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Resumo

O texto compila conceitos e informagdes relacionados com um ramo
recente da biologia do desenvolvimento, denominado biogerontologia ou
biologia do envelhecimento. Reflexdes sobre o conjunto de conhecimentos
relatado, associado a aspectos sociais, antropoldgicos e psicolégicos sao feitas.
A sintese do texto, preconiza a importancia de rompermos com a ignorancia a
respeito das modificagBes associadas ao envelhecimento humano como uma
forma de manejar de modo adequado este periodo da vida auxiliando, deste
modo, na diminuicdo da marginalizagdo e isolamento do idoso que acontece
na nossa sociedade.

Abstract

The text resumes concepts and informations related to a recent branch
of the biology of development, named biogerontology or biology of aging.
Reflections about the knowledge, associated to social, antropological and
psicological aspects are made. The synthesis of the text precognize the
importance of breaking the ignorance about the modifications related to human
aging as away to handle in a good way this time of life, and, in this way help
to lower the marginalization and isolation of the elder that happens in our
society.
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1 Introducéo
O que é a biogerontologia? Reflexdes iniciais sobre este ramo da biologia
do desenvolvimento

A biogerontologia, ou biologia do envelhecimento, € um ramo cientifico
recente da biologia do desenvolvimento que se dedica ao estudo dos processos
gue envolvem as modificacdes biolégicas nos seres vivos, que ocorrem apés o
periodo reprodutivo, influenciadas pela interacéo de fatores genético-ambientais
(Bellamy, 1995).

A biogerontologia nasceu e comegou a ganhar consisténcia a partir do
final do século XIX, sedimentando-se ao longo do século XX. Entretanto, ela
tem sido um ramo praticamente desconhecido e ignorado do grande publico,
ainda que muita atencao tenha sido dada aos aspectos biolégicos relacionados
com o envelhecimento humano, incluindo as questdes clinicas, sociais,
econbmicas e psicoldgicas.

Porém, os interesses comecaram a mudar, em parte devido as mudancas
demogréficas que estdo acontecendo no mundo, levando ao aumento na
proporcdo de idosos na populagdo e, em parte, por estarmos longe do
entendimento dos processos bioldgicos basicos que incidem sobre a
determinacdo do envelhecimento. Assim, com o aumento das inovacdes
tecnoldgicas e cientificas que incluiram, principalmente, avancos na area
genética e na biologia molecular associado a necessidade de aprendermos mais
sobre como 0s seres vivos e como as pessoas envelhecem, a biogerontologia é
uma area que tende a crescer no meio cientifico e a ocupar um lugar de destaque
nas préximas décadas.

Uma vez que a biogerontologia € uma &rea do conhecimento que ficou
fragmentada em outras areas cientificas que estudavam algumas questdes do
processo de envelhecimento, o conjunto de informacfes sobre tal tema
apresenta-se diluido e, ndo raro, mesclado a mitos e verdades genéricas. Esta
dissipacdo de conhecimento sem a construgdo de uma identidade cientifica
pode também ter contribuido para a manutencado da idéia de que velhice seria
sinénimo de doenca e improdutividade e, portanto, o velho seria um produto
potencialmente “descartavel”. Este fato vai ao encontro da leitura social do
papel do idoso nas sociedades ocidentais feita por diversos autores.

8 Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v.3, p.7-36, 2001.



Dentro do processo de ruptura da marginalizacdo do idoso que
proporcione uma transicao concreta de um paradigma de excluséo para um de
incluséo, precisamos desenvolver estratégias que incluam a disseminacao do
conhecimento sobre as mudancas biologicas associadas ao processo do
envelhecimento.

Apesar da biogerontologia ter permanecido fora da “vista da sociedade”
por um tempo excessivamente longo, dado o baixo interesse do coletivo social
sobre o tema, o processo do envelhecimento e de longevidade foi um objeto
de pesquisa tdo ou mais perseguido, quanto foi ao longo deste século, a busca
da identificacdo e entendimento da molécula que determinava as caracteristicas
genéticas dos organismos: o DNA.

Sendo um “tema perseguido”, por que ele ficou na obscuridade ao longo
do século XX? Pensamos que, devido a varios motivos. Destes, podemos
destacar dois: o0 primeiro diz respeito ao proprio comportamento das pessoas
em relagdo ao envelhecimento, que inclui o medo de debater e saber mais
sobre o ultimo estagio do desenvolvimento humano (o estagio que precede a
morte!). Entéo, acreditamos que a propria producdo do conhecimento cientifico
sobre o tema envelhecimento, tenha permanecido na obscuridade, pelo medo
gue o tema potencialmente desperta em muitas pessoas, incluindo cientistas e
pessoas que trabalham com a gerontologia. O segundo motivo, centra-se na
guestdo de que investigar e produzir conhecimento sobre o envelhecimento
significa trabalhar com vis6es multifacetadas e diversificadas deste processo,
uma vez que se trata de um processo eminentemente multifatorial. Ou seja, a
ciéncia ndo detectou, ao longo da sua histdria, nenhuma causa direta (um Gnico
gene ou um Unico fator ambiental) do envelhecimento e da morte. Entéo, hoje
admitimos que este processo é causado e desencadeado por diversos fatores
heterogéneos que associam fatores genéticos com ambientais, incluindo como
variaveis ambientais o entorno socio-econémico-cultural onde um dado
individuo ou uma dada populagéo vivem.

Deste modo, as investigacdes bioldgicas sobre processos multifacetados
acabaram ficando em segundo plano durante o século do “iluminismo cientifico
da civilizacdo humana” como é considerado o século XX por muitos cientistas.
Isto porque, apesar do século XX ser de grande producdo de conhecimento
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cientifico e tecnolégico, ele foi marcado pelas “especializa¢des”. Assim, até a
década de 70, pouca ou nenhuma intersecgédo entre diversas abordagens
bioldgicas e sociais foram feitas para explicar fendmenos biol6gicos complexos
como é o caso do envelhecimento. Quem o fez, o fez nas sombras, e no reduto
de pequenos grupos cientificos. Quem o fez, o fez contra o “modismo das
superespecialidades e da visado reducionista”, que estava até recentemente em
voga nas ciéncias ditas “naturais” que incluem as ciéncias biomédicas. Ndo
gueremos dizer com isto, que o “reducionismo biolégico ndo tenha sido de
grande importancia para os avancgos cientificos vividos ao longo do século
XX. Como comenta John Bonner, no seu lisr&volucdo da Cultura nos
Animais “. .. as ciéncias biol6gicas e biomédicas tém passado por um periodo
reducionista extraordinariamente bem sucedido.” (Bonner, 1996).

Na biologia, ainda que seja dificil apurar quando este processo
reducionista comecou, alguns trabalhos marcantes principalmente na genética,
podem ser destacados. Entre estes o de Mendel (que determinou o padrdo
basico da hereditariedade genética), Darwin e Wallace (que elaboraram a teoria
evolutiva das espécies), Watson e Crick (que propuseram o modelo da estrutura
do material genético, o DNA), e Fisher, Haldane, e Sewal Wright que
imprimiram a era “neodarwinista” as ciéncias biologicas, através da elaboragéo
de modelos matematicos que explicavam a evolucao das espécies pela acao de
quatro fatores evolutivos: selecao natural, mutacdo, migracao e o acaso (deriva
genética), entre outros, e que culminou na elabora¢édo da chamada “nova teoria
sintética da evolucao”.

E claro que os processos do envelhecimento e longevidade também foram
exaustivamente investigados ao longo destes ultimos cem anos, incorporando
0S avancos tedricos e experimentais, que o reducionismo bioldgico produziu
ao longo do caminho.

