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			APRESENTAÇÃO


			A disciplina de Geriatria Preventiva, que é oferecida no Programa de Pós-Graduação em Gerontologia Biomédica da Escola de Medicina da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul, oportuniza o aprendizado dos mais variados temas relacionados ao envelhecimento humano. As atividades realizadas colaboram para que os alunos possam planejar e executar investigações científicas na área do envelhecimento, primando pela qualidade acadêmica e pela ética em pesquisa. Também os auxiliam a compreender o quão importante é poder participar de grupos interdisciplinares de investigação científica e de ações na comunidade. Sabedores que o conhecimento produzido e debatido dentro de uma Universidade tem o seu valor reduzido se ele não atravessa os seus muros, a obra é um exemplo desta transposição. Os alunos que realizaram a disciplina em 2018 oferecem à comunidade, através deste livro, uma variedade de assuntos de uma maneira prática e de fácil compreensