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Resumo
O envelhecimento populacional no Brasil tem se intensificado rapidamente, trazendo
desafios significativos para a saude publica, assisténcia social e politicas voltadas a
terceira idade. Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao narrativa sobre
as principais doencas crbnicas associadas ao envelhecimento, incluindo
osteoporose, sarcopenia, diabetes mellitus e deméncias. A metodologia baseou-se
em revisao bibliografica de estudos publicados entre 2008 e 2025, documentos
oficiais e publicagdes cientificas. Foram utilizados termos de busca como
envelhecimento, doencas na terceira idade, sarcopenia na terceira idade, tratamento
sarcopenia, diagndstico sarcopenia, osteoporose, tratamento osteoporose, deméncia
na terceira idade, tratamento deméncia, diagndstico deméncia, diabetes, diagndstico
diabetes, tratamento medicamentoso diabetes. Além disso, as seguintes plataformas
foram uteis: SCOPUS Google Académico, Biblioteca Virtual em saude Brasil. A
pesquisa destacou os impactos dessas condi¢gdes na qualidade de vida dos idosos,
seus fatores de risco, formas de prevencédo e possibilidades de tratamento. A
osteoporose € abordada como uma condi¢gdo silenciosa que aumenta o risco de
fraturas, exigindo diagndstico precoce e estratégias nutricionais e preventivas. A
sarcopenia, reconhecida recentemente como doenga, compromete a forga muscular
e a funcionalidade, sendo agravada por sedentarismo e ma alimentagao. O diabetes
mellitus tipo 2 é discutido como uma das enfermidades mais prevalentes na terceira
idade, exigindo controle alimentar, medicamentoso e acompanhamento continuo. As
deméncias, especialmente a doenga de Alzheimer, representam uma crescente
preocupagao, com projecbes alarmantes para as proximas décadas, sendo
essenciais o diagnostico precoce e o apoio aos cuidadores. Conclui-se que

compreender essas doengas € essencial para ampliar o conhecimento sobre os
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desafios enfrentados durante o processo de envelhecimento, favorecendo a
promoc¢ao da saude, o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas idosas.
Palavras-chave: Envelhecimento. Terceira idade. Doencgas cronicas. Qualidade de

vida. Saude publica.

ABSTRACT

Population aging in Brazil has been rapidly intensifying, bringing important challenges
to public health, social assistance, and policies aimed at the elderly. This study aimed
to conduct a narrative review of the main chronic diseases associated with aging,
including osteoporosis, sarcopenia, diabetes mellitus, and dementia. The
methodology is based on a bibliographic review of studies published between 2008
and 2025, official documents, and scientific publications. Search terms such as aging,
diseases in old age, sarcopenia in old age, sarcopenia treatment, sarcopenia
diagnosis, osteoporosis, osteoporosis treatment, dementia in old age, dementia
treatment, dementia diagnosis, diabetes, diabetes diagnosis, and diabetes drug
treatment were used. In addition, the following platforms were useful: SCOPUS
Google Scholar, Virtual Health Library Brazil. The research highlighted the impacts of
these conditions on the quality of life of the elderly, their risk factors, forms of
prevention, and treatment possibilities. Osteoporosis is treated as a silent condition
that increases the risk of fractures, requiring early diagnosis and nutritional and
preventive strategies. Sarcopenia, recently recognized as a disease, compromises
muscle strength and functionality, and is aggravated by a sedentary lifestyle and poor
diet. Type 2 diabetes mellitus is considered one of the most prevalent diseases in old
age, requiring dietary control, medication and continuous monitoring. Dementia,
especially Alzheimer's disease, represents a growing concern, with alarming
projections for the coming decades, making early diagnosis and support for caregivers
essential. It is concluded that understanding these diseases is essential to expand
knowledge about the challenges faced during the aging process, favoring the
promotion of health, well-being and quality of life for elderly people.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional no Brasil tem ocorrido de forma acelerada e traz
consigo multiplos desafios sociais, especialmente nas areas de saude, previdéncia e
assisténcia social, exigindo adaptagdes por parte do Estado e da sociedade para
garantir a qualidade de vida da populagao idosa (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).
Segundo Mrejen, Nunes e Giacomin (2022), o envelhecimento populacional implica
transformagdes significativas nas capacidades e demandas da sociedade,
impactando diretamente a economia e a estrutura social. Entre os principais efeitos
estdo a reducdo da participagao na forgca de trabalho, 0 aumento dos custos com
saude e a crescente pressado sobre os sistemas de previdéncia e assisténcia. Além
disso, as doengas cronicas nao transmissiveis, prevalentes entre idosos, exigem

cuidados continuos, frequentemente assumidos pelas familias.

