Vol. 1| N° 1| Ano 2013

Lamas, Maria Ceu
Hospital de Magalhdes Lemos,
EPE

Escola Superior de Tecnologia da
Salde do Porto - Instituto
Politécnico do Porto.

Unidade de Investigagéo e
Formagéo sobre Adultos e Idosos
(UniFAl), ICBAS-Porto

Centro de Investigagdo em Saude e
Ambiente (CISA), ESTSP-IPP

mcl@eu.ipp.pt

Paul, Constanca

Unidade de Investigagéo e
Formagéo sobre Adultos e Idosos
(UniFAl), ICBAS-Porto

paul@icbas.up.pt

Correspondéncia/Contato

Escola Superior de Tecnologia da Satde do
Porto - Instituto Politécnico do Porto.

O envelhecimento do sistema sensorial:
implica¢ées na funcionalidade e
qualidade de vida

RESUMO

A maioria das pessoas, a medida que envelhece, vai sofrendo
modificacbes estruturais e funcionais no sistema sensorial, que
mediante a sua gravidade, podem limitar a independéncia e
desempenho na realizacdo das atividades de vida diaria e
participacdo social. O objetivo desta revisdo consiste em analisar as
principais disfungdes do sistema sensorial, focando sucintamente as
alteracbes mais comuns de cada sentido e suas implicagcdes na vida
dos idosos. Procedeu-se a pesquisa da bibliografia, durante 0 més
de dezembro de 2011 e janeiro de 2012, na base de dados PubMed,
Lilacs, Google Schoolar e livros de medicina, para textos e estudos
transversais e longitudinais, sobre o envelhecimento sensorial na
globalidade ou em parte. O envelhecimento sensorial, pode assumir,
importantes consequéncias psicolégicas e sociais, com repercussoes
no funcionamento das atividades intelectuais. Por isso, os estudos
tendem a explorar as alteracbes da funcéo sensorial no tempo e nos
padrées de conduta dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento sensorial. Visdo. Audicéo.
Olfato. Paladar. Tato.

ABSTRACT

Most people, as it ages, undergoes structural and functional
changes in the sensory system, which by its severity, and may
limit the independence and performance on activities of daily
living and social participation. The aim of this review is to analyze
the main sensory system dysfunction, focusing briefly the most
common changes from every sense and its implications in the
lives of the elderly. Proceeded to search bibliography, during the
month of December 2011 and January 2012, the database
PubMed, Lilacs, Google Scholar, and medical books and texts for
transversal and longitudinal studies on aging in whole or sensory
in part. Aging sensory may take important psychological and
social consequences, affecting the functioning of intellectual
activities. Therefore, the studies tend to explore the changes in
sensory function in time and patterns of behavior of the elderly.

Keywords: Aging sensory; Vision; Hearing; Smell; Taste; Touch.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo constante e complexo causado por
alteracbes moleculares e celulares, que ocorre em todos os tipos de células do
organismo, embora apresente carateristicas especiais em determinados 6rgaos e
sistemas®. O sistema sensorial é um dos sistemas que ao longo dos anos vai sofrendo
perdas graduais?.

Os sentidos sdo os meios através dos quais o encéfalo recebe informacao
enddgena e exdgena. A sensacgdo consiste no conhecimento consciente dos estimulos
recebidos pelos recetores sensoriais especializados e convertidos em potenciais de
acao que se propagam através dos nervos ao sistema nervoso central (SNC). Aqui, as
vias nervosas transportam os potenciais de agdo ao coértex cerebral e a outras areas
do SNC, onde séo traduzidos, para que a pessoa tenha consciéncia do estimulo™®.

A maioria das pessoas apresenta alteragfes das suas capacidades sensoriais
a medida que vdo ficando mais velhas®, porque diminui o ndmero de neurénios
sensoriais, 0 que contribui, em parte, para a diminuicdo do tamanho e peso do
encéfalo, diminui a funcdo dos neurdnios remanescentes e 0 processamento feito pelo
SNC*'. O declinio da funcdo sensorial é um aspeto importante para os idosos, pois
pode afetar a sua seguranca e qualidade de vida, além de ser um indicador de doenca
subjacente?®. As relagdes interpessoais e atividades sociais apresentam-se limitadas, o
que pode ter consequéncias negativas na saude dos individuos, por afetacdo das
funcdes psicoldgicas e fisioldgicas®.

Uma vez reconhecidas e aceites as limitacBes, adaptacBes no ambiente da
pessoa podem ajudar a compensar as perdas. A pessoa pode aceitar melhor as
mudancas ha realizacdo das suas atividades de vida diaria (AVD) quando entende

como o processo de envelhecimento afeta o seu sistema sensorial®.

