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SISTEMA DIGESTORIO, METABOLISMO E
COMPOSICAO CORPORAL NA 32 IDADE

Ernesto José D’Ottaviano”

RESUMO

As funcgdes do aparelho digestoério sofrem uma série de alteragdes fisioldgicas com o
decorrer da idade. Isto € normal, na motilidade e nas secrec¢des que diminuem, mas se surgirem
patologias como Ulceras, diverticulos ou neoplasias, essas fun¢des se deterioram mais rapida-
mente. O metabolismo se altera e a termorregulagéo se torna deficiente, levando a uma pior
qualidade de vida dos idosos.

PALAVRAS CHAVE: aparelho digestorio, metabolismo, termorregulacdo e envelhecimento.

ABSTRACT

Gastrointestinal physiology suffer a serie of physiological alterations with aging. This is
normal an motility and secretions which decrease, but whether appear pathologies such as
ulcers, diverticulii or neoplasms, this functions whether deteriorate much more rapidily. The
metabolism is disturbed and the thermoregulation to make deficient, inducing worse life quality in
the elderly.
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SISTEMA DIGESTORIO NA 32 IDADE

As duas principais fungfes da cavidade oral séo a digestéo e a fonagao. Todos
os tecidos orais estdo envolvidos nestas atividades. Os dentes e a articulagédo
temporomandibular ajudam no processo mecénico e a lingua, além de misturar os
alimentos, é 6rgéo central da fonagéo e da gustacéo.

A saliva protege os tecidos orais e participa da quebra inicial dos mesmos,
facilitando a degluticdo (BAUM, 1994).
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Na cavidade oral, encontramos reducéo da secregéo salivar, menos ptialina,
secre¢cdo mucosa espessa, pH ligeiramente alcalino e redugéo do tdnus muscular
(BRAWLEY, 1935; MEYER, SPIER e NEUWELT, 1940). O esmalte dos dentes se
torna mais impermeavel. A dentina aumenta seu conteddo de flior, mas diminui o de
agua. O numero de odontoblastos decresce com o avangar da idade (PHILIPPAS e
APPLEBAUM, 1966; TONNA, 1977). A polpa dentéria sofre decréscimo do nimero
de suas células, o grau de fibrose e o depdsito de sais de célcio aumentam e a
polpa se calcifica até 90% (BERNICK, 1967). A superficie da mucosa oral se atrofia,
0 numero de botdes gustativos diminui e as glandulas sebaceas aumentam (AREY,
TREMAIN e MONZINGO, 1935; ROLLIN, 1973).

Tudo isso resulta no aumento da placa dentaria e o aparecimento de caries,
doenca periodontal, disfungdo gustativa, sialolitiase, sindrome de Sjogren, xerostomia,
infeccdes bacterianas, traumas e até neoplasmas (BAUM, 1994).

Encontramos alteracdes de motilidade desde o eséfago, onde ha reducdo do
plexo de Auerback, produzindo contragdes ndo peristalicas, de menor amplitude,
gue nao relaxa o esfincter inferior apos a degluticdo e aumenta o tempo de enchi-
mento esofagico (Bario) (MANDELSTAM e LIEBER, 1970; ECKARDT e Le COMPTE,
1977).

O esfbfago, com as alteracdes ja descritas, aumenta a incidéncia de hérnia
hiatal — 60%, acima dos 60 anos. Embora ndo relaxe o esfincter inferior apds a
degluticdo, tem reduzida sua pressdo de repouso, 0 que pode causar refluxo
gastroesofagico, preshieséfago (SOERGEL, ZBORALSKE e AMBERG, 1964). Isto
pode causar disfagias, acalasia, espasmos, além de paralelamente, surgirem
esclerodermia, diverticulos, tumores ou outras patologias (CASTELL, 1994).

O estdmago, por sua vez, mostra diminuicdo dos periodos de quiescéncia e
incremento dos periodos de contracdo de fome (CARLSON, 1916). Ele teria seu
esvaziamento retardado pela gastrite atrofica do idoso, surgem ledes difusas, as
glandulas gastricas rareiam, perdem as células parietais, o que também reduz a
reabsorc¢éo de Fe? e vitamina B,,levando a anemia perniciosa (HRADSKY, GROH,
LANGR e HEROUT, 1966; BHANTHUMNAVIN e SCHUSTER, 1977). Reduz-se tam-
bém a secrecdo basal de HCI, chegando a casos de acloridria, depois de 50 anos.
Diminui a resposta a histamina, principalmente nas mulheres, se reduz a produgao
de fator intrinseco e de pepsina, como resultado da gastrite atrofica. Isto leva a
digestao incompleta dos carboidratos (ISOKOSKI, KROHN, VARIS e SIURALA, 1969).