Provavelmente, foi esta “pobreza de interatividade” que permitiu a
proliferacdo de um amontoado de teorias sobre o envelhecimento que, no fundo,
praticamente nos dizem a mesma coisa: existem elementos intrisincos e
extrinsicos que desencadeiam o processo de envelhecimento, sejam estes
condicionados geneticamente ou ambientalmente, ou através da interacéo dos
mesmos. Agora, nao existem ainda respostas robustas para perguntas de como
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este processo realmente ocorre. Para tanto, ainda € necessario que a ciéncia
biogerontoldgica percorra muitos caminhos, no sentido de elucidarmos o
conjunto de modificagdes que levam ao envelhecimento e a morte do individuo.

Como existe uma multiplicidade de evidéncias relacionadas com o
envelhecimento, cada teoria sugere ser um dos seus componentes o ponto de
origem do processo de modificacfes associadas a idade, que acabam levando
a morte do individuo, e se volta a tentativa de provar sua sugestao ou hipotese.

A seguir é apresentada usiatese das principais teorias sobre o envelhe-
cimento, destacando-se 0s pressupostos e situacdo atual das mesmas
(modificado a partir de Hayflick, 1996).

Teoria da “substancia vital” — teoria do ritmo da vida
Idéia principal: os organismos comegam sua vida com
uma quantidade limitada de alguma substancia vital, que
perdem ao longo da vida. Uma visdo moderna propde que
nds nascemos com uma capacidade limitada ou um nimero
especifico de batimentos cardiacos ou respiracoes.
Evidéncias:nenhuma.

Teoria da mutacao genética
Idéia principal: ocorréncia e aumento de mutacdes nos
genes acabariam causando o envelhecimento, porque os
genes mutados sofreriam alteracBes que implicariam em
mal funcionamento e morte das células corporais.
Evidéncias: ndo existem indicios experimentais que a
comprove.

Teoria da exaustao reprodutiva
Idéia principal: esta teoria preconiza que o periodo
reprodutivo seria precursor do envelhecimento. De todas
as teorias, particularmente acreditamos que esta seja uma
das que contém maiores “verdades” sobre o processo de
envelhecimento. Entretanto, acreditamos que algumas
consideracdes ecoldgicas e evolutivas poderiam
incrementa-la e, quem sabe, torna-la a base da teoria
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sintética do envelhecimento.

Evidéncias ha indicios convincentes e exemplos na
natureza da relacdo “reproducdo-longevidade” séo
encontrados com relativa facilidade. Por exemplo, o caso
do salméao que se desenvolve no mar e, quando amadurece,
migra para a foz do rio para se reproduzir e desovar. Neste
processo migratério, o desgaste energético é intenso, além
do que a espécie tem que gerenciar mudancas no equilibrio
corporal devido as modificacdes na concentracéo dos sais
(concentracao idnica) existentes entre a agua salgada e a
do rio. Um processo de degeneracéo do sistema digestivo
também é bem marcante. No final do periodo reprodutivo,

0 salméo totalmente desgastado e sem condi¢cdes de se
alimentar visto que o seu tubo digestivo sofreu um profundo
processo de atrofia, morre. Evidéncias em outras espécies
como as de alguns moluscos, flores e plantas anuais,
também apoiam esta teoria.

Teoria neuroenddcrina

Idéia principal: esta teoria preconiza quefaéncia
progressiva de células com funcéo integrativa como é o
caso do sistema nervoso e do sistema hormonal (enddcrino)
levaria ao envelhecimento e ao colapso do sistema corporal.
Evidéncias:apesar do sistema neuroenddcrino exercer um
efeito dramatico sobre todo o organismo, ndo ha indicios
diretos de que seja a origem de todas as mudancgas
associadas a idade.

Teoria do desgaste (teoria do soma descartavel)

12

Idéia principal: é uma das primeiras teorias do
envelhecimento, tendo sido proposta por August Weismann
em 1882. A morte ocorreria porque um tecido desgastado
nao pode se renovar eternamente. O corpo desgastaria com
0 passar do tempo, levando ao envelhecimento e morte.
Evidéncias:existem evidéncias de desgate nos organismos.
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Se o desgaste é uma causa fundamental das mudancas
associadas a idade, entdo, segundo pesquisadores
contemporéaneos como Miquel, tais desgastes aconteceriam
em nivel molecular. Moléculas importantes ficariam sujeitas
a danos ao longo do tempo e organelas também. Este é o
caso do DNA e das mitocbndrias. Apesar de ser
teoricamente factivel, existem dificuldades em comprovar
realmente tal teoria.

Teoria do acumulo de residuos
Idéia principal: esta teoria sugere que ocorreria acimulo
de residuos e toxinas no interior das células, produtos do
préprio metabolismo, que poderiam prejudicar a funcao
celular normal e matar lentamente a célula.
Evidéncias: existem alguns indicios de que ocorrem
acumulos de residuos no interior das células. Um destes
residuos mais estudados € a lipofucscina. Esta substancia é
um pigmento marrom que se acumula em pequenos
granulos no interior das células a medida que o corpo
envelhece. Entretanto, a maioria dos biogeront6logos néao
acredita que apenas este tipo de situacao bioldgica levaria
as mudancgas associadas ao envelhecimento.

Teoria das ligacGes cruzadas
Idéia principal: tal teoria postula que, com o passar do
tempo, ocorre um aumento no nimero de ligacdes cruzadas
entre algumas proteinas das células, inclusive o colageno.
Estas ligacdes cruzadas impedem os processos metabélicos
normais através da obstrucéo da passagem de nutrientes e
residuos da parte interna para a externa das células e vice-
versa. Assim, acumulariam erros nestas moléculas levando
a disfuncéo e morte celular e do corpo. Para tanto, estas
ligacBes ocorreriam também no DNA.
Evidéncias:apesar de haverem indicios cientificos de que
ao longo do envelhecimento ocorrem ligagBes cruzadas
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entre proteinas, ndo existem evidéncias consistentes de que
tais ligagBes ocorreriam no DNA e seriam responsaveis pelo
envelhecimento em si.

Teoria dos radicais livres

14

Idéia principal: esta € uma das teorias que esta mais na
moda no presente momento. Ela baseia-se no fato de que
todos os animais aerébicos necessitam de oxigénio para
produzir energia. Este processo denomina-se respiracao
celular, e ocorre na organela celular denominada
mitocondria. Entretanto, cerca de 2% do oxigénio que entra
para dentro da célula ndo é ocupado no processo de
respiracdo, e acaba formando moléculas chamadas de
ELEMENTOS ATIVOS DE OXIGENIO (EAOs) ou
radicais livres. Tais moléculas sao altamente reativas,
ligando-se nas membranas celulares e no DNA. Tais
ligacdes causam danos terriveis. Somente para ilustrar o
significado do dano oxidativo, a ferrugem em uma barra
de ferro nada mais é do que o produto de uma reacéo entre
0 oxigénio presente na atmosfera e do ferro que compde
tal barra. Se o0 oxigénio consegue esbororar materiais do
tipo barras de ferro, imagine o que ele é capaz de fazer a
uma membrana composta basicamente por gorduras
(lipidios) e proteinas! Para nos protegermos contra 0s
radicias livres, existem uma bateria de enzimas celulares
chamadas: enzimas anti-oxidantes. Estas enzimas sao
sintetizadas pela prépria célula, a partir de genes presentes
no DNA do organismo. Basicamente, estas enzimas
impedem ou tentam impedir a acao dos radicais livres. Além
destas enzimas, o0 nosso organismo € ajudado por
substancias encontradas nos alimentos (como frutas e
vegetais= compostos anti-oxidantes, principalmente
vitamina C e E). Tais substancias, auxiliariam a protecéo
celular contra a agao das EAOS. A idéia de que os radicais
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livres conduziram ao processo do envelhecimento, baseia-
se em evidéncias que mostram que os radicais livres
produzem: pigmentos celulares, ligagbes cruzadas e danos
no DNA com o passar da idade.
Evidéncias apesar de uma série de evidéncias que mostram
a relacdo dos radicais livres e modificagbes prejudiciais
das células associadas, nenhum experimento até o presente
momento, mostrou que 0s anti-oxidantes ou um sistema
anti-oxidante mais ativo, aumentariam o tempo de vida de
um organismo. Entretanto, é uma teoria que ainda esta sendo
testada, possui muitos adeptos e que seguramente mostra
gue os radicais livres contribuem em algum nivel no
processo de envelhecimento.