Nos dultimos anos, a atencdo dedicada a populacdo idosa tem aumentado,
impulsionada pelo crescimento expressivo desse grupo etario. No entanto, os
avancgos ainda sao limitados e insuficientes para enfrentar os desafios projetados para
um futuro com uma sociedade significativamente mais envelhecida. Diante desse
cenario, torna-se essencial promover uma reflexao sobre a experiéncia do envelhecer,
compreendendo o idoso em sua totalidade e reconhecendo que a qualidade de vida

€ um fator decisivo para um envelhecimento saudavel e consciente (ROCHA, 2018).

Com o aumento da expectativa de vida no Brasil, as doencgas crénicas que costumam
aparecer na velhice passaram a ocupar um papel de destaque no cenario da saude.
Entre as mais comuns estado as doencgas cardiovasculares, as deméncias e o diabetes
tipo 2. De acordo com dados do Global Burden of Disease (2024), essas condi¢des
sao responsaveis por mais de 70% dos casos de doengas e mortes entre pessoas

com 60 anos ou mais.

O envelhecimento esta intimamente relacionado ao acumulo de processos
inflamatorios de baixo grau e ao estresse oxidativo, considerados mecanismos-chave
na fisiopatologia de enfermidades como osteoartrite, doenga arterial coronariana e
declinio cognitivo. A literatura mostra que essas vias bioldgicas sobrepostas explicam



a alta frequéncia de diversos problemas de saude na terceira idade, potencializando
limitagdes funcionais e dependéncia (GARCIA-GONZALEZ et al, 2023).

Segundo Netto., (2016), compreender as doengas que acometem a populagdo idosa
€ essencial para garantir uma abordagem mais humanizada e eficaz no cuidado a
saude dessa faixa etaria. O envelhecimento estd frequentemente associado ao
aumento da incidéncia de condigdes cronicas, exigindo atengéo & singularidade do
processo de senescéncia e aos impactos fisicos, emocionais e sociais decorrentes

dessas enfermidades.

A sarcopenia, que é a perda gradual de massa e forga muscular, foi reconhecida
recentemente como uma doenga pela nova classificagao da Organizagdo Mundial da
Saude OMS (2022) e ja afeta cerca de 1 em cada 4 brasileiros com mais de 65 anos.
Esse problema aumenta o risco de quedas e fraturas e dificulta a realizacao de tarefas
simples do dia a dia, o que pode levar a perda de mobilidade e a dependéncia de
outras pessoas. No entanto, programas de exercicios com peso (treinamento
resistido) feitos com acompanhamento profissional, junto com uma alimentacgao rica
em proteinas, podem ajudar a reduzir em até 20% a perda da funcionalidade ao longo
do ano (CRUZ-JENTOFT et al, 2023).

O Diabetes Mellitus representa um dos principais desafios de saude publica em
escala global, com crescente prevaléncia nas ultimas décadas. Segundo dados da
Federacgao Internacional de Diabetes (IDF), cerca de 537 milhées de adultos entre 20
e 79 anos viviam com a doenca em 2021, e esse numero pode atingir 643 milhdes
até 2030, caso as tendéncias atuais se mantenham. No Brasil, estima-se que
aproximadamente 16,8 milhdes de adultos convivam com o diabetes, o que posiciona
0 pais entre os dez com maior numero de casos no mundo. O envelhecimento
populacional, a urbanizacéo, o sedentarismo e os habitos alimentares inadequados
estdo entre os principais fatores que contribuem para esse crescimento
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

Segundo Pinto Neto et al., (2020), a osteoporose € uma condigao caracterizada pela
diminuigdo da densidade mineral 6ssea, levando ao aumento do risco de fraturas,

especialmente entre idosos. Esse processo € silencioso e progressivo, € sua



incidéncia cresce significativamente com o envelhecimento, sobretudo entre mulheres

apos a menopausa.