1.1. VISAO

A visdo é um meio extremamente eficiente para a rapida apreensdo das
informacdes provenientes do meio ambiente®, permitindo as pessoas processarem
informacées do seu ambiente e participarem em muitas atividades’.

Este 6rgdo é dos mais afetados pelo envelhecimento, cujas consequéncias
aparecem a partir dos 40 anos na estrutura 6ética do olho e a partir dos 60 anos na

estrutura retiniana®®. As primeiras modificacdes afetam a transmissividade do olho e a
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sua capacidade de acomodacédo, das quais resultam problemas na percecdo de
objetos & distancia, na profundidade, na sensibilidade & ofuscacdo e as cores’.
Contudo, a funcédo visual também pode ser prejudicada por doengas intrinsecas do
olho, doencas neuroldgicas ou doencas sistémicas adquiridas (diabetes)®. Os
problemas visuais mais comuns nos idosos constam, por ordem decrescente’, na

tabela 1:

Tabela 1: Principais problemas visuais

DOENCAS CONSEQUENCIAS

1 CATARATA Enevpamento do crlst.allno, em consequgrlu?gde uma acumulacédo de
proteinas. Comprometimento gradual da visao™".

Diminuicdo da acuidade, visdo turva, percecdo alterada de cores,
distor¢cdo da imagem, aumento da sensibilidade a claridade, dificuldade
em conduzir (noite) e em ver objetos de baixo contraste S,

E progressivo. Geralmente associado ao aumento cronico da pressio
intraocular, com redugcdo do campo visual e dano do nervo 6tico e das
fibras oticas, com consequente morte das células da retina e

2. GLAUCOMA

A perda da visao periférica é grande. Possibilidade do individuo colidir ou
assustar-se com objetos existentes na periferia, e que estavam fora do
campo periférico. Dificuldade em ler e escrever (apenas uma pequena
parte da pagina pode ser vista em simultaneo)®.

3. DEGENERACAO Doenca da macula - estrutura responsavel_ pela visédo nlyda (pormenor,
cor e formas). Importante causa de perda visual central, bilateral, gradual
MACULAR e indolor nos idosos™®.

Causa comum de alteracdes da retina em idosos, consequente de
) diabetes. Consiste na disfuncdo da circulagdo periférica, podendo
DIABETICA originar a degenerescéncia ou deslocamento da retina *.

4. RETINOPATIA

Visdo flutuante e turva, diminuicdo da sensibilidade ao contraste,

problemas em conduzir & noite, dificuldade em discriminar cores,
existéncia de manchas no campo visual e cegueira completa S,

A perda visual é das mais temidas complicagcdes do envelhecimento, porque
pode reduzir a qualidade de vida, e ameacar a capacidade de viver
independentemente em casa e na comunidade®. Constata-se maior propensdo a
quedas, erros de medicacdo, depressdo e isolamento'. As avaliagdes anuais da
visdo, 0 ajustamento da visdo através da prescricdo de 6culos, a remocdo das
cataratas e a utilizacdo de dispositivos de apoio podem ser o suficiente para reduzir o
risco de quedas®?, que ocorrem em 30-60% dos idosos a cada ano, resultando 10-20%

em hospitalizacdo e/ou morte***2,
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A relagéo entre diminuicdo da visédo e limitacoes de atividade e participacéo,
bem como depresséo e distress psicoldgico tem sido documentada®’, pelo que a
avaliacdo psicologica pode ser benéfica para melhorar estratégias de coping,

ansiedade concomitante ou depress&o®.

1.2. AUDICAO

A perda auditiva relacionada com a idade (presbiacusia) € um dos distarbios
sensoriais mais comuns, que afeta 30-35% das pessoas com mais de 65 anos*'*. Esta
correlacionada com a diminuicdo da qualidade de vida e depressdo, sendo
considerada a principal causa de anos vividos com incapacidade na vida adulta®®.

Com a idade, verifica-se um aumento gradual na perda auditiva, com maior
prejuizo das frequéncias altas na faixa etaria de 80-89 anos’, da qual resulta perda
significativa na clareza, da discriminacdo para fonemas, e dificuldade na compreensédo
do discurso rapido ou em ambientes ruidosos™**. Os idosos tendem a viver num
ambiente ruidoso — aumentam muito o som da televisdo/rddio e pedem
constantemente as pessoas que repitam o que dizem — tornando-se incomodativo para
os que com elas privam®. E pois comum, que a perda auditiva conduza a um

1516 o estigmatizacdo'®, com repercussdes fisicas,

isolamento cada vez maior
psicoldgicas e sociais™.