Teoria do Sistema Imunolégico
Idéia principal: uma das teorias baseadas no
envelhecimento morfo-fisiolégico seria a da perda funcional
do sistema imune. Este declinio levaria ao envelhecimento
e morte corporal. Tal teoria baseia-se em duas grandes
descobertas feitas ao longo destas Ultimas décadas que estédo
relacionadas com o sistema imune e envelhecimento: 1)
com a idade, a capacidade do sistema imune produzir
anticorpos em numero e tipo adequados diminui
(suscetibilidade a doencas); 2) com aidade, o sistema imune
pode produzir incorretamente anticorpos contra proteinas
normais do nosso corpo (levando a doengas auto-imunes).
Evidéncias:apesar de ser evidenciado tais mudancas, ndo
se observou diretamente que as mesmas poderiam ser as
desencadeantes principais do processo de envelhecimento.

Teoria dos erros e reparos (envelhecimento pleiotropico)
Idéia principal: tal teoria propde guexistiram genes cujos
produtos que seriam benéficos no inicio da vida
(principalmente ao longo do desenvolvimento inicial dos
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organismos) ndo seriam tdo benéficos ou até menos seriam
prejudiciais no final da vida.
Evidéncias: € uma teoria muito considerada, ainda que
controvertida. Investigagoes e evidéncias cientificas nem a
confirmaram nem a descartaram. Mais estudos sao
necessarios.

Teoria da ordem & desordem
Idéia principal: tal teoria preconiza qusm o passar do
tempo a desordem celular e metabdlica aumentaria, e o
corpo envelheceria e morreria.
Evidéncias: se houver aumento da desordem molecular
ser realmente desempenha um papel no envelhecimento.
Entretanto, um conjunto de estudos mostra que o
envelhecimento ndo ocorre ao mesmo tempo em todas as
células, bem como eventos de desordem celular. Assim,
fica dificil de considerar este pressuposto como o
desencadeador do envelhecimento organico.

Felizmente, o final do “século das luzes cientificas”, nos brindou com o
melhor de todos 0s presentes: a volta a interatividade entre as diversas areas e
abordagens cientificas! Ano a ano, principalmente nestas duas Ultimas décadas,
0S que se arvoravam fora dos seus limitados campos do conhecimento puderam
se expor mais e trabalhar mais nas zonas marginais entre duas ou mais ciéncias,
entre duas ou mais especialidades, sem serem imediatamente marginalizados
dentro da sua especialidade. Ou seja, a “cristalizacdo das areas cientificas
imposta pelo movimento reducionista”. E claro que, ainda para uma grande
maioria dos pesquisadores, € um pecado quase mortal sair do seu circulo de
tema de investigacao, e eles olham os que o fazem, com desconfianca e restricao.
Mas, a interdisciplinariedade e a multidisciplinariedade, ja € hoje, um caminho
sem volta, por ser o Unico caminho a ser trilhado para explicarmos eventos
biol6gicos complexos.

A alta especializacéo nas diversas areas cientificas, fez com que houvesse
um trabalho paralelo, que gerou a partir de um modo de trabalho arduo e
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aprofundado uma avalanche de informac6es bioldgicas, que hoje ja sédo o
suficiente para comecgarmos a desenvolver trabalhos multifacetados, que
permitam repensar e reanalisar aspectos complexos, néo lineares e com padroes
em rede, como € o caso do surgimento da vida no planeta e do envelhecimento
organico.

Nestes termos, acreditamos que estamos nos preparando para o
desenvolvimento de uma teoria sintética do envelhecimento que oriente-se desde
aspectos moleculares relacionados ao processo até aspectos ecoldgico-
evolutivos relacionados com os organismos vivos, e de aspectos socioldgicos
e antropoldgicos mais diretamente relacionados com o préprio homem.

Ja comeca a existir esta necessidade de agrupamento e de sintese sobre
as causas do envelhecimento e da longevidade. George Martin, professor da
Universidade de Washington, recentemente publicou um capitulo chamado
Genes that modulate longevity and senescantitado por Jean-Marie Robine
e Bernard Forette no livibhe Paradoxes of Longevitynde agrupa todos os
pesquisadores em biogerontologia que preocupam-se em estudar as causas que
levam ao envelhecimento em duas categorias: os “simplificacionistas” e os
“complicacionistas” (Martin, 1999).

Os simplificacionistas acreditam que o envelhecimento ocorre porque
nao existe uma pressao de selecdo nas espécies e nos homens, que aconteca
nesta fase. O que isto significa? Por exemplo, se existe uma determinada pessoa
idosa que possui uma caracteristica genética diferenciada que a leve a ser
resistente a uma determinada doenca que s6 aconteca ap6s o seu periodo
reprodutivo, como ela ndo pode mais ter filhos, ela acaba ndo transmitindo
esta caracteristica genética para as proximas geracdes. Assim, mesmo que ela
sobreviva em relacdo aos outros idosos que ndo possuam tal caracteristica, ela
passara esta informacdo genética a prole por acaso, e ndo porque foi
positivamente selecionada. O caso contrario também seria verdadeiro. Se a
pessoa for mais suscetivel a uma doenca que ocorra apés o periodo reprodutivo,
influenciada por uma dada caracteristica genética que a pessoa herdou de seus
pais, e como, apesar disto, conseguiu ter filhos, tais caracteristicas ruins
acumular-se-iam no genoma da pessoa e de seus filhos. O envelhecimento,
entdo, aconteceria porque ao longo da nossa evolugéo teriamos muitas variantes
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genéticas “ruins” que s6 agiriam no nosso envelhecimento, ou variantes
genéticas que seriam “bons” no inicio do nosso desenvolvimento e “ruins” no
final da nossa vida. A sintese desta visdo seria a de que, o que é velho,
potencialmente é descartavel.

Ja os complicacionistas, nos quais o0 autor se inclui, pensam que o
envelhecimento ocorre por que é uma fase do desenvolvimento controlada
pela acdo de genes que poderiam ter suas atividades moduladas, retardando ou
acelerando o processo de envelhecimento pela acdo de varidveis ambientais.
No homem, este processo também ocorreria, sendo as condi¢des biopsicosociais
muito importantes na determinacdo do processo da velhice.

Apesar desta tentativa de sintese, muitos pesquisadores ndao conseguem
se incluir totalmente em nenhum destes dois grupos. Muitos acreditam, como
€ 0 N0sso caso, que o envelhecimento e a morte séo parte natural da vida e que
devemos aceitar este fato. Isto porque, a harmonia do planeta e da prépria
ontogenia humana, passa pelo reciclar das geracdes. No caso, se nés fossemos
potencialmente imortais, teriamos que abandonar o prazer (e a estratégia
biol6gica) de termos filhos e netos, caso contrario, esgotariamos rapidamente
aos recursos naturais, o que levaria a morte da nossa propria espécie e das
demais espécies vivas. Assim, acreditamos ser justa a existéncia de mecanismos
gue acabem determinando nosso envelhecimento e nossa prépria morte.
Mecanismos estes, que iniciam com um processo genético que leve ao
envelhecimento e morte, e que séo potencializados pelo ambiente.

