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Em tempos de pandemia, é natural que tenhamos cuidado redobrado, especialmente 
em relação aos idosos, que estão em situação mais vulnerável frente às consequências 
da doença Covid-19. E respeitando todas medidas protetivas, a autora e os colaboradores 
em alguns capítulos optaram em não fotografar idosos, resguardando a saúde de todos.
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Prefácio

O progressivo e expressivo incremento da expectativa de vida, em todos os países do 
mundo, vem criando uma realidade demográfica na qual o percentual de idosos, desprezível 
nos séculos passados, passa a se constituir em uma parcela cada vez mais importante da 
população.

Esse fenômeno está impactando todas as áreas do conhecimento humano, devido à 
crescente demanda por serviços, tecnologias, instalações, residências e cidades voltadas 
para o atendimento das necessidades e peculiaridades dos idosos.

A área da Saúde talvez seja uma das que mais tiveram que se ajustar a essa realidade. 
Em todas as profissões da área, a busca por conhecimentos e técnicas adequadas ao cuidado 
do paciente idoso se manifestou tanto na promoção quanto na proteção e recuperação 
da saúde desse tipo de usuário.

Pela própria natureza de sua fenomenologia, o estudo da Gerontologia necessita de 
uma abordagem interdisciplinar, na qual os conhecimentos de cada uma das áreas sejam 
adaptados e integrados às necessidades específicas do paciente idoso.

O livro Fisioterapia em Gerontologia Clínica é uma obra muito bem ajustada e 
adequada a essas considerações. Para sua elaboração, a autora convidou uma plêiade de 
profissionais de diversas áreas, que aportaram seus respectivos saberes ao tema.

Ao longo de seu desenvolvimento, são abordados nos seus distintos capítulos 
constituintes: Alterações Anatômicas e Fisiológicas do Envelhecimento; Aspectos Fisiológicos 
e Patológicos do Envelhecimento; Aspectos Psicológicos do Envelhecimento; Avaliação do 
Condicionamento Físico do Idoso; Cuidados Paliativos e Fim da Vida; Empreendedorismo 
em Fisioterapia Gerontológica; Envelhecimento do Tecido Conjuntivo e Osteomuscular; 
Envelhecimento no Brasil e no Mundo; Exercícios Aquáticos em Gerontologia; Exercícios 
Resistidos para idosos; Fisioterapia Neurofuncional na Gerontologia; Fotobiomodulação 
Sistêmica e o Equilíbrio Sênior; Goniometria no Idoso; Idoso, Família e Cuidadores; 
Marcha, Estabilidade Postural e Prescrição de Dispositivos Auxiliares; Mecanismos de 
ação da Eletroacupuntura no Estresse; Medidas e Avaliação no Idoso; Metodologia do 
Teste de Flexibilidade da Bateria do Índice de Condicionamento do Idoso; Nutrição no 
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Idoso; Principais Doenças Neurológicas no Envelhecimento; Envelhecimento e Fraturas; 
Reabilitação Cardíaca – Sistema Circulatório – Arritmia e Insuficiência Cardíaca; 
Reabilitação de Doenças Endócrinas, Nutricionais e Metabólicas; Reabilitação do Tecido 
Osteomuscular e Tecido Conjuntivo; Reabilitação Pulmonar; Reabilitação Urogenital no 
Idoso; Reabilitação Vestibular em Gerontologia; Síndrome de Fragilidade no Idoso; Testes 
Especiais na Avaliação do Idoso; Testes Ortopédicos e Neurológicos para Idosos e Lesões 
por Pressão no Idoso.

Tal rol de conhecimentos, tantas informações de especialidades e de fontes tão 
diferentes, só poderia ter coerência com a coordenação de uma profissional como a Flávia, 
capaz de consolidar a contribuição de autores tão destacados. Flávia cursou o Mestrado em 
Ciência da Motricidade Humana, no qual tive a honra de orientá-la. Sempre se destacou 
por sua cientificidade, competência, seriedade, empenho, capacidade de trabalho em 
grupo e caráter aglutinador.