As deméncias estao entre as principais doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
associadas ao envelhecimento, sendo responsaveis por comprometer a
funcionalidade e qualidade de vida dos idosos. Em 2012, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) estimou que mais de 35 milhées de pessoas no mundo viviam com
deméncia, e esse numero podera triplicar até 2050, alcancando mais de 115 milhdes,
com maior prevaléncia ocorrendo em paises de baixa e média renda, onde cerca de
60% dos casos seréo registrados (SANTOS; BESSA e XAVIER, 2020).

Este trabalho-teve como objetivo abordar doencgas prevalentes na terceira idade,
explorando suas causas, consequéncias, fatores de risco e possibilidades de
prevencgao e tratamento. A compreensio desses processos patolégicos é essencial
para o desenvolvimento de estratégias de saude publica e cuidados especificos,
visando proporcionar aos idosos uma vida mais saudavel e digna. Sendo assim,
justifica-se a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre os assuntos

propostos.

2. DESENVOLVIMENTO

Este estudo foi executado com base em uma reviséo bibliografica narrativa, na qual
os critérios de inclusdo foram documentos presentes nas plataformas, SCOPUS,
Google académico, Biblioteca Virtual em saude Brasil. Os critérios de exclusao
adotados foram estudos que nado fossem em idosos. Foram usados os seguintes
descritores: envelhecimento, doengas na terceira idade, sarcopenia na terceira idade,
tratamento sarcopenia, diagndstico sarcopenia, osteoporose, tratamento
osteoporose, deméncia na terceira idade, tratamento deméncia, diagndstico
deméncia, diabetes, diagnostico diabetes, tratamento medicamentoso diabetes,
tratamento. Ja os critérios de exclusao foi estudos com mais de 17 anos de publicagcao
e estudos que nao sejam em idosos, cujo objetivo foi oferecer uma visdo ampla dos
estudos sobre o envelhecimento e terceira idade. A opcao pela revisao bibliografica
narrativa se justificou pela flexibilidade metodolégica que ela oferece e pela
capacidade de explorar diversas abordagens e resultados dos estudos, possibilitando

um debate mais abrangente sobre o tema.



2.1 OSTEOPOROSE

O aumento da expectativa de vida tanto, no Brasil quanto no mundo, é fundamental
para compreender os fatores que influenciam o envelhecimento da populacéo.
Embora essa fase da vida possa ser associada a uma boa saude, quando néo ha
doencas, frequentemente ela esta relacionada ao surgimento de problemas de saude,
desafios e uma maior necessidade de prevencdo. As doencgas crénicas, resultantes
do declinio da saude, devem ser identificadas de forma eficaz e precoce, incentivando
os idosos a adotarem habitos saudaveis e promovendo a¢des coletivas que busquem

melhorar a qualidade e a equidade da saude publica (BORGES et al, 2022).

Com o envelhecimento, surgem diversas doencas crénicas degenerativas, a
reabilitacdo tardia e sinais de doenca em estagios avangados, o que afeta a
funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos. Entre esses problemas em
crescimento, destaca-se a osteoporose, que nao s6 causa complicacoes
significativas, mas também impde grandes custos fisicos, financeiros e psicossociais

tanto aos pacientes quanto a sociedade (FERREIRA et al. 2019).

Nesse contexto, a osteoporose € uma doenga esquelética sistémica caracterizada
pela diminuigdo da densidade mineral 6ssea e deterioracdo da microarquitetura do
tecido O6sseo, resultando em aumento da fragilidade e do risco de fraturas
(COMPSTON et al, 2019).

A remodelacéo éssea é realizada por dois tipos principais de células: osteoclastos,
responsaveis pela absorgcao éssea, e os osteoblastos, responsaveis pela formagao
de novo tecido 6sseo. Em individuos com osteoporose, ocorre um aumento na
atividade osteoclastica ou uma diminuicdo na atividade osteoblastica, ou ambos
simultaneamente, levando a perda progressiva de massa o6ssea (CLARKE e
KHOSHLA, 2010).