Deste modo, muitos pesquisadores acreditam que existe, apos o periodo
reprodutivo, uma cascata de eventos bioldgicos organizados que levam ao
acumulo de modifica¢6es bioldgicas com o objetivo de que o organismo morra
no final. Entretanto, acreditamos também que tal processo nédo signifique que
tenhamos que sofrer o acimulo de morbidades e co-morbidades que podem
estar associadas a velhice. Evidéncias cientificas ja apontam para a possibilidade
de construcdo de estratégias que podem retardar ou diminuir a velocidade do
aparecimento das modificacbes associadas ao envelhecimento. Ou seja, 0
conjunto de conhecimentos produzidos sobre o tema nos direciona para a idéia
de que podemos modular a velhice de forma a tornar nossos ultimos anos uma
fase a ser vivida em toda a sua plenitude, respeitando suas limitacdes, assim
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como respeitamos as limitacdes de outras fases bioldgicas que vivemos
previamente: a infancia, a adolescéncia e a fase adulta.

2 Biogerontologia como uma Ciéncia Generalista, Integrativa e Interativa

ApOs as consideracgdes iniciais sobre a biogerontologia, cabe destacar
0s motivos pelos quais podemos classifica-la como uma ciéncia generalista,
integrativa e interativa.

A biogerontologia é uma ciéncia generalista, uma vez que ela foge do
padrdo de producao de conhecimento cientifico por especializa¢ao e centrado
em uma Unica abordagem, seja esta, fisiolégica, clinica, genética, socioldgica,
etc. Portanto, ela emerge como uma ciéncia que toma para si informacdes de
diversas abordagens, e generaliza tais informag6es num “todo”. Para fazer isto,
necessariamente, tal ciéncia deve ser integrativa, pois para investigar o processo
de envelhecimento como um “todo” ela necessitara unir conhecimentos sobre
o processo de envelhecimento que foram produzidos nas diversas areas
cientificas tanto biologicas quanto humanas. Para integrar, ela necessita interagir.
Assim a biogerontologia é uma ciéncia cujo campo de estudo é altamente
interativo, pois, a visdo do todo precisa ser construida entre pesquisadores que
olham desde os aspectos moleculares até os aspectos sociais que influenciam a
dindmica do processo de envelhecimento e da génese das incapacidades e
doencas associadas.

Dada esta sua natureza, generalista, integrativa e interativa, a
biogerontologia do futuro conta com enormes desafios, que passam
necessariamente pela construcdo de uma pratica de pesquisa fortemente
interdisciplinar, em que varios profissionais olham para o processo de
envelhecimento, cada um através da sua especialidade, e estabelecem pontes
de interagdo (que aqui poderiamos denominar de “sinapses cientificas
interdisciplinares” fazendo uma analogia com a plasticidade do nosso sistema
nervoso quando constréi novas experiéncias de vida) que orientam a construgéao
do nosso entendimento sobre o “envelhecer”.

Baseados nestas consideracdes, a seguir reveremos as trés questdes
principais que sédo tema de investigacdo da biogerontologia e que estéo, de
modo direto ou indireto, associadas a geriatria e a gerontologia social.

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v.3, p.7-36, 2001. 19



3 As Trés Questdes Bésicas da Biogerontologia Moderna

Existem trés questdes basicas na biogerontologia, segundo Leonard
Hayflick que é um bidlogo celular que dedicou sua vida a estudar o
envelhecimento citolégico (Hayflick, 1996). A primeira, é aguela que sintetiza
investigacbes sobre o periodo que se espera que um animal ou que o0 homem
viva, considerando as melhores circunstancias ambientais. Sua hip6tese geral
baseia-se na questédo: por que vivemaos tanto?

A segunda, é aquela que sintetiza investigacdes sobre as modificacdes
morfo-fisiol6gicas associadas a idade. Sua hipotese geral baseia-se na questao:
por que nés envelhecemos?

Aterceira, é aquela que sintetiza investigacdes sobre o processo evolutivo
gue levou a formacéo de seres vivos que possuem um tempo de vida limitado,
como € o caso da maioria dos seres vivos deste planeta e do préprio homem.
Sua hipétese geral baseia-se na questao: por que morremos?

A consideracao destas trés questdes, e a investigacdo das mesmas, tém
levado geracbes de pesquisadores a construir o conhecimento que temos hoje
sobre o envelhecimento bioldgico.

4 O que Sabemos sobre Biogerontologia: os estudos longitudinais

Seguramente, dentro das trés questdes citadas anteriormente, aquela que
se pergunta como envelhecemos é a que mais chama a atencdo. Saber como
envelhecemos, ndo poderia auxiliar-nos a descobrir mecanismos para nao
envelhecer? Eis um dos grandes sonhos da humanidade! No momento néo
temos nenhuma certeza quanto esta perspectiva. Alias, ndo temos e néo
buscamos (os biogerontélogos) esta perspectiva (o0 anti-envelhecimento).
Entretanto, acumulamos informacfes sobre este processo, obtidas
principalmente a partir de estudos em modelos experimentais, e de estudos
humanos populacionais longitudinais (Vellas et al., 1997).

Nosso corpo ainda que formado por uma unidade fundamental, a célula,
nao funciona de modo individualizado. Ou seja, similar a uma orquestra, que
guarda particularidades de instrumentos, musicos e a musica a ser tocada, é
constituido por relacdes harménicas. Ao contrario da individualizacdo e de
uma magquina como muitos gostam de comparar, o0 corpo humano representa
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uma extensa rede cooperativada, onde o conjunto de células com estrutura e
fungbes similares, associam-se a outras células formando 6rgdos e sistemas
responsaveis pela manutencao da nossa vida e da nossa rela¢cdo com o ambiente
€ cCom 0 nNOoSsso entorno social.

Esta aparente obviedade é crucial para a gerontologia e para a geriatria.
Isto por que, para estabelecermos o que é um estado patolégico associado ao
envelhecimento, e o que sdo modificagbes esperadas neste momento das nossas
vidas, foram necessarios estudos intrincados.

Estas investigagcfes surgiram da necessidade de compreendermos que
tipo de eventos aconteciam na maioria das pessoas ao longo do processo do
envelhecimento, e portanto, considerando-se que “normalidade é um conceito
de maioria”, estes seriam 0s eventos “potencialmente esperados” de ocorrerem
ao longo da nossa velhice, daqueles eventos que poderiam ser considerados
“patoldgicos”. Entretanto, existe uma enorme dificuldade em separar estes dois
“processos”: normalidade e doencga! Para fazer isto, s6 investigando as mudancas
biolégicas ocorridas ao longo da vida das mesmas pessoas. A partir desta idéia,
comecaram a florescer os estudos, ditos longitudinais. Um dos mais antigos e
mais relevantes, é o estudo chamBdtiimore Longitudinal Study of Aging
(BSLA), que iniciou na década de 40 na cidade de Baltimore, Estados Unidos.
Tal investigacdo comecgou acompanhando a vida de homens brancos, saudaveis.
Estas eram as condi¢bes fundamentais para a participa¢cdo no estudo, os
chamados “critérios de inclusédo”. Somente, a partir do final da década de 70,
€ que foram incluidas as “minorias étnicas” como mulheres e pessoas com
étnica diferenticada (africana, asiatica. , etc).