Ao longo de sua vida, desenvolveu com maestria o binômio atuação profissional e 
pesquisa científica, nunca permitindo que sua práxis terapêutica cotidiana deixasse de ser 
guiada pela busca de evidências científicas que a apoiassem e a orientassem.

Graças a essa capacidade de aliar a teoria à prática, Flávia logrou organizar uma obra 
de ampla aplicabilidade prática, porém sem se descuidar de suportar os achados, com um 
respaldo teórico consistente.

Portanto, ela consegue com este livro colocar nas mãos dos profissionais da área de 
saúde, e para o público em geral interessado pelo tema, uma obra que será muito útil tanto 
para os iniciantes, que desejarem se dedicar ao atendimento de pacientes gerontológicos, 
quanto para os iniciados, que apesar de já terem experiência na área, estão sempre em 
busca do autoaperfeiçoamento.

Desfrutem desta obra, que demandou tanto esforço, dedicação e cuidado.

Estélio Henrique Martin Dantas, Ph.D.
Programa de Pós-Graduação stricto sensu em Enfermagem e  

Biociências – PPgEnfBio, da Universidade Federal do  
Estado do Rio de Janeiro – UNIRIO, Rio de Janeiro, Brasil.

Programa de Pós-Graduação stricto sensu em Saúde e Ambiente –  
PSA, da Universidade Tiradentes – UNIT, Aracaju, Brasil.
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Seção 1 

Aspectos Gerais 



Alterações Anatômicas 
e Fisiológicas 
do Envelhecimento

Capítulo 3

Flávia Maria Campos de Abreu

Envelhecer reduz a vitalidade, as funções corporais 
e, finalmente, encerra a vida. E, agora mesmo, com tan-
tos estudos e especulações a biogerontologia, que estuda 
o envelhecimento biológico, observa que a expectativa 
de vida humana não pode mais aumentar no mesmo 
ritmo das décadas anteriores, mas estudos avançam no 
propósito de adiar a morte ou impedir componentes do 
processo de envelhecimento.1,2

Alterações celulares
As células envelhecem com velocidade diferente e de 

forma variada, de acordo com o órgão a que pertencem. 
As células basais da epiderme e as células primordiais do 
sangue são passíveis de reparação, mesmo com o envelhe-
cimento; já as células do fígado, rim, tireoide, neurônios e 
as fibras miocárdicas são irreversíveis no envelhecimento. 
O núcleo também sofre várias alterações, como modifica-
ção no seu tamanho e aumento do número de nucléolos. 
Também é observado fragmentações e modificações sig-
nificativas na forma e tamanho dos cromossomos e te-
lômeros. Outras modificações importantes ocorrem, tais 
como, ruptura de lipossomas, fragmentação do aparelho 
de Golgi, modificações de tamanho, quantidade e forma 
de mitocôndrias, onde o acúmulo de grânulos é a princi-
pal característica do processo de envelhecimento.3 

https://www.atheneu.com.br/produto/fisioterapia-em-gerontologia-clinica-2362
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Alterações orgânicas
A composição do corpo muda com o envelhecimento, e a diminuição longitudinal da 

estatura, do peso corporal (PC) e da massa celular corporal em idades mais avançadas têm 
sido muito descritas e estudadas.4