A osteoporose é uma condi¢cao que, em geral, ndo apresenta manifestagdes clinicas

evidentes até a ocorréncia da primeira fratura. Por isso, a anamnese e o exame fisico



detalhado sao essenciais para a identificacdo de fatores que possam estar
relacionados a perda de massa éssea, além de permitir a avaliacdo de riscos para
fraturas futuras e a exclusdo de possiveis causas secundarias. Ressalta-se que

alguns desses fatores de risco podem ser modificaveis (RADOMINSKI et al, 2017).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a forma mais eficaz de lidar
com a osteoporose é por meio da prevengao ao longo de toda a vida, iniciando desde
0 nascimento. A adocdo precoce de um estilo de vida saudavel contribui
significativamente para o aumento da densidade mineral dssea. A alimentagdo tem
papel fundamental na redugao do risco de osteoporose, sendo que dietas ricas calcio,
vitamina D e proteinas demonstram efeito positivo na formagao de massa éssea,
desde que devidamente monitoradas para evitar possiveis efeitos adversos. Estudos
randomizados com mulheres pés-menopausicas indicaram que a suplementagao com
vitamina D e o consumo de laticinios enriquecidos com calcio, aliados ao aumento da
ingestao proteica, foram eficazes na manutencéo da densidade mineral éssea (SILVA;
ANDRADE; AMARAL, 2020).

2.2 SARCOPENIA

Inicialmente a sarcopenia foi usada para designar a perda de massa muscular
relacionada a idade. No entanto, sarcopenia foi definida como um disturbio
progressivo e generalizado do musculo esquelético que envolve a perda acelerada
de massa, fungado muscular e principalmente a perda de forga muscular. A sarcopenia
também esta associada ao aumento de resultados adversos, incluindo quedas,
declinio funcional, fragilidade e mortalidade (ALFONSO; AVAN, 2019).

A redugao da massa muscular em individuos idosos esta fortemente associada a um
aumento do risco de quedas, fraturas e a diversas comorbidades, como resisténcia a
insulina, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 e doengas cardiovasculares.
Além dos impactos fisicos, a sarcopenia também tem sido relacionada ao surgimento
de sintomas depressivos com maior frequéncia entre idosos acometidos pela
condicdo. Estudos recentes tém evidenciado que a sarcopenia esta ligada a um
aumento expressivo nas taxas de mortalidade em adultos e idosos, sendo, por isso,

considerada uma preocupagao crescente de saude publica (WASTOWSKI, 2024).



Baixo nivel de atividade fisica, € o principal fator de risco que contribui para a
sarcopenia, como, também, a meia idade que se inicia aos 50 anos e ha uma perda
gradual de fibras musculares. Além do fator de risco citado foi observado que as
alteragcdes hormonais como a testosterona, horménio tireoidiano e fator de
crescimento semelhante a insulina pode estar associado ao envelhecimento e que

levam a perda gradual de massa e for¢a muscular (JG et al, 2008).

O declinio da forga e massa muscular que ocorre com o envelhecimento é fisiolégico
e € acompanhado por uma redugéo progressiva da poténcia muscular, definida como
o produto da forgca e da velocidade. Mesmo que a poténcia muscular ndo tenha sido
incluida como componente da sarcopenia, € importante que seja feita a avaliagédo em
adultos mais velhos (DIEGO et al, 2024).

Alguns critérios utilizados para o rastreamento da sarcopenia incluem individuos com
idade superior a 60 anos que apresentem histérico de quedas, percepgao subjetiva
de reducdo da velocidade ao caminhar, hospitalizagcdes recentes, periodos
prolongados de imobilizagéo, dificuldade para se levantar de uma cadeira ou que
utilizem dispositivos de auxilio a locomocgao. O diagndstico € realizado por meio de
exames que avaliam a massa muscular, testes especificos de forgca muscular e, com
frequéncia, pelo exame de Densitometria por Absorciometria de Raio-X de Dupla
Energia (DEXA), que permite uma estimativa precisa da composi¢cao corporal
(FERNANDES, 2021).

Estudos sugerem que a suplementacao proteica pode auxiliar na redugao da perda
muscular relacionada a sarcopenia, especialmente em idosos com baixa ingestédo
habitual. A qualidade e a quantidade da proteina ingerida, bem como a presenca de
outros nutrientes na dieta, influenciam essa resposta. Além disso, a deficiéncia de
vitamina D, frequentemente associada a perda de massa muscular, também pode
comprometer a forca e a fungdo fisica, sendo sua suplementagdo considerada

benéfica na prevengéo e no tratamento da sarcopenia (DEMOLINER; DALTO, 2024).