Outras investigacdes deste porte foram também iniciadas, entre as quais
destacam-se o estudo da Universidade de Duke, Estados Unidos e de Bonn na
Alemanha. Além destes estudos, existem investigacdes longitudinais
observando a evolucao de doencas especificas. Como doencgas crbénico-
degenerativas associadas ao envelhecimento tém origem multifatorial, tais
estudos serviram também para a identificacdo de fatores potenciais de risco e
de prevencao relacionados com doencas associadas a idade. Para tanto, foram
também estruturados estudos populacionais especificos, como o0s que investigam
fenbmenos relacionados com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
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Entre as investigagdes populacionais importantes implementadas a mais de
vinte anos, estdo o estudo de Frahmingham, Bogalusa (duas cidades americanas),
um estudo multicéntrico e multinacional promovido pela Organizagéo Mundial

da Saude na Europa denominado MONICA (Monitoramento Cardiovascular)
que acompanhou a vida de mais de 30 mil voluntarios em diversos paises
europeus, e 0 CARMEM (Cardiovascular Monitorament) implementado aqui

no continente americano que é um projeto irmao do projeto MONICA.

No Brasil, alguns estudos longitudinais tanto com o objetivo de investigar
a longevidade quanto para estudar a evolugdo de doengas em grupos
populacionais especificos, comecaram a ser implementados a partir da década
de 90. Abaixo sédo descritos de modo resumido os estudos que estdo ativos no
Nosso pais, no presente momento:

Estudo Bambui:investiga a evolugéo de doencas cardiovasculares em
idosos portadores da doenca de Chagas, numa cidade metropolitana (Bambui)
de Belo Horizonte;

Estudo Epidoso:investiga principalmente a evolucdo de doencas
neuroldgicas (deméncias) em idosos paulistas;

Estudo Verandépolis:investiga fatores genético-ambientais associados
ao envelhecimento bem sucedido em idosos com mais de 80 anos de idade.
Recentemente, uma nova corte foi feita, sendo constituida de 250 adolescentes
entre 10 a 20 anos de idade. A previsao do estudo de seguimento € 20-30 anos;

Estudo Gravataii também investiga fatores genético-ambientais
associados ao envelhecimento e a suscetibilidade a doencas cronico-
degenerativas, principalmente cardiovasculares, neoplasias associdas a velhice
(principalmente cancer de mama e préstata) e deméncias. Tais investigacdes
concentram-se em escolares (7 a 20 anos de idade) e em idosos socialmente
ativos, ou seja, idosos que realizem algum nivel de atividade que envolva grupos
sociais diferenciados da nucleacao familiar. Optou-se pelo estudo deste grupo,
por que é o grupo de idosos que potencialmente teria mais facilidade de
aderéncia de comportamentos preventivos a doencas cronico-degenerativas,
do que os idosos isolados na familia ou ainda mantendo rela¢des familia-
trabalho, ou até mesmo idosos institucionalizados. Dado que a idéia é
desenvolvermos investigacdes que levem a criacao de estratégias e instrumentos
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de prevencdo, caso 0s mesmos sejam obtidos, estes podem ser potencialmente
utilizados por outros grupos de idosos, sendo necessario apenas estudos
complementares que ajustem os métodos e instrumentos aos demais grupos.

Estes dois ultimos estudos (Veranépolis e Gravatai) fazem parte de um
Programa de Pesquisa denominado genericamente de Programa Genesis de
Pesquisa, que foi implementado em 1998 por uma equipe de pesquisadores do
Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul. Dado a grande demanda por investigagfes similares em
outras regides do Rio Grande do Sul e do Brasil, recentemente, um estudo
chamado Projeto Grande Longevos comecou a ser elaborado e implementado
entre pesquisadores baianos e gauchos. Tal projeto é coordenado pela geriatra
Marilia Bastos e pelos pesquisadores da PUCRS e tem como objetivo investigar
as condicdes biopsicossociais e de salde, de pessoas muito idosas (acima de
85 anos) que vivem em diversos municipios brasileiros localizados em nas
suas diferentes regides. A intencéo € compararmos os efeitos étnico, geograficos,
genético e de estilo de vida, em idosos com 0 mesmo perfil sécio-economico
cultural que vivem espalhados pelo Brasil a fora. Por ser um estudo ambicioso,
comecgamos, é claro, por idosos que vivem em Salvador, em Gravatai e em
Porto Alegre.

5 O que Sabemos sobre Biogerontologia: informagdes sobre 0 processo

Foi também a partir do conhecimento produzido em estudos
longitudinais que aprendemos uma grande licdo: sistemas corporais e 6rgaos,
envelhecem em velocidades diferentes, e acumulam modificacdes diferentes,
e muitas vezes disfun¢cdes em maior ou menor grau. Assim, existem 6rgaos ou
sistemas que comecam a apresentar modificacdes a partir dos 30 anos de idade
e outros que vao acumular diferencas morfolégicas e fisiologicas em idades
mais avancadas. Além disto, o inicio do acumulo destas modificacdes varia de
modo intenso entre etnias e individuos. Se compararmos o aparecimento de
rugas entre idosos de etnia predominantemente européia (que neste momento
chamaremos genericamente de “brancos”) e idosos de etnia africana (que
chamaremos genericamente de “negros”), observamos que os brancos
apresentam uma maior quantidade de rugas que aparecem mais cedo na vida
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cronolégica do individuo do que nos negros. Um exemplo contrario seria de
gue, individuos negros tem uma influéncia genética que torna-os menos aptos
de ingerir quantidades significativas de sal, e assim, sédo particularmente
suscetiveis ao desenvolvimento da doencga hipertenséo arterial sistémica.

Talvez seja esta heterogeneidade tanto do envelhecimento intrinsico
(pessoal) quanto do envelhecimento de um determinado grupo étnico, ou um
género, € que torna tdo ardua a tarefa de diferenciarmos o que é normal do que
€ patoldgico na velhice. E o que é mais problematico a determinacéo do que é
uma variavel de risco para o desenvolvimento de uma doenca para todas as
pessoas, em todas as idades, e 0 que é uma variavel de risco para subgrupos
populacionais especificos, considerando principalmente grupo etério, etnia e
género é uma tarefa altamente complexa.

Dado que o conjunto das informacgdes a respeito destas mudancas ja é
razoavelmente grande, uma sintese do que acontece nos nossos 0rgaos e sistemas
ao longo da fase adulta e da velhice é apresentada a seguir, evidenciando
modificac6es morfo-fisioldgicas associadas ao envelhecimento humano obtidas
a partir de evidéncias cientificas observadas em estudos longitudinais
(modificado a partir de Hayflick, 1996 e Arking, 1998).

Composicao corporal
Diminui¢do na quantidade de agua intra-celular: 1) nos
homens jovens, 61% do corpo é constituido por agua e
este percentual baixa para 54% nos idosos; 2) nas mulheres,
este percentual baixa de 54% para 46%. Diminuicdo na
massa O0ssea e muscular. A quantidade de gordura
permanece estavel, mas a localizacdo muda, havendo maior
acumulo nas coxas e abdome.

Metabolismo basal
Diminui com a idade.

Estrutura corporal geral
Diminuigéo gradual da altura (0,15mm/ano). Peso aumenta
entre os 30 e 55 anos, diminuindo apés devido a diminui¢ao
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de massa magra. Extremidades corporais tornam-se mais
finas e tronco mais grosso. Torax: diametro, circunferéncia
e profundidade aumentam com a idade.

Rosto: nariz e orelhas alongam-se devido ao crescimento
continuo da cartilagem. Cranio: suturas cranianas comegam
a se fundir a partir dos 70 anos de idade; circunferéncia e
tamanho da cabeca aumentam. Esqueleto: crescimento de
alguns ossos (como o da bacia) continua até os 70 anos de
idade:

Composicao organica

A maioria dos 6rgdos internos diminuem de tamanho

possivelmente devido a diminuicdo da agua intra-celular.

