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Cada espécie do ser vivo envelhece de uma
maneira propria. Até os vinte e cinco anos
aproximadamente o ser humano é submetido
a um processo de desenvolvimento no qual
atinge o apice de suas funcoes. A partir
deste ponto em torno de 25 e 30 anos com O
passar do tempo, comecam surgir
alteracoes, gue ganham velocidade, a partir
dos 40 é o processo de envelhecer.
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O processo de envelhecimento pode
ser explicado da seguinte forma:

» E progressivo e degenerativo, caracterizado
por menor eficiencia funcional, com
enfraguecimento dos mecanismos de defesa
frente as variacoes ambientais e perda de
reservas funcionais.

» E intrinseco, ou seja, apesar de os fatores
ambientais interferirem nao € determinado por
eles.
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Com o avanco da idade acontece uma
diminuicao de ceélulas tanto daquelas
renovaveis, quanto daquelas nao renovaveis.
Nas pessoas idosas 0s parénquimas ativos

sao progressivamente substituidos por tecido
conjuntivo ou por depadsito de gordura gue
ocasionam principalmente uma perda de
mobilidade e do tonus muscular, gerando

disturbios na funcionalidade dos musculos e

ou do organismo de maneira geral.
P.S. * Parénquima, em histologia, é o conjunto de células responsaveis pela funcdo de
determinado 6rgéo.
* O tecido conjuntivo é amplamente distribuido pelo nosso corpo, exercendo varias U VA

funcdes como:
preenchimento, sustentacéo, transporte e defesa.
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O resultado da acao do envelhecimento nas
células, gera mudancas na sua composicao e
aspecto, sendo assim o0s tecidos e orgaos terao
alteracoes como:

* Diminui¢ao do peso e volume dos 6rgaos,
devido a substituicao das células mortas por
tecido de cicatrizacao;

* Alteracoes do tecido conjuntivo: diminuigao do
numero de celulas e alteragoes das fibras que
se tornam mais ressecadas e menos elasticas;
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* Diminuicao da vascularizacao capilar dos
tecidos;

* Atrofia das células, que e desigual e
desarmonica, resultando num aspecto
desordenado e irregular de varios tecidos;

* Diminuicao da agua total do organismo;
* Aumento da quantidade de gordura corporal;

As alteragoes morfologicas atingem todo o
organismo na sua complexidade dos diversos
aparelhos e sistemas.
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Modificacoes fisioldgicas em idosos com

relacao a deglutic

Durante o processo de envel
estagios da degluticao — ora
esofagico - e a musculatura res

ao

necimento 0s
, faringeo e

niratoria sofrem

mudancas fisioldgicas as quais podem
contribuir para o aparecimento dos sintomas

disfagicos.
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Estagio Oral

« Alteracoes na cavidade oral podem comprometer este estagio. A
lingua esta sujeito a mudanca hipertroficas devido ao crescimento do
tecido conectivo e de depositos de gordura. Essas mudancas levam
a diminuicao da mobilidade da linqua e uma reducé&o de tonus.
As perdas de importantes papilas gustativas, combinada com a
perda de olfato, comprometem informacdes sensoriais basicas.

« Alingua de pacientes idosos pode apresentar-se atdnica e a
iIndentacdes em seus bordos. Outras vezes apresenta-se atrofica,
diminuida e com atrofia das papilas filiformes e fungiformes. Em
alguns pacientes ha queixa de hiper sensibilidade e ocasional
ardéncia (glossopirose) e dor (glossadinea). As causas mais comuns
de glossodinia sao caréncia de vitamina B, anemias perniciosas,
disturbios emocionais e deficiéncia de horménios sexuais.

- Hadiminuicao do fluxo salivar e a xerostomia relativa _
resultante, contribul para causar alteragoes gustativas, caries senis,
diminuicao de resisténcia da mucosa oral e dificuldade de adaptacéao

ao uso de proteses dentarias.
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Estagio Oral

A perda da denticao natural combinada com a perda da forca
mastigatoria da mordida afeta a preparacao do bolo alimentar e
pode levar ao cansaco prematuro durante a alimentacao.
Dentaduras com encaixe imperfeito agravam os disturbios de
preparacao do bolo alimentar e interfere nos receptores
mecanicos e sensoriais do palato duro.