2.3 DIABETES

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca crénica de origem metabdlica, caracterizada
por falhas na produgdo ou na agédo da insulina, o que provoca niveis elevados de
glicose no sangue. Quando ndo é devidamente controlado, o DM pode causar
complicagdes severas, como cetoacidose, neuropatias, problemas cardiovasculares,
retinopatia e comprometimento renal. A condigdo € mais comum em idosos, sendo
frequente o diagndstico tardio, o que contribui para o agravamento do quadro clinico.
Fatores como envelhecimento e obesidade estdo entre os principais agravantes,
elevando os indices de complicacdes e mortalidade (SILVA; PONTES, 2024).

O Diabetes Mellitus pode ter diferentes causas e, de acordo com sua origem, &
classificado em quatro categorias principais: tipo 1, tipo 2, gestacional e outros tipos
especificos. Quando os niveis de glicose sanguinea se encontram acima do normal,
mas ainda abaixo dos critérios diagndsticos da doenga, o individuo € considerado
pré-diabético, o que indica um risco aumentado para desenvolvimento do diabetes
(ALVES, 2022).

O Diabetes Mellitus tipo 2, responsavel por cerca de 90% dos casos da doenga, esta
fortemente associado ao sobrepeso e a obesidade, que favorecem a resisténcia a
insulina e o descontrole glicémico. Por ser assintomatico em muitos casos, o
diagndstico costuma ocorrer apenas apos o surgimento de complicagdes, como
doencgas cardiovasculares ou renais. A adog¢ao de habitos saudaveis, especialmente
alimentacao adequada e pratica regular de atividade fisica, € essencial para sua

prevencgao e controle (SILVA et al. 2023).

Segundo Casarin et al. (2022), o tratamento medicamentoso do diabetes pode ser
feito com antidiabéticos orais ou insulinoterapia. Os antidiabéticos orais sao
substancias que reduzem a glicemia e sao indicados principalmente para pessoas
com diabetes tipo 2, sendo usados em casos raros no tipo 1. Ja a insulinoterapia
consiste na aplicagéo diaria de insulina exdgena, indicada tanto para o tipo 1 quanto
para o tipo 2 em casos de resisténcia a insulina ou faléncia das células . Segundo a
OMS (2018), os antidiabéticos orais se dividem conforme o mecanismo de acao:



estimulantes da secregdo de insulina (sulfonilureias e glinidas), inibidores de
absorcdo de dglicidios (inibidores das alfaglicosidases), redutores da producdo
hepatica de glicose (biguanidas) e os que aumentam o uso periférico da glicose
(glitazonas). No SUS, os medicamentos disponiveis na ateng¢do basica incluem:

cloridrato de metformina, glibenclamida e gliclazida (CASARIN et al., 2022).

A alimentagdo adequada é essencial no controle do diabetes mellitus (DM), devendo
fornecer energia suficiente, manter a glicemia em niveis apropriados e auxiliar no
controle dos lipideos, prevenindo complicagbes associadas (BERTONHI; DIAS.,
2018).

A prevengao do Diabetes Mellitus, especialmente o tipo 2, esta fortemente associada
a adogao de habitos de vida saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica,
alimentagao equilibrada, controle de peso corporal e abandono do tabagismo. Essas
medidas contribuem para melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir a resisténcia
periférica, elementos-chave no desenvolvimento da doenga. Estratégias de educacéao
em saude e promocg¢ao do autocuidado também tém se mostrado eficazes na
prevengao primaria da doenca, especialmente em grupos de risco (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).

Os principais fatores de risco para o Diabetes Mellitus tipo 2 incluem obesidade,
sedentarismo, historico familiar da doenca, hipertensao arterial, dislipidemia e idade
superior a 45 anos. Além desses, fatores como alimentacgéao rica em agucares simples
e gorduras saturadas também estdo associados ao maior risco de desenvolvimento
da doenca. A presencga de sindrome metabdlica e alteragdes na tolerancia a glicose
sao considerados preditores importantes para a progressao ao diabetes (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2024)

2.4 DEMENCIA

As deméncias estdo entre as principais doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
associadas ao envelhecimento, sendo responsaveis por comprometer a
funcionalidade e qualidade de vida dos idosos. Em 2012, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estimou que mais de 35 milhées de pessoas no mundo viviam com



deméncia, e esse numero podera triplicar até 2050, alcangcando mais de 115 milhdes,
com maior prevaléncia ocorrendo em paises de baixa e média renda, onde cerca de
60% dos casos seréo registrados (SANTOS; BESSA e XAVIER, 2020).