Alguns 6rgdos como a prostata, coracdo, pulméo e pele
(dobras) tendem a aumentar.

Mudangas na arcada dentaria

Pele e unhas

Numero de céaries aumenta, bem como doenca periodontal,

podendo levar a perda de dentes. Fluxo de saliva permanece
estavel, sendo que a “boca seca” ndo é considerada pela
maioria dos autores como um evento normal (pode ser efeito

colateral de medicamentos). Estas mudancas podem

acarretar alteracdo na mastigacdo e contribuir para ma

nutricao.

Ocorre descoloracao, rugas e deterioracdo da pele; ha
diminuicéo de elasticidade e flexibilidade. O enrugamento
ocorre devido a perda de colageno, pelo depdsito excessivo
de elastina e diminuicdo de gordura na camada abaixo da
pele (derme). Tanto a epiderme quanto a derme ficam mais
finas com a idade. Assim, aumentam as chances de ocorrer
afeccbes dermatoldgicas, ressecamento, coceira,
calosidades, granulacdes. As unhas ficam mais opacas e
mudam de cor, podendo apresentar sulcos e rachaduras
longitudinais.
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Glandulas sudoriparas

Idosos suam menos porque as glandulas sudoriparas
atrofiam ou perdem sua funcéo, fazendo com que eles
figuem mais propensos a choques térmicos. Contudo, com
a diminuicdo destas glandulas, o odor exalado diminui (a

maioria dos idosos nao precisa usar desodorante).

Controle da temperatura

A camada de gordura da derme diminui, podendo ocorrer
hipotermia e desequilibrio na sensacéo frio-quente.

Capacidade de cicatrizacao

Cabelo

Audicao

Paladar

26

E mais lenta porque a taxa de divisdo celular é menor.

A densidade, o diametro e a for¢ca do cabelo diminuem
com a idade. O crescimento do cabelo também diminui,
mas em regides adjacentes como orelhas, narinas e
sobrancelhas os pélos podem sofrer um crescimento
continuo (nas mulheres, apds a menopausa, comeca haver
crescimento de cabelos acima dos labios, sendo que 40%
das mulheres com idade acima de 55 anos desenvolvem
pélos faciais grosseiros). O embranquecimento dos cabelos
€, provavelmente, o sinal mais notavel da velhice, sendo
considerado o indicador mais confiavel do processo de
envelhecimento, sobretudo o embranquecimento dos pélos
das sobrancelhas. Entretanto, somente 65% das pessoas com
60 anos tém cabelos brancos.

A habilidade de ouvir freqiéncias mais altas comeca a
diminuir em torno dos 30 anos. Cerca de 1/3 das pessoas
com mais de 65 anos de idade tém problemas de audigéo.
Homens ouvem menos do que as mulheres ao longo do
envelhecimento.
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Olfato

Visao

Sono

Nutricdo

Ao contrario do que se pensava anteriormente, parece nao
haver perdas no nimero de papilas gustativas e sim
mudancgas degenerativas. Assim, a capacidade de detectar
os 4 paladares (salgado, doce, amargo e acido) diminui
ligeiramente com a idade.

Ocorre diminuicdo gradual da habilidade de detectar e
identificar odores. Em um estudo, 45% dos idosos nao
passaram no teste de identificar odores (queijo, chocolate,
horteld e sardinhas). No mesmo teste, apenas 4% dos jovens
ndo conseguiram identificar estes odores.

Ocorrem alteracdes no cristalino: esta parte do olho fica
mais espessa e mais pesada. A catarata € uma condicao
associada a mudancas nha estrutura proteica do cristalino.
Muitos pensam que é uma doenca, mas ndo, seu
aparecimento associado a idades avancadas € inevitavel.

As pessoas idosas normalmente passam mais tempo na
cama a noite sem tentar dormir ou tentando dormir sem
conseguir. Elas passam mais tempo descansando ou
cochilando ao longo do dia. Também tém mais insénia e o
namero de vezes que acordam depois de pegar no sono
aumenta (a profundidade do sono diminui com a idade). A
frequéncia do ronco aumenta: quase 60% dos homens e
45% das mulheres idosas roncam habitualmente.

O consumo de alimentos diminui com a idade. Estudos
revelaram que a ingestéo ideal de energia de 2.700 calorias
por dia aos trinta anos cai para 2.100 calorias aos 80 anos.
N&o se conhece muito ainda sobre as exigéncias nutricionais
dos idosos. Entretanto, investigacdes recentes sobre o tema
mostram que as necessidade de ingestao diaria de proteinas
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€ maior nas pessoas muito idosas (acima de 80 anos) do
gue nos adultos. Esta passa de 0.80g/Kg de peso corporal/
dia para 1-1.25g/Kg de peso corporal/dia. Portanto, idosos
devem comer mais alimentos ricos em proteinas como leite,
ovos e carnes. A desnutricdo na pessoa idosa nao é rara,
principalmente apds os 80 anos de idade.

Capacidade para a pratica de exercicio fisico

A tolerancia e desempenho na pratica de exercicio fisico
diminuem. A capacidade aerdbica maxima diminui com a
idade. Entretanto, pessoas idosas fisicamente ativas tém
capacidade aerdbica muito maior do que pessoas da mesma
idade ou jovens sedentarios. Seus tempos de movimentos
e reacao sao superiores.

Mudancas na personalidade

A personalidade permanece semelhante. A crenca de que a
pessoa idosa torna-se mal humorada é um mito.

Mudancgas na atividade sexual

A atividade e a capacidade sexual tendem a diminuir com
a idade. As fantasias sexuais diminuem em freqiiéncia e
intensidade. A frequéncia relativa da atividade sexual nao
muda com a idade.

Sistema reprodutor feminino
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A maioria das mulheres perde a capacidade de reproducao
por volta dos 40 anos. Os 6vulos de mulheres mais velhas
sédo defeituosos geneticamente com maior frequéncia.

Acredita-se que o hipotadlamo inicie a menopausa e a

seqliéncia de eventos relacionados. Ap6s a menopausa,
ocorre diminuicdo da massa 6ssea, do peso e do tamanho
do utero, da vagina e de suas secre¢fes. Em 90% das
mulheres, as mamas involuem, tornando-se mais flacidas,

sendo que 10% das mulheres apresentam aumento das
mamas por razdes ainda desconhecidas. 2/3 de todas as
neoplasias maméarias ocorrem em mulheres com mais de
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50 anos de idade.

Sistema Reprodutor Masculino
Modificacbes sdo mais graduais do que nas mulheres. O
tamanho dos testiculos e a contagem de espermatozéide
permanecem iguais, mas a propor¢ado de espermatozoides
imaturos aumenta com a idade. A préstata tende a aumentar
de tamanho, podendo causar constricao do canal urinario
(uretra), dificultando a miccdo. Aumenta a freqiiéncia de
hiperplasia prostéatica benigna e cancer de préstata.

Sistema Respiratério
Pulm&o: ocorre diminuigdo no tamanho e volume, devido
a diminuicdo nos espacos intervertebrais e calcificacdo das
articulagbes. Aumenta em 30% o esforgo para respirar.
Diafragma: torna-se mais achatado, portanto a contracéo
muscular torna-se menos eficiente. MUsculos acessorios:
diminuem de tamanho e for¢a, diminuindo assim a
capacidade de reserva inspiratoria. Alvéolos: ductos
alveolares dilatam-se e ocorre perda da elasticidade.
Respostas normais a hipédxia e hipercarbia sdo reduzidas
nas pessoas idosas.