Em associacdo com a producdo diminuida de acido, aumenta a incidéncia de
Ulceras nos usuarios cronicos de antiinflamatérios ndo hormonais.

Mais raramente, temos a gastropatia hipertréfica, bezoares, volvulos (torgdes),
polipos benignos, leiomiomas e neoplasias (CASTELL, 1994).

Durante a vida, o intestino estd em constante alteragdo, as células epiteliais
sdo repostas a cada 24-48 horas, a absorcao e a secre¢do sdo quase constantes e
as atividades mioelétrica e motora sdo continuas (SCHUSTER, 1994).

Porém, existe uma série de distlrbios gastrintestinais funcionais que estao
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aumentando em pacientes geriatricos por estresse, fatores psicolégicos e/ou psi-
quiatricos, uso de drogas, verminoses e toxi-infeccdes alimentares, como séo a dor
toracica ndo cardiaca, o globo histérico, a dispepsia nao ulcerativa, a sindrome do
instestino irritavel, dor abdominal psicogénica e até a incontinéncia fecal (RICHTER,
1994).

A incidéncia de doenca diverticular se eleva atingindo mais de 50% dos individu-
os acima dos 70 anos (KING, 1950). As placas de Peyer de todo o intestino delgado
vao se reduzindo, bem como os foliculos linféides das mesmas até desaparecerem
com a velhice (CORNES, 1965). Ha prejuizo na capacidade de individuos mesmo
sadios, como por exemplo, na absorcao de proteinas, que se reduz, gerando balan-
¢O nitrogenado negativo. Deve-se aumentar a proteina da dieta. (WERNER e
HAMBREUS, 1971). Temos alteragcdes da flora intestinal com reducdo dos
lactobacilos e aumento dos coliformes e dos fungos (KETYL e BARNA, 1964;
GORBACH, NAHAS, LERNER e WEINSTEIN, 1967). A incidéncia de constipacéo
aumenta devido ao menor tdnus muscular e a menor funcdo motora do cdlon
(SHKLAR, M. (1972).

O figado, segundo alguns, se reduz de tamanho a partir dos 60 anos, mas as
dosagens de bilirrubina, fosfatase alcalina, transaminases e as provas da
bromosulfoftaleina e do rosa bengala ndo se alteram com a idade (MORGAN e
FELDMAN, 1957; KAMPMANN, SINDING e MOLLER-JORGENSEN,1975). O fluxo
sanguineo total (veia porta e artéria hepatica) se reduz de 0,5 a 1,5% ao ano. O
nimero de hepatocitos e de suas mitocdndrias declinam com a idade
(BHANTHUMNAVIN e SCHUSTER, 1977). O indice litogénico da bile cresce signifi-
cativamente com a idade, surge a colelitiase (TRASH, ROSS, MURISON e
BOUCHER, 1976).

Em relacdo ao suco pancreatico, os estudos sao discrepantes mas apenas a
lipase parece se reduzir, enquanto que amilase, bicarbonato, tripsina e o volume néo
se alteram(MEYER e NECHELES, 1940).

A absorcao esta reduzida para o Ca ** (BULLAMORE, et al. 1970) e Fe?, para
os lipides, o que provoca altos niveis séricos por até 24 horas (BECKER, MEYER e
NECHELES, 1950). A absorc¢éao de glicose, galactose ou xilose em refei¢cdes testes
se torna mais lenta a medida que a idade avanca (MEYER, SORBER, OLIVER e
NECHELES, 1943). Nao parece haver alteracdes na absorcdo de aminoacidos,
(CHINN, LAVI e CAMERON, 1956) vitaminas do complexo B (exceto B,,, como ja
dissemos) e vitamina C (CHIEFFI e KIRK, 1956).

METABOLISMO E COMPOSICAO CORPORAL NA 32 IDADE

Todos os autores se referem ao declinio do metabolismo basal com a idade
como devido a menor oxidacao tecidual, chegando a ser a metade do metabolismo
basal de um bebé (KEYS, TAYLOR e GRANDE,1973). Porém, ha estudos cujos
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resultados se referem a um maior aumento de tecido adiposo com a idade, do que
de massa magra. Pois nesta, 0 metabolismo basal se reduz a apenas 1 a 2% por
década (BAFITIS e SARGENT, 1977). Outros estudos transversais demonstram que
a reducdo da massa muscular é a responsavel pelo decréscimo do metabolismo
basal desde os 25 anos, com reducao progressiva a partir dos 45 anos (TZANKOFF
e NORRIS, 1977). Estes estudos sdo confirmados pela dosagem do K* na massa
magra de 72 mEg/Kg no homem e 60mEqg/Kg na mulher aos 20 anos, ele se reduz
a 50 mEg/Kg no homem e 47 mEg/Kg na mulher aos 90 anos (PIERSON, LIN e
PHILLIPS, 1974).