Estatura e peso corporal
A partir dos 40 anos de idade o indivíduo sofre redução de 1 cm (um centímetro) 

por década. Isso se dá devido a alterações da coluna, como cifose dorsal, achatamento das 
vértebras, achatamento do arco plantar, entre outras. Essas alterações tornam-se acen-
tuadas aos 70 anos de idade, com maior incidência no sexo feminino. Com o avanço da 
idade, o tamanho do depósito de gordura diminui, com uma tendência a redução do peso, 
a gordura começa a ser redistribuída para músculo, medula óssea e outros tecidos. Há 
também, na maioria dos órgãos, uma redução de peso, devido à redução da massa celular 
do organismo; tudo isso em consequência do envelhecimento. Ocorre uma diminuição de 
massa celular, levando a uma redução no conteúdo intracelular e no componente aquoso 
no organismo do idoso. Pode haver reposição líquida, mas de forma lenta, pois o compar-
timento extracelular é reduzido (Tabela 3.1).4

Alterações funcionais

Sistema muscular
No músculo do idoso há degeneração tanto das fibras brancas ou de contração 

rápida (tipo 2) quanto das vermelhas ou de contração lenta (tipo 1), as fibras vermelhas 
diminuem em número e as fibras brancas diminuem de volume. O peso do músculo 
está diminuído devido à perda de massa; assim, as fibras são substituídas por tecido 
conjuntivo. 

As placas motoras no idoso apresentam aumento no número de pregas, dando à fenda 
simpática maior amplitude, com isso faz-se diminuir o contato entre a membrana da célula  
e o axônio. Com o envelhecimento, os músculos atrofiam e diminuem a massa, a velocidade e  
a força.5-7

Esse fenômeno, conhecido como sarcopenia, é acompanhado por uma diminuição 
na força. A sarcopenia pode prejudicar a capacidade de realizar tarefas cotidianas, como 
levantar-se de uma cadeira, fazer tarefas domésticas e atividades da vida diária.4 

Essa perda considerável de tecido muscular, está associada ao aumento da fragili-
dade. Embora a fragilidade seja multifatorial, a deterioração musculoesquelética e a sar-
copenia são centrais e estão associadas a aumento da fraqueza, fadiga e risco de eventos 
adversos, como quedas, que podem aumentar a morbidade e mortalidade.8 

Acredita-se que a sarcopenia seja causada pela perda das fibras do neurônio motor 
(denervação) e pela perda e degeneração das junções neuromusculares (as sinapses que 
ligam os neurônios motores aos músculos esqueléticos); como consequência, os músculos 
são menos estimulados e perdem massa muscular (Figuras 3.1 e 3.2).9
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TABELA 3.1. Alterações causadas pelo envelhecimento

Alterações causadas pelo 
envelhecimento

Consequências 
clínicas

■ Perda de neurônios
■ Degeneração coclear
■ Aumento da rigidez das lentes
■ Perda de células da coluna 

anterior e posterior da medula 
espinhal

■ Tempo de reação reduzido

■ Risco de delirium aumentado
■ Presbiacusia/perda auditiva de 

tom alto
■ Presbiopia/visão de perto anormal
■ Catarata
■ Fraqueza e perda muscular
■ Sensos de localização e de posição 

reduzidos
■ Risco aumentado de quedas

■ Elasticidade pulmonar e suporte 
alveolar reduzidos

■ Rigidez da parede torácica 
aumentada

■ Incompatibilidade V/Q 
aumentada

■ Tosse e ação ciliar reduzidas

■ Capacidade vital e pico de fluxo 
respiratório reduzidos

■ Volume residual aumentado
■ Volume de reserva inspiratória 

reduzido
■ Saturação de oxigênio arterial 

reduzida
■ Risco de infecção aumentado

■ Frequência cardíaca máxima 
reduzida

■ Dilatação da aorta
■ Elasticidade do conduto/vasos 

de capacitância reduzidos
■ Número de miócitos de 

estimulação no nó sinoatrial 
reduzido

■ Tolerância ao exercício reduzida
■ Arco aórtico alargado na 

radiografia
■ Pressão de pulso alargada
■ Risco de hipotensão postural 

aumentado
■ Risco de fibrilação atrial 

aumentado

■ Deterioração da função da 
célula pancreática b

■ Risco de intolerância a glicose 
aumentado

■ Perda de néfrons
■ Taxa de filtação glomerular 

reduzida
■ Função tubular reduzida

■ Equilibrio de fluidos prejudicados
■ Risco de desidratação/sobrecarga 

aumentado
■ Metabolismo de drogas e excreção 

prejudicados

■ Motilidade reduzida ■ Constipação

■ Densidade mineral do osso 
reduzida

■ Risco de osteoporose aumentado

Fonte: elaborada pela autora.
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FIGURA 3.2. Músculo normal e sarcopênico. Fonte: adaptada de Servier Medical Art.10