Sistema cardiovascular
O coracéo de um idoso bombeia tdo bem quanto o coragao
de um jovem. A funcéo cardiaca parece que nao decai com
a idade. Entretanto, ocorre um estreitamento na parede
cardiaca. A taxa cardiaca é mais baixa nos idosos. Ocorre
diminuicdo na elasticidade da aorta e artérias. A massa
ventricular esquerda tende a aumentar. Resposta a
catecolaminas tende a diminuir. Resisténcia vascular
periférica tende a aumentar. Incidéncia de doencas
cardiovasculares (DCV) aumenta com a idade (como
arritmias e cardiopatia isquémica). A relativa imunidade
da mulher a eventos cardiovasculares devido aos efeitos
protetores do estrogrénio é perdida ap6s a menopausa,
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Sistema renal

tornando-a mais suscetivel a DCV na pés-menopausa.
Pressao sistdlica tende a aumentar (25% dos homens e 40%
das mulheres com idade acima de 75 anos tém hipertensdo
arterial sistémica, usualmente hipertenséo sistolica isolada).

Funcao renal diminui apos os 30 anos de idade numa taxa
de 1% ao ano. Ocorre perda funcional dos néfrons. Os rins
diminuem seu tamanho em cerca de 30%. Estas
modificacbes tendem ao aparecimento da hipercalemia
(aumento do potéassio plasmatico). A filtracdo glomerular
diminui. O fluxo sanguineo renal diminui aumentando a
suscetibilidade a isquemia renal.

Sistema endécrino

Ocorrem mudancas relacionadas com as diferentes
glandulas corporais. Descobriu-se que a secregéo de muitos
hormonios diminui com a idade, como insulina, testosterona
e aldosterona. Estudos como o de Framingham indicam
gue o hipotireoidismo pode estar presente em 6% das
mulheres e 2% dos homens com idade superior aos 60 anos.
No caso da insulina, a sua diminui¢éo pode levar a diabete
melito. Cerca de 25% da producédo de cortisol é reduzida
no idoso. Ocorre diminui¢éo da sintese de vitamina D na
pele e diminuigdo da absor¢cdo da mesma pelos intestinos
(favorecendo o aparecimento de osteoporose).

Sistema imunolégico

30

Este sistema protege o corpo da invasdo de
microorganismos e particulas estranhas ao nosso corpo.
Como comeca a ocorrer um mal funcionamento com o
envelhecimento: 1) o organismo n&o reconhece com tanta
eficiéncia os antigenos (aumentando a suscetibilidade a
doencas infecciosas); 2) este sistema aumenta tanto a sua
vigilancia que passa a atacar as células do préprio organismo
(aumentando a prevaléncia de doengas auto-imunes).
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Sistema esquelético
Ocorre perda do tecido 6sseo em todas as pessoas, sO que
o indice varia individualmente. Os homens perdem cerca
de 17% de sua massa 6ssea e as mulheres, 30%. Mulheres
pos-menopausica tendem a desenvolver osteopenia e
osteoporose.

Sistema nervoso central
Ocorre diminui¢cdo do peso do cérebro, reducdo das
circunvolugdes e morte de neurdnios (embora ndo ocorra
morte em todas as regifes do cérebro). Doencas associadas
ao envelhecimento do cérebro: deméncias e doenca de
Parkinson.

Mudangas cognitivas
A memoria de curto prazo (recente ou de fixacdo) e o
raciocinio diminuem, ja a memoéria remota (de evocacao)
permanece inalterada. A capacidade de aprendizagem
verbal diminui apds os 70 anos. O declinio cognitivo
associado ao envelhecimento é considerado um processo
normal, contrapondo-se ao mal de Alzheimer (tipo de
deméncia).

Como tecer comentarios sobre cada um dos aspectos compilados na
sintese acima seria uma tarefa exaustiva e maior do que a que se propde este
artigo, comentaremos algumas situacdes mais gerais, a titulo de
exemplificarmos, como podemos manejar estas informagdes para diminuir os
efeitos associados as mesmas, ou até mesmo desacelerar (ndo evitar) o seu
aparecimento.

O nosso corpo é composto basicamente por quatro grandes componentes:
agua, tecidos, gordura, e 0ssos. Aos 25-30 anos, proporcionalmente, nés
possuimos mais tecidos, mais massa 6ssea e mais agua intra-celular. Ao longo
dos proximos trinta a quarenta anos, tendemos a adquirir mais gordura, e a
perder os demais componentes. Somente a 4gua extra-celular é que tende a se
manter constante, independente da idade. Qual a importancia de sabermos tal
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informacdo? Se estas modificacbes ocorrem, elas acabam nos predispondo a
mudancas fisiolégicas que podem interferir na nossa vida cotidiana e até mesmo
estar relacionadas com a evolucdo de doencas (morbidades). Vejamos um
exemplo: a perda de agua intra-celular, torna a pessoa idosa mais propensa a se
desidratar. Portanto, é fundamental que, a medida em que vamos envelhecendo,
adquiramos o habito de beber liquidos (principalmente agua) mesmo que néo
estejamos com sede. Assim, ideal seria que as pessoas ingerissem, pelo menos,
dois litros diarios de agua.

Adicionalmente, modificagbes no contetdo hidrico podem significar
uma modificacdo na absorcao, degradacao e excrecao de medicamentos. Se a
medicacao € do tipo lipossolavel (dilui-se na gordura), ela tende a concentrar-
se em maior quantidade no tecido adiposo do que no plasma. Com isto, existe
uma tendéncia de que o farmaco fique depositado nos tecidos e sua liberacao
seja mais lenta. Como consequiéncia, o efeito do farmaco age por mais tempo
num idoso do que em um adulto jovem. Um exemplo de farmaco lipossoluvel,
sdo 0s chamados benzodiazepinicos, conhecidos como “calmantes”. Ja os
farmacos hidrossollveis, possuem uma dinamica inversa no idoso,
permanecendo mais concentrados no plasma sangtiineo e, assim, agindo mais
intensamente nos 6rgaos ou sistemas corporais alvo. Um exemplo deste tipo
de medicamento sao os diuréticos. Portanto evidenciamos, cientificamente,
que a acao dos farmacos pode ser diferenciada conforme a idade da pessoa. Se
isto € uma verdade, a industria farmacéutica deve, nos proximos anos, mobilizar
recursos a fim de adequar suas bulas "a prescricao diferenciada das doses dos
farmacos para idosos. Ou seja, como ja acontece com as criancas, as bulas
deverdo conter informacdes sobre dosagens recomendadas para idosos. Além
disto, todo um segmento da industria farmacéutica deve ser desenvolvido no
proximo periodo, inclusive, para adequar o melhor tipo de apresentacao dos
farmacos para os idosos. Isto porque, com o acumulo de outras modificacées
morfo-fisioldgicas, muitas vezes o idoso corre o risco de exposi¢ao a super ou
sub-dosagens medicamentosas. Ambos 0s casos nao sao situacdes benéficas e
necessitam ser corrigidos sob “a luz das evidéncias cientificas a respeito do
envelhecimento bioldgico”.

Ja a diminuicao da quantidade de tecidos, significa um decréscimo na
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massa magra corporal (massa muscular). Esta condigcdo pode levar a diminui¢éo
do vigor e capacidade fisica aumentando, inclusive, o risco de quedas. Aqui,
mais do que nunca, a atividade fisica regular passa a ser um elemento chave na
prevencdo da diminuicdo da massa muscular. O ideal é que adultos jovens
facam exercicios regulares e aerdbicos de pelo menos 30 minutos trés vezes
por semana. Entendemos por exercicios aerbbicos, aqueles que geram
aceleracdo das frequéncias cardiaca e respiratéria. Dado que, como foi
comentado antes, ndo envelhecemos de modo uniforme, aqui, mais do que
nunca, é necessaria uma avaliacdo médica e de um educador fisico para
ajustarmos o quanto e o que devemos fazer de exercicios semanais,
principalmente se a pessoa tiver mais de 60 anos de idade.