Como a presbiacusia é altamente variavel, supde-se a existéncia de varios
mecanismos atuando em paralelo®’, sendo agravada por algumas condicdes clinicas e
estilos de vida. Varios estudos encontraram associacao entre presbiacusia e diabetes,
|20,

consumo de tabaco'®, doenca cardiovascular’®, hipertensdo arterial®®, e ruido

ocupacional*®?!

, embora este ultimo continue incerto. Existe, ainda, algum consenso
de que os principais fendmenos que explicam a presbiacusia, ocorrem pela diminuicao
do numero de células pilosas da coclea, que por ocorrerem diferentemente nos dois
ouvidos, os idosos podem evidenciar declinio na capacidade de localizar a origem de
sons, e vivenciar alguma desorientac&o™*. Alguns autores referem que os efeitos da
idade no sistema auditivo periférico e central interagem com mudancas na diminuicao
da capacidade cognitiva, diminuicdo da percecédo e elevagdo de limiares, interferéncia
na percecdo das palavras aquando de ma diccdo ou de mudancas rapidas no
discurso, e na localizagdo do som, além da diminuicdo da percecéo das palavras em
ambientes ruidosos e reverberantes®®?*?°, Este (ltimo aspeto pode tratar-se de uma
manifestacdo precoce de deméncia®®, e parece ser fortemente influenciada pela

capacidade de memoria de trabalho. Além disso, quando fontes sonoras multiplas se
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sobrepdem no tempo e/ou espaco, parece provavel que outros aspetos da cognicgao,
como atencéo e funcdes executivas desempenham um papel na forma como a pessoa

responde a inputs desejados e ndo desejados®.

1.3. OLFATO E PALADAR

O nariz e a boca — érgdos dos sentidos olfativo e gustativo — tém recetores
capazes de perceber diversos estimulos quimicos existentes no ar e nos alimentos,
respetivamente. Estes sentidos como operam em conjunto na percecao dos sabo-

res'®, serdo abordados conjuntamente.

O olfato tem perdido importancia e reconhecimento ao longo do tempo?,
apesar de cerca de metade da populacdo entre os 65-80 anos ter perda significativa
do olfato (hipésmia)*®. Provavelmente devida a uma diminuicio dos recetores, dos
neurénios, do neuroepitélio e fibras olfativas, modificacbes dos neurotransmissores e
das vias centrais', enquanto a perda de sinapses correlaciona-se com o declinio
cognitivo e com a maioria das patologias neuroldgicas. Alteracdes da percecdo
sensorial, muitas vezes representam disfun¢cdes subtis, que precedem o aparecimento
de uma doenca neurodegenerativa®’. Facto que tem suscitado o interesse de varios
investigadores pelo estudo do olfato enquanto biomarcador precoce destas doencas.

Por norma, o sentido do paladar — percecdo de quatro sabores fundamentais
(doce, salgado, acido e amargo)** — também diminui com o envelhecimento, devido &
diminuicdo do numero de recetores sensoriais, da capacidade do cérebro em
interpretar as sensacgbes do gosto', e decorrentes de doencas degenerativas na
cavidade oral®®, de causas neuroldgicas, nutricionais, enddcrinas e infeciosas®®. Na
lingua, onde se situam as papilas gustativas, reconhecem-se diferentes zonas
gustativas e consoante, sensibilidade diferente aos sabores, sendo a sensibilidade
para 0 amargo a mais elevada’.

Associados a perda olfativa surgem determinados riscos. A falta de percecao
de determinados odores como cheiro a gas, que pode ser o0 primeiro alerta para o risco
de uma explosé&o ou intoxicagéo, a fumo ou a queimado, que pode ser o0 primeiro aviso
para um incéndio, o cheiro a comida estragada, e que muitas vezes antecede as
alteracBes visuais da decomposi¢do dos alimentos, colocam as pessoas mais velhas
com este tipo de alteracdes em situacdes de perigo?’. O olfato assume, ainda, especial
importancia na nutricdo do idoso, ndo apenas como um estimulo para uma

alimentacdo equilibrada, mas como colabora de forma estrita no paladar dos
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alimentos, a pessoa pode perder o gosto e o interesse na refeicdo®. Como resultado,
os idosos tendem a alimentar-se mal, acabando por emagrecer e/ou ficar

2930 ou a confecionarem a comida mais salgada e mais doce, o que pode

desnutridos
contribuir para o desenvolvimento de diabetes ou hipertens&o®.

A perda destes sentidos, por serem uma forma importante de interagdo com o
meio ambiente, pode fomentar o desenvolvimento de estados de tristeza e

depressdo?’.

1.4. TATO

O tato € o sentido responsavel pela percecao de diferentes sensacgdes na pele,
devido a existéncia de varios tipos de recetores especificos, distribuidos entre as
diferentes camadas da pele (tabela 2)".