A agua total corporal, principalmente a intracelular, declina mesmo com o au-
mento do tecido adiposo que ocorre até os 60 anos, para depois estacionar ou
diminuir (RANDALL, 1976). Este incremento é evidente no subcutaneo do térax,
abdémen, triceps, ombros, joelhos, gluteos, etc., onde a massa de adipocitos pode
até triplicar. As dobras de pele ou rugas aumentam de espessura, duplicando em
mm? sua extensdo (SHEPHARD, JONES, ISHU, KANEKO e OLBRECHT,1969).

Ha uma menor quantidade de agua celular com a idade, as alteracGes vasculares
aumentam e temos um menor espaco extracelular. Os aminoacidos essenciais —
valina, metionina, isoleucina, fenilalanina e lisina — tém niveis menores do que os
adultos jovens (ACKERMANN e KHEIM, 1964). Por outro lado, os triglicerideos e o
colesterol se elevam, principalmente o LDL nos sedentarios e o conteddo de
fosfolipides nas plaquetas que sofrem ligeiro acréscimo (KEYS, MICKELSEN,
MILLER, HAYES e TODD, 1950; SCHILLING, CHRISTAKIS, ORBACH e
BECKER,1969).

O hematdcrito, a Hb e a eritropoiese tém dados controvertidos em fumantes e
ndo fumantes. Para alguns, ndo ha mudancas; ja outros, reportam valores menores
nos fumantes (EARNEY e EARNEY, 1972).

Ha aumento ligeiro da Hb corpuscular média e do volume corpuscular médio
das hemacias em ambos os sexos, resultando em maior saturagéo de O, (HELMAN
e RUBENSTEIN, 1975). A hemossedimentacdo também aumenta com aidade. Pode,
aos 80 anos, ser o dobro dos 40 (de 14 para 27) (HAYES e STINSON, 1976). Nao ha
alteracdes nos leucécitos em geral; no idoso, observa-se apenas elevagdo dos
linfocitos B (Del POZO PEREZ, VALTUENA, GONZALEZ e VELASO ALANSO, 1973).
Os niveis plaquetérios ndo sofrem alteracGes. Os fatores da coagulacéo X, XII dimi-
nuem no homem e aumentam na mulher, enquanto os fatores da coagulacéo X, VIl
e V estéo elevados em ambos. O fibrinogénio aumenta e o plasminogénio diminui
com a idade (HAMILTON, ALLARDYCE, OGSTON, DAWSON e DOUGLAS, 1974).

Ha evidéncias que os ions calcio e fésforo decrescem com a idade. Ja as
concentracdes de sodio e potassio nos eritrécitos ndo revelam alteracdes relaciona-
das com a senescéncia.

O tecido 6sseo em sua modelagem — aposicdo e reabsorcdo — passa a ter
predominio desta Ultima, atingindo 30% do osso compacto-osteoporose. Varia o
conteldo de substancia osteéide do osso haversiano, principalmente na mulher

26 Revista das Faculdades de Educacéo, Ciéncias e Letras e Psicologia Padre Anchieta



ARGUMENTO = Ano IV - N°8 - Outubro/2002

menopausica. A densidade mineral, no cértex ésseo, declina progressivamente a
partir dos 40 anos e a cavidade medular dos 0ssos se expande ao dobro nos negros
e ao triplo nos brancos. Dessa forma, reduz-se o 0sso trabecular e acima dos 65
anos, ha predominio do osso cortical e maior perda mineral. Na mulher menopausica,
a perda em g/cm/ano é duas vezes maior entre 50-70 anos do que dos 70 aos 90
anos. Isto interfere com a flexibilidade e rigidez éssea no iliaco, fémur, Umero, etc.,
favorecendo as fraturas (GARN, 1972).

Os ligamentos da coluna perdem a elasticidade, se calcificam, surgem osteofitos,
sacralizagéo de L, etc.

O tecido colageno altera suas propriedades fisicas, causando artroses que
sobrecarregam ainda mais os ligamentos e a biomecanica 6ssea. Em alguns teci-
dos, ele é maior (aorta, vasos, musculos), enquanto se reduz na pele e tenddes
(FUJIl, YOSHINORI e SASAKI, 1976).