FIGURA 3.1. Sarcômero e retículo sarcoplasmático. Fonte: adaptada de Servier Medical Art.10
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A sarcopenia tende a piorar por causa da redução dos níveis de hormônios anabó-
licos circulantes – como a somatotropina (hormônio do crescimento), a testosterona e 
os hormônios que se assemelham à testosterona – que declinam a partir da meia-ida-
de. Como os músculos esqueléticos são metabolicamente muito ativos, a sarcopenia é 
um fator importante que contribui para a diminuição da taxa metabólica relacionada 
com a idade. Em média, perde-se de 3 a 8% da massa muscular magra por década a 
partir dos 30 anos, o que leva ao declínio da taxa metabólica basal que começa em torno 
dos 20 anos de idade.2,7

Sistema ósseo
No idoso ocorre alteração tanto no osso esponjoso quanto no compacto. No osso 

esponjoso ocorre perda de lâminas ósseas, fazendo com que cavidades maiores sejam 
formadas entre as trabéculas ósseas; já o osso compacto diminui em espessura devido à 
redução da reabsorção interna óssea.11 

Os canais corticais nos idosos são mais amplos, com a reabsorção interna sendo trans-
formada de compacta para esponjosa, tornando-se mais porosa e delgada. Com a idade 
avançada, os osteócitos diminuem em número e atividade, havendo assim desequilíbrio no 
metabolismo de cálcio, tendo perda de cálcio na matriz (Figura 3.3).12 

FIGURA 3.3. Perda de cálcio na matriz óssea. Fonte: adaptada de Servier Medical Art.10
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Tecido conjuntivo
As principais funções dos tecidos conjuntivos são: permitir movimentos eficientes; 

atuar como um endoesqueleto para proteger e suportar tecidos moles; participar na ho-
meostase, por exemplo, reservatório molecular de cálcio nos ossos, armazenamento de 
energia como gordura e glicogênio, regulação térmica por gordura e músculo.2,7 

Com o envelhecimento, os tecidos tornam-se menos adaptados às suas funções, a 
cartilagem perde a resistência, o músculo torna-se menos potente, os ligamentos redu-
zem a elasticidade e redistribuem a gordura. A cartilagem articular e o disco interverte-
bral fornecem um amortecedor e um espaçador para as articulações. Essas funções são 
consequências da habilidade dos proteoglicanos da matriz em gerar uma alta pressão 
de expansão devido a água por meio da hidratação. Com o envelhecimento, a pressão 
de expansão dos proteoglicanos diminui e a cartilagem se altera. A síntese e a estrutura 
do colágeno e a elastina também se alteram, diminuindo a elasticidade dos ligamentos.8

Sistema nervoso
O volume do cérebro e/ou o seu peso diminui com a idade, a uma taxa de 5% por 

década depois dos 40 anos. Aos 70 anos, o cérebro diminui consideravelmente, essa dimi-
nuição da substância cinzenta é relatada como decorrente da morte celular neuronal, mas 
não se sabe ao certo como isso ocorre ou se é o único responsável ou a principal alteração. 
A incidência de acidente vascular cerebral, as lesões da substância branca e as demências 
também aumentam com a idade, assim como o nível de comprometimento da memória 
há alterações nos níveis de hormônios e neurotransmissores.13,14 

Conexões
Axônios são linhas de transmissão que carregam informações. Eles são revestidos 

por mielina, que pode se desgastar/desfiar como o revestimento de fios de energia, redu-
zindo ou interrompendo os sinais.