As principais formas de deméncia entre idosos incluem a doenga de Alzheimer (DA),
a Deméncia Vascular (DV), a Deméncia com Corpos de Lewy (DCL) e a Deméncia
Frontotemporal (DFT). A DA, de causa ainda desconhecida, é a mais comum e esta
associada a perda progressiva de neurénios, sendo responsavel por 50% a 70% dos
casos. ADV resulta de lesbes vasculares no sistema nervoso central e pode envolver
multiplos infartos, lesdes em areas estratégicas ou alteragdes crbnicas da circulagao
cerebral. A DCL caracteriza-se pela presencga de corpos de Lewy no cortex cerebral
e no tronco encefalico, sendo comum o aparecimento precoce de alucinacdes visuais
e sintomas parkinsonianos. Ja a DFT, geralmente de inicio precoce, afeta
preferencialmente os lobos frontais e temporais, apresentando alteracoes
comportamentais distintas que variam entre os subtipos desinibido, apatico e
estereotipico (PEREIRA, 2020).

O tratamento da Deméncia baseia-se pincipalmente no uso de inibidores da
acetilcolinesterase, indicados para estagios leves a moderados, e da memantina, um
antagonista do receptor N- Metil- D- Aspartato (NMDA), utilizada em fases mais
avangadas. Esses medicamentos visam amenizar os sintomas cognitivos, mas nao
sao capazes de interromper a progressao da doenga, que ainda nao possui cura.
Diante disso, pesquisas vém explorando novas abordagens terapéuticas, como a
imunoterapia voltada as proteinas beta-amiloide, que tém demonstrado resultados
promissores (COSTA, 2023).

O diagnéstico da deméncia deve ser realizado de forma precoce, precisa e
individualizada, a fim de permitir intervencbes terapéuticas eficazes, melhor
planejamento dos cuidados e suporte adequado ao paciente. No entanto, diversos
fatores contribuem para o atraso no diagndstico, como o fato de muitos idosos
atribuirem os sintomas ao envelhecimento natural ou esconderem as manifestagdes
por medo ou estigma social. O diagndstico em estagios iniciais é fundamental, pois
algumas intervengdes apresentam maior eficacia quando iniciadas precocemente,

podendo modificar o curso da doenca. Além disso, é essencial identificar o subtipo de



demeéncia, visto que o progndstico pode variar significativamente entre eles, e excluir
causas reversiveis de declinio cognitivo, bem como diferenciar a deméncia do

delirium na avaliagdo inicial (PINTO, 2022).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento populacional € uma realidade crescente no Brasil e no mundo,
exigindo atengdo multidisciplinar para os desafios que ele impde a saude publica, a
sociedade e aos proprios individuos idosos. Esta revisdo bibliografica permitiu
compreender que doengas crénicas como osteoporose, sarcopenia, diabetes mellitus
e deméncias sdo altamente prevalentes na terceira idade e impactam
significativamente a qualidade de vida, a autonomia e a funcionalidade dessa
populacao.

Fatores como o sedentarismo, a alimentacdo inadequada, o acesso limitado a
informacdo e aos servicos de saude, além de condi¢gdes socioecondmicas
desfavoraveis, intensificam os riscos e as consequéncias dessas enfermidades. A
deteccdo precoce, a educagdo em saude e a implementacdo de estratégias
preventivas se mostram essenciais para promover um envelhecimento saudavel e
digno.

Conclui-se, portanto, que compreender as particularidades do processo de
envelhecimento e das doengcas que o acompanham ¢é fundamental para o
desenvolvimento de politicas publicas eficazes, o fortalecimento das redes de cuidado
e a promocdo da saude integral do idoso. E urgente que profissionais da saude,
gestores e familiares estejam capacitados para oferecer um suporte que respeite a
individualidade, valorize a autonomia e garanta melhores condigdes de vida na

terceira idade.
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