A elastina aumenta seu teor de Ca?" e carboidratos e se fragmenta principal-
mente nas artérias. Os mucopolisacarides-glicosoaminoglicanos decrescem na pele,
nas cartllagens, nos grandes vasos, pulmdes e se elevam apenas nas valvulas car-
diacas. Isto leva a fenbmenos degenerativos, aumento da pigmentacao tecidual,
infiltragdo gordurosa, acumulo de substancia para-amildide, diminuicdo do poder
tecidual de regeneracdo. A pele enruga-se, se torna seca, pouco elastica, mais
pigmentada e o escalpo cai, além de embranquecer — canice e calvicie no homem,
predominantemente devido talvez a TESTOSTERONA (LANSING, 1959;
FLEISCHMAIER, PERLISH e BASHEY,1972).

A termorregulacgao se torna deficiente, a temperatura cutanea é menor; aumen-
ta a diferenca entre a temperatura retal e cutanea; ha declinio gradual do estoque de
energia, decresce a fosfocreatina que é a fonte do ATP; a taxa metabdlica vai decli-
nando; suporta mal a exposic¢ao ao frio — hipotermia; a reatividade vascular decresce
com a idade; ja no calor a perda por evaporagao — sudorese — nao se altera, embora
se eleve o limiar da temperatura necessaria para iniciar a sudorese.

A taxa metabdlica Kcal/m#hora de valores de 48 a 55 aos 20 anos diminui para
39 + entre 50 e 70 anos (FOX, EVEN-PAZ, WOODWARD e JACK, 1973; WAGNER,
ROBINSON e MORINO, 1974).

O EXERCICIO E A 32 IDADE

A capacidade fisiol6gica e o desempenho em geral declinam a partir dos 30-35
anos de idade. Independentemente da idade, a atividade fisica regular produz melho-
ras fisioldgicas mensuraveis, que dependem do estado inicial de aptidao, idade, tipo
e volume de treinamento (MONTOYE, 1975).

Para testar a capacidade aerobica, Vo, max e a resisténcia aos exercicios,
deve-se usar as esteiras rolantes com suas variaveis. O débito cardiaco em um
atleta é de 36 I/min, com P.A. de = 116 mm Hg; o débito cardiaco na meia idade é de
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11,5 I/min, com P. A. de = 164 mm Hg.( DILL,1958; CLAUSEN, 1977).

A freqliiéncia cardiaca, o retorno venoso e o volume/minuto diminuem com a
idade frente ao esfor¢o. Ja atletas bem treinados tém uma reducéo de resisténcia
periférica, maior fluxo sangiiineo na pele, menor fluxo nos muasculos condicionados.
Logo, a adaptacédo ao treinamento fisico melhora a performance, envolvendo multi-
plas adaptacOes das fibras musculares, do sistema nervoso e do sistema
cardiovascular (GRIMBY e SALTIN, 1966; SALTIN, KILBORN e ASTRAND, 1969;
CLAUSEN, 1977). E como se adaptasse ao stress cronico. O treinamento nada
mais é que uma resposta adaptativa ao stress do exercicio. Programas de treina-
mento fisico tém dado excelentes resultados em individuos de meia idade ou da 3?2
idade, aumentando sua performance até a exaustao e sendo usados em cardiologia
preventiva (AMERY, JULIUS, WHITLOCK e CONWAY, 1967; CLAUSEN, 1977). So
como exemplo, o Vo, max-quantidade méaxima de captacéo do O, cai 40 a 45% dos
20-30 anos aos 70 anos, nos sedentarios. Ja em atletas de mesma idade, a reducéo
é de apenas 2,5% aos 60 anos.

O mesmo se observa com outros parametros durante o exercicio. A F.C. e a
P.A. se elevam mais rapidamente nos sedentarios de ambos 0s sexos, que atingem
a exaustdo mais precocemente, obrigando-o0s a interromper o esfor¢o e gastando
também mais tempo na fase de recuperacdo. Em alguns casos, surgem arritmias e
mesmo dores angindides, sinalizando para eventuais coronariopatias. Se além de
sedentario, o individuo for hipertenso, a incidéncia desses sintomas se torna mais
freqlente e arriscada (AMERY, JULIUS, WHITLOCK e CONWAY, 1967; SHEPARD,
1969).

A seguir, compare varios parametros entre 35 e 65 anos e se o individuo é
sedentario ou treinado.

1. Composicdo Corporal

2. Forca Muscular
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3. Metabolismo

4. Capacidade Aerobica

5. Glicemia

6. Colesterol

7. Pressao Arterial

8. Densidade Ossea
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9. Poténcia Cardiaca
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