As sinapses são pequenas pontes no fim dos axônios. Elas permitem um neurônio 
se comunicar com outro. A desintegração das sinapses é provavelmente a razão pela qual 
cérebros saudáveis podem diminuir de tamanho em algumas áreas (Figura 3.4). 

Caminho da informação
Este é um exemplo simplificado de como um cérebro saudável processa informação. 

Quanto mais vivemos, mais complexo o pensamento se torna e mais vulnerável é a área ao 
declínio relacionado com a idade (Figura 3.5).
1. Os olhos veem algo e transmitem a imagem pelo nervo óptico.
2. O córtex visual identifica o que os olhos veem. Esta área e sua contraparte auditiva, ra- 

ramente degeneram com a idade.
3. Áreas de associação ao longo do cérebro determinam se a cena é importante e como ela 

se relaciona com você. Cientistas não sabem como o envelhecimento afeta essas áreas.
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4. O hipocampo codifica o que você viu em memória. Ele faz isso fortalecendo as sinap-
ses. Esta função parece declinar com a idade, razão pela qual produzir e reter memórias se 
torna mais difícil. 

5. O córtex pré-frontal decide o que fazer com o que você viu. Esta é a última parte do cére-
bro a amadurecer (por volta dos 20 anos de idade) e a última a declinar (após os 50 anos 
de idade). Porque os mais complexos raciocínios e planejamento ocorrem aqui, algumas 
das suas sinapses são as mais ágeis e flexíveis – e as mais finas e frágeis. 

Alterações sensoriais na visão e na audição
A visão, a partir dos 60 anos de idade, passa a apresentar sinais de deterioração. 

Os olhos mudam, a córnea vai perdendo, progressivamente, a transparência, torna-se 
opaca, e aparece a catarata, principal doença relacionada com a idade no cristalino. Na 

FIGURA 3.4. Sinapse. Fonte: elaborada pela autora.

FIGURA 3.5.  Processamento da informação pelo cérebro saudável. Fonte: elaborada pela autora.
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retina, o envelhecimento é frequentemente acompanhado por degeneração macu-
lar. Com a idade, o corpo vítreo gelatinoso que preenche a cavidade central do olho se 
liquefaz e é capaz de se afastar de suas ligações naturais à retina neural. Isso pode levar à 
presença de moscas volantes irritantes, mas também está associado a um descolamento 
da retina que ameaça a visão. A presbiopia é outro exemplo de mudanças naturais no 
envelhecimento que levam a uma diminuição da capacidade de se concentrar em obje-
tos próximos.15

Os efeitos do envelhecimento na função auditiva periférica são bem conhecidos, e 
a perda auditiva relacionada com a idade ou presbiacusia é comum entre aqueles acima 
de 60 anos. Sabe-se que 80% da população maior que 85 anos apresenta alguma forma de 
perda auditiva. Os dados mostram que a presbiacusia pode ser classificada em três tipos: 
sensorial, neuronal ou metabólica. No entanto, é necessário considerar outros fatores que 
podem ter afetado a audição do idoso ao longo da vida e que podem ter piorado a perda 
auditiva, como exposição ao ruído, doenças cardiovasculares (hipertensão ou diabetes) ou 
uso extensivo de fármacos antineoplásicos.16 

Alterações no sistema límbico
O envelhecimento revela mudanças relacionadas com a idade do sistema límbico, 

significativamente no hipocampo, para-hipocampal e fórnix, mas não se observa altera-
ção na região do cíngulo. Muitas síndromes comportamentais estão relacionadas com esta 
área do cérebro, e a mais pertinente para o idoso, a síndrome de adaptação geral (SAG) ou 
conjunto de sintomas em comum, como a falta de apetite, desânimo, fadiga e hipertensão 
arterial, representando um desgaste geral do organismo; ou seja, um esforço de adaptação 
empreendido pelo organismo para lidar com situações que afetam seu equilíbrio interno. 
É considerada uma resposta ao estresse e pode ser observada em qualquer indivíduo frá-
gil, como um indivíduo com lesão grave no sistema nervoso central (SNC) ou um idoso 
com sistemas corporais fragilizados.17