Adicionalmente, trabalhos recentes sobre nutricdo e envelhecimento
mostram que, devido a maior facilidade de perda muscular na velhice, existe
uma necessidade de maior ingestao de proteinas diarias pelos idosos do que
pelos adultos mais jovens. Enquanto recomenda-se que adultos comam cerca
de 0.8 gramas de proteina por quilo de peso corporal por dia (g/Kg/dia), muitos
trabalhos ja sugerem que idosos devem ingerir de 1.0 a 1.25 g de proteina/Kg/
dia, conforme suas atividades. Portanto, é fundamental na dieta do idoso, ovos,
leite e carne.

Para diminuicao do risco de quedas, os idosos devem eleger sapatos
leves, confortaveis, com solado anti-derrapante e com saltos ndo muito altos
para andar distancias mais longas, ou até mesmo para o trabalho cotidiano.
Além disto, uma situacao patolégica muitas vezes pode se instalar no nosso
corpo (principalmente no sexo feminino): a osteoporose. Esta condi¢do, apesar
de ser comum em mulheres pés-menopadusicas, ndo é normal e, sim, patolégica.
Assim, cuidar onde caminhamos e 0 que estamos fazendo, ao invés de nos
encerrarmos nas preocupacgodes e outras distracdes que a nossa mente trabalha
guando realizamos atividades de repeticdo, como caminhar por exemplo, é
um comportamento preventivo importante. Neste sentido, os estudos
demonstram que, com o passar da idade, precisamos cada vez mais nos
relacionarmos com o nosso meio de forma a diminuir nossos riscos de acidentes.

Um outro conjunto de modificacdes morfolégicas que acabam afetando
0 nosso organismo ao longo da vida, € a mudanca do peso dos 6rgaos,
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modificagc6es anatbmicas e modificagdes nos sistemas corporais, que também
podem ser manejadas com a perspectiva de “comprimirmos o periodo de
morbidades que ocorrem na velhice”. Ou seja, diminuirmos a possibilidade e
o periodo de tempo que potencialmente ficariamos doentes.

Se tomarmos o conjunto destas informacgdes, podemos perceber o quanto
é dificil manejarmos concretamente o nosso organismo para desacelararmos o
processo de envelhecimento. Isto porque, sempre existird uma grande variagéo
entre os sistemas corporais de uma mesma pessoa, e desta pessoa em relagdo a
outras pessoas. Portanto, féormulas “anti-envelhecimento” sdo uma falacia
oportunista de quem quer tirar proveito de uma situacao bioldgica ou tirar
proveito de quem nega téo violentamente sua condicdo humana, e portanto,
sua condicao de pessoa que ira potencialmente envelhecer (gerontofobia) que
se predispde em acreditar que fontes da juventude existem.

O mais facil mesmo, é manejarmos o0 nosso envelhecimento, para que a
curva do declinio biolégico seja o mais desacelerada possivel, e as mudancas
associadas a idade sejam acumuladas tao lentamente que permitam, o individuo
se adaptar a elas e conviver com elas de modo a garantir sua qualidade de vida.
E importante salientarmos que n&do estamos sugerindo uma acéo
comportamental que poderia ser chamada de “envelhecimento radical”. Ou
seja, a idéia que devamos viver do modo mais asséptico possivel, aceitando
heroicamente cada ruga que aparece o rosto. Ao contrario, aceitar o processo
nao significa ndo manejar o processo. Assim, sem exageros, cada pessoa deve
buscar o que mais Ihe faz bem. Se isto inclui uma corre¢éo plastica, ou outros
estratagemas de embelazamento, por que ndo? E uma questdo muito pessoal.
Ao nosso ver, manutencado das condi¢cfes psicolégicas e emocionais da pessoa
devem ser preservadas. Portanto, pessoas que se percebam “vaidosas”
(percepcao esta que esta presente muito precocemente na vida dos individuos)
devem preservar sua percepc¢ao e suas atitudes comportamentais relacionadas.
Assim como aceitamos hoje que velhice ndo € doenca, devemos passar a aceitar
gue em cada momento de nossas vidas podemos ser e nos sentir belos, amados
e produtivos.

Como 0 nosso corpo é complexo e cheio de “subdivises”, é impossivel
tratarmos neste artigo sobre as modificagc6es bioldgicas causadas em cada 6rgéo
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e sistema corporal, e como podemos maneja-las.

No entanto, o processo de troca de paradigma, onde envelhecer seja
considerado um processo normal, como é quando trocamos 0s nossos dentes
temporarios pelos permanentes, é um desafio relacionado, principalmente, com
os profissionais da saude e das ciéncias humanas. No caso, seria interessante
que médicos das mais diversas especialidades, comecassem a implementar
uma visao “geriatrica e gerontolégica” nos seus consultérios, no sentido de
atender com maior eficiéncia seus pacientes idosos, a partir da visao de que o
momento bioldgico em que o mesmo se encontra difere daquele observado no
adulto jovem, que costuma ser a referéncia clinica da maioria das especialidades.

Além do profissional da saude, a visdo “geriatrica e gerontoldgica”
também pode ser positiva para o resto da populacdo em geral. Ou seja,
consideramos importante e necessario que as pessoas tenham cada vez mais
discernimento de quais modificac6es sdo consideradas proprias e esperadas
no envelhecimento e quais sdo as que ultrapassam o limite da normalidade,
passando a ser consideradas associadas a doencas. Para tanto, é crucial sabermos
com mais detalhe aspectos da biologia do envelhecimento humano e
estimularmos tanto a disseminacao do conhecimento acumulado sobre o tema,
quanto pesquisas biogerontoldgicas complementares.

6 Concluséo

Para finalizar nossas reflexdes sobre a biogerontologia e sua conexao
com o “mundo social”, ndo poderiamos deixar de comentar que acreditamos
gue o processo de envelhecimento como um todo, bem como o seu manejo,
sempre passa pelo filtro “da cultura”. Segundo o biogerontolégo Robert Arking
“Nés reagimos ao nosso envelhecimento conforme a nossa cultura nos ensina”
(Arking, 1998), portanto, s6 mudaremos o paradigma da marginalizagao e da
exclusdo do elemento idoso em nossa sociedade, se agirmos de modo
consequente na “cultura do futuro adulto”. Para tanto, o principal instrumento
para atingirmos tal objetivo é a educacéo dos grupos etarios juvenis em nossa
populacdo. Educacdo que leve a ruptura da ignorancia sobre o processo
biolégico do envelhecimento. Processo que, até os dias de hoje, foi silenciado
nos bancos escolares de todos os niveis de ensino, incluindo aqui muitos cursos
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em nivel graduacdo da area biomédica. Educacdo que leve ao manejo do
conhecimento sobre o que significa a velhice e como devemos nos preparar
para envelhecer. Educacgéo que nos permita resgatar a nossa historia, através
da “visdo multiprisméatica” que somente a experiéncia humana pode dar, através
do resgate da memoria dos idosos.

Isto porque, se para a biologia nada faz sentido a ndo ser sob a luz da
evolugéo, para a biogerontologia humana nada faz sentido a n&o ser sob a luz
dos aspectos psicossociais que permeiam a vida dos individuos e da nossa
sociedade. Para tanto, devemos resgatar a unidade e a interacao entre as ciéncias
biomédicas-ciéncias humanas, e nos parece que a biogerontologia

humana podera servir como uma ponte, visto que, em esséncia, este
ramo das ciéncias biologicas é
fortemente generalista, integrador e interativo.
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