As estruturas periodontais podem apresentar na velhice alteracoes
profundas, com inflamacao gengival, perda de gengiva inserida e
perda de osso alveolar. Estas alteracoes, no entanto, sao o
resultado de um processo evolutivo cronico e em geral
assintomatico. A doenca periodontal comeca cedo na vida dos
pacientes mas seus reflexos mais serios apresentam-se na velhice
daqueles que nao foram tratados adequadamente.

Estudos radiograficos de idosos quando comparados com pessoas
mais jovens, indicaram uma prolongacao do estaqio oral da
deqgluticao.
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Estagio Faringeo
A diminuicao do tecido conectivo na musculatura supra e

infra-hididea que sustenta a laringe resulta em uma diminuicao da
elevacao anterior da laringe e uma reducao na forca do
fechamento da entrada da via aérea. A diminuicdo da elevacéao
laringea resulta em reducao do diametro do segmento
faringoesofagico (SFE). O relaxamento incompleto deste segmento
ocasiona um aumento das pressoes hipofaringea e intra-bolo, em
iIdosos normais. Esse aumento da pressao ocorre para compensar, a
reducéo da forca de contracao faringea e a falha do segmento
faringoesofagico de se abrir completamente durante a degluticao. Na
comparacao entre individuos jovens e idosos, demonstrou que o
tempo de fechamento da passagem aerea durante a degluticao
foi significativamente maior para os pacientes idosos normais.
Além de ter sido detectado que a sensacao faringea sofre
diminuicdes com o envelhecimento. Estes dados tém grandes
ImplicacOes para 0s aspectos sensoriais da protecao das vias
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Estagio Esofagico
Ocorre uma reducao na amplitude da contragao
peristaltica, pelo espessamento da musculatura

Involuntaria, como parte do processo normal de
envelhecimento.

Musculatura respiratoria

Os processos de degluticao e respiracao compartilham
muitas estruturas e fungdes comuns e suas interagoes
sao complexas. O processo de envelhecimento precipita
mudancas da funcao pulmonar que podem afetar o tempo
desta interacao. Ocorre perda da elasticidade pulmonar
associada a mudangas na posicao do pulmao pela
degeneracéao da coluna cervical e toracica, a capacidade
vital dos idosos é reduzida ( comumente a capacidade de
tossir e proteger as vias aéreas também sofre alteracoes).
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Intervencao Fonoaudiologica
na Degluticao
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O Samural idoso

Perto de Toquio vivia um grande samurai, ja idoso, que adorava ensinar sua filosofia
para os jovens. Apesar de sua |dade corria a lenda que ele ainda era capaz de
derrotar qualquer adversario.

Certa tarde, um guerreiro conhecido por sua total falta de escrupulos apareceu por ali.
Era famoso por utilizar a técnica da provocagao: esperava gque seu adversario
fizesse o primeiro movimento e, dotado de uma inteligéncia privilegiada para reparar
0S erros cometidos contra-atacava com velocidade fulminante.

O jovem e impaciente guerreiro jamais havia perdido uma luta. E, conhecendo a
reputacédo do velho samurai, estava ali para derrota-lo, aumentando sua fama de
vencedor.

Todos os estudantes manifestaram-se contra a idéia, mas o velho aceitou o desafio.
Foram todos para a praca da cidade, e o jovem comecou a insultar o velho mestre.
Chutou algumas pedras em sua dlreg;ao Cuspiu em seu rosto, gritou todos os
Insultos conhecidos - ofendeu inclusive seus ancestrais.

Durante horas fez tudo para provoca-lo, mas o velho mestre permaneceu impassivel.
No final da tarde, sentindo-se ja exausto e humilhado, o impetuoso guerreiro retirou-
se.

Desapontados pelo fato do mestre ter aceito tantos insultos e provocacdes, 0s alunos
perguntaram: Como o senhor pode suportar tanta indignidade ?Por que n&o usou
sua espada, mesmo sabendo que podia perder a luta, ao invés de mostrar-se
covarde diante de todos nos?

- Se alguém chega até vocé com um presente, e VOCé nao 0 aceita, a quem pertence o
presente ? - perguntou o velho samurai.
- A quem tentou entrega-lo - respondeu um dos discipulos.
- O mesmo vale para a inveja, a raiva, e 0s insultos - disse o mestre.

Quando nao séo aceitos, continuam pertencend carrega-c@nsige:oe
ILUMNYD
Podemos e devemos aprender com a sabedori s'tdosos!







VOCE SABIA?

Todo idoso

aposentado que necessitar

de assisténcia permanente de

outras pessoas tem direito a um
acréscimo de 25% em seu

beneficio.
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