Mudanças cardiovasculares com o envelhecimento
Uma mudança importante é a diminuição da elasticidade da aorta e das grandes 

artérias, medida pela diminuição da complacência aórtica. À medida que a aorta se 
torna menos complacente, aumenta a resistência à ejeção de sangue do ventrículo es-
querdo (VE). Isso resulta em um aumento da pressão sistólica aórtica desenvolvida pelo 
ventrículo esquerdo (VE) para qualquer volume sistólico e aumento da pós-carga ventri- 
cular. Com uma aorta mais rígida, há uma queda mais rápida da pressão na diástole, uma 
pressão diastólica mais baixa e um aumento na pressão de pulso. O aumento da pós-carga 
do ventrículo esquerdo (VE), resulta em modesta hipertrofia do VE. Com a hipertrofia do 
VE e a diminuição da pressão diastólica, que é a pressão responsável pela perfusão subendo-
cárdica, há potencial isquemia subendocárdica e fibrose intersticial.18,19

Sistema respiratório
Com o envelhecimento, o tórax torna-se mais rígido devido à calcificação das car-

tilagens costais com diminuição dos espaços dos discos intervertebrais, resultando em 
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um aumento no diâmetro torácico anteroposterior com redução da movimentação das 
costelas. Com a idade ocorre um declínio do volume expiratório forçado (VEF) depois 
dos 70 anos de idade; e há também um aumento no tamanho do espaço aéreo resultante 
da perda de tecido de suporte e diminuição da força muscular respiratória, muito mais 
comum nos homens do que nas mulheres. A capacidade vital (CV) permanece a mes-
ma; no entanto, a capacidade residual funcional (FRC), que é o volume do pulmão na 
expiração final, aumenta como resultado da diminuição forças elásticas do pulmão. Da 
mesma forma, o volume final aumenta com o envelhecimento, levando a uma maior 
complacência dos alvéolos afetados, com colapso das pequenas vias aéreas e aprisiona-
mento aéreo.20,21 

Sistema digestivo
A dificuldade em engolir é cada vez mais prevalente na idade avançada. Embora 

a função esofágica geral esteja bem preservada, os distúrbios em função do esfíncter 
esofágico inferior são frequentes mesmo em adultos mais velhos, saudáveis e assintomá-
ticos, e podem contribuir para o desenvolvimento de disfagia. Os pacientes idosos estão 
propensos ao desenvolvimento de gastrite crônica, úlceras gastroduodenais e sangra-
mento, como uma consequência da utilização de anti-inflamatórios (AINES) e infecção 
por Helicobacter pylori; com exacerbação da resposta às infecções e aparecimento da 
desnutrição.18,22,23 

Após os 65 anos de idade, o peso e o número de células do fígado diminuem, tam-
bém há diminuição de hepatócitos e mitocôndrias; em contrapartida, há aumento do 
volume de lisossomos e crescimento dos volumes celular e nuclear das células hepáticas. 
Com o envelhecimento, o pâncreas parece diminuir e ficar mais leve em indivíduos 
com mais de 70 anos de idade, como também há indícios de uma redução no débito 
secretor.24 

