco multidimensional de queda em idosos. Revista Brasileira em Promocao da Saude, 2018;
31(2): 1-9.

20. PAIVA MM, et al. Quedas e qualidade de vida relacionada & satde em idosos: influéncia do tipo, frequéncia e local de
ocorréncia das quedas. Ciéncia e Saude Coletiva, 2021; 26: 5099-5108.

21.PEREIRA RJ. Nutricdo e envelhecimento populacional: desafios e perspectivas. Journal Health NPEPS, 2019; 4(1):
1-5.

REAS | Vol.15(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11083.2022 Pagina 7 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e11083.2022

sGacervo+
"u index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

22.PINHEIRO SCB, et al. Alteragdes articulares causadas pelo envelhecimento e seus impactos para a autonomia do
idoso. Arquivos do MUDI, 2019; 23(3): 35-45.

23.SANTANA JC e AOYAMA EA. A Pratica da Atividade Fisica para Melhoria da Qualidade de Vida no Processo do
Envelhecimento. Revista Brasileira Interdisciplinar de Saude, 2020; 2(2): 84-88.

24.SANTOS PS, et al. Repercussées do grupo de postura para idosos com doengas osteoarticulares: uma experiéncia
na estratégia de saude da familia. Brazilian Journal of Development, 2021; 7(5): 52483-52487.

25. SCHERRER JUNIOR G, et al. Atividades de vida diaria, sintomas depressivos e qualidade de vida de idosos. Acta
Paulista de Enfermagem, 2022; 35: 1-9.

26. SILVA KS e BATALHA ICGS. Relevancia da suplementagdo de vitamina d na prevengéo da osteoporose em idosos.
Brasilia Médica, 2021; 58: 1-7.

27.SILVA LWS, et al. Manejo da dor osteoarticular em pessoas idosas a promogdo do envelhecimento ativo. Revista
Extensao, 2020; 4(1): 42-53.

28.SIMIELI |, et al. Realidade do envelhecimento populacional frente as doencas crdnicas ndo transmissiveis. Revista
Eletrénica Acervo Salde, 2019; 37: e1511.

29. SOARES GFC e ANDRADE EGS. A osteoporose: um dos principais fatores responséavel de fraturas em idosos e sua
relevancia. Revista de Iniciagcdo Cientifica e Extenséo, 2019; 2(1): 24-29.

30. STANCATO K, et al. Circuito Saude: relato de experiéncia do programa “UniversIDADE”- para a longevidade e
qualidade de vida de idosos. Revista Eletronica Acervo Cientifico, 2019; 2: e1968.

31. TORRES JP, et al. Humanizacdo da assisténcia de enfermagem ao idoso na Atencdo Bésica: revisao integrativa.
Research, Society and Development, 2021; 10(10): €395101019005.

REAS | Vol.15(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11083.2022 Pagina 8 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e11083.2022