Tabela 2: Recetores sensitivos da pele

Localizacao Recetores Sensibilidade
DERME Corpusculos de Paccini A presséo
Corpusculos de Ruffini Ao calor
Corpusculos de Krause Ao frio
Discos de Merkel Ao estimulo tatil continuo
Corpusculos de Meissner Ao estimulo tatil
EPIDERME E Terminacdes nervosas livres A estimulos dolorosos e
DERME tateis

DERME PROFUNDA  Terminagbes nervosas dos foliculos Qualquer contacto do pélo
pilosos

Com o envelhecimento, permanecem inalterados os recetores dos foliculos
pilosos e as terminag8es nervosas, enquanto diminui o numero e a funcionalidade dos
corpusculos de Pacini e os de Meissner, levando ao aumento dos limiares tateis'. O
idoso consegue tolerar um estimulo mais extremo sem perceber que causa
dor®®' Associada & perda de corpusculos de Pacini, esta a diminuicéo da sensacéo do
posicionamento dos membros e das articulagdes, o que pode comprometer o equilibrio
e a coordenacao’.
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Sendo o tato um sentido importante na estruturagdo da consciéncia, mudancas
ocorridas poderdo limitar o reconhecimento da presenca, forma, tamanho e
temperatura de objetos em contacto com o corpo®. Consequentemente, os idosos
ficam mais suscetiveis a lesbes da pele, que se podem agravar pela demora na
cicatrizacdo das feridas, processo que se torna mais lento, devido a diminuicdo de
vascularizagdo e a lentificagdo do mecanismo de turnover da epiderme; e pelo

enfraquecimento da juncdo derme-epiderme®,

2. Conclusao

A medida que vao envelhecendo, as pessoas sofrem um declinio gradual das
fungbes sensoriais, devido a diminuicdo do numero de neurdnios sensoriais, da funcao
dos neurdnios remanescentes e do processamento feito pelo SNC.

Com o avancar da idade, algumas das mudangas visuais sdo 6bvias, enquanto
outras passam despercebidas até que a visdo esteja limitada. A acuidade, a
capacidade de acomodacéo visual, a percecdo da cor e texturas, a persegui¢ao ocular
de alvos em movimento, a capacidade de adaptacdo ao escuro, declinam com o
envelhecimento. A perda de visédo contribui para deficiéncias na mobilidade, nas AVD,
quedas, erros de medicacdo, ansiedade, dificuldades de conducdo, depressdo e
isolamento social.

Por seu lado, a presbiacusia, priva os idosos de informag¢8es fundamentais com
repercussdes graves, na medida em que perdem capacidade de interpretar os
fonemas, de localizar os sons, de comunicar, 0 que leva a retracdo social e a
estigmatizacdo. Cada vez mais estudos parecem indicar que a perda auditiva é um
processo multifatorial, dindmico, dependente da interacdo entre fatores intrinsecos e
extrinsecos a que o individuo é exposto ao longo da vida.

As mudancas do olfato e do paladar implicam, em termos préticos, questbes de
seguranca e adequacdo nutricional. Associados a perda olfativa estdo os riscos
relacionados com determinados cheiros, que colocam os idosos em situagdo de
perigo. Pode ainda, representar disfuncdes subtis que precedem o aparecimento de
doencas neurodegenerativas. A percecdo e discriminacdo do paladar para salgado e
amargo é o que declina mais acentuadamente, o que explica a tendéncia do idoso
para consumir mais sal e acucar, constituindo um fator de risco de doencas
cardiovasculares e diabetes. Contudo, devido a falta de estimulos na ingestdo de

alimentos, podem apresentar fragilidade nutricional. A perda dos prazeres
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relacionados com a alimentagdo e com o meio envolvente, pode contribuir para
estados de tristeza ou depressivos.

Constata-se, também, que os limiares tateis estdo significativamente
aumentados nos idosos, pelo que apresentam menor sensibilidade discriminativa para
a presenca de objetos, fontes de calor e identificacdo de objetos pelo tato. Além disso,
a perda deste sentido, pode comprometer o equilibrio e a coordenacdo, a protecéo
fisica e a afetividade.

Em suma, a qualidade de vida dos idosos é fortemente influenciada pelo
envelhecimento dos varios sentidos, uma vez que permeiam a relacdo do individuo
com o mundo, influenciando o padrdo de conduta do idoso.

Atualmente, os estudos tendem a estudar as alteracBes da funcdo sensorial ao

longo do tempo, proporcionando uma oportunidade de explorar hipéteses causais

envolvendo funcdo sensorial e interacdo social>. E como diz Saraiva® “... o
envelhecimento ... € uma etapa biolégica que importa viver com qualidade e
dignidade”.
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