Sistema reprodutor
Na mulher, com o avanço da idade, por volta dos 45 anos, ocorre invariavelmen-

te a falência dos ovários e o fim do seu ciclo reprodutivo, onde acontece a queda dos 
hormônios femininos (estrógeno e progesterona), causando assim, possíveis transtornos 
emocionais e físicos. À medida que o tecido elástico do útero é substituído por feixes 
de tecido colágeno fibroso sua elasticidade é perdida, diminuindo seu peso. A bexiga, o 
reto e o útero tendem a cair, porque os ligamentos que os sustentam se tornam fracos. A 
menopausa ocorre mais ou menos entre 40 e 50 anos de idade; os órgãos diminuem em 
peso e se atrofiam; a vagina diminui em comprimento e largura, fica menos umidificada, 
os cistos ovarianos são comuns; as glândulas mamárias são substituídas por tecido fibro-
so, os ligamentos ficam fracos tornando as mamas pendentes e flácidas; os pelos púbicos 
diminuem.5,25

As alterações hormonais e fisiológicas observadas com a idade em homens é a andro- 
pausa ou declínio androgênico. Incluem perda da libido e função erétil; perda de massa cor-
poral magra; diminuição na sensibilidade à insulina; diminuição na densidade mineral óssea 
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resultando em osteoporose; depressão, irritabilidade, perda de memória; fadiga; anorexia e 
sintomas vasomotores.5,26 

Sistema urinário
O peso dos rins em pessoas com 50 anos de idade é de aproximadamente 250 a 270 g e, 

aos 90 anos, diminui em aproximadamente 30% baixando para 180 a 185 g. Essa perda na 
massa renal é devida sobretudo à diminuição da massa cortical com esclerose glomerular, 
caracterizada por uma obliteração da arquitetura capilar, com perda da capacidade de 
realizar ultrafiltração de plasma, com diminuição na taxa de filtração glomerular. Os rins 
manifestam perda constante de néfrons e uma diminuição correspondente na taxa de 
filtração glomerular (TFG). E a TFG diminuída torna o paciente mais suscetível à insuficiência 
renal aguda.18,27 

Sistema endócrino
Todo o sistema endócrino é alterado. Com o envelhecimento, há um declínio nos 

níveis de estrogênio e testosterona, com aumento do hormônio luteinizante (LH), folí-
culo estimulante (FSH) e na globulina ligadora de hormônios sexuais (SHBG). Há uma 
diminuição nas concentrações do hormônio do crescimento (GH), fator de crescimento 
semelhante à insulina e deidroepiandrosterona. Alterações no eixo hipotálamo-hipófise-
-adrenal/tireoide, com mudança mínima na função adrenal e tireoidiana.28-30 

Termorregulação no idoso
Com o envelhecimento, a resposta febril está reduzida ou ausente, o que pode expli-

car maiores taxas de morbidade e mortalidade associadas a infecções. Nos pacientes ido-
sos, a resposta febril pode estar ausente ou mínima em 20 a 30% dos casos, mesmo na pre-
sença de infecção grave. Além de atrasar o diagnóstico, a ausência de febre acarreta mau 
prognóstico. O paciente idoso é considerado febril se há elevação persistente da tempera-
tura maior que 37,2°C acima da temperatura basal. Ao contrário do paciente mais novo, 
a presença de febre em paciente idoso indica infecção grave, geralmente bacteriana.29,31 

Sistema imunológico no idoso
A imunossenescência é uma série de mudanças relacionada com a idade que afeta o 

sistema imunológico e, com o tempo, leva a um aumento da vulnerabilidade a doenças 
infecciosas. O envelhecimento altera profundamente o sistema imunológico com nume-
rosas alterações na hematopoiese, sistemas adaptativos e inatos, associados a um ambiente 
pró-inflamatório.32 

O processo de envelhecimento envolve uma combinação de alterações nas células 
do sistema imune; no microambiente em órgãos linfoides e tecidos não linfoides, onde 
residem células do sistema imune; e nos fatores circulantes que interagem com as células 
imunes e seu microambiente para assegurar a iniciação, a manutenção e a interrupção 
adequada das respostas imunes, bem como a homeostase do sistema imunológico (Fi-
gura 3.6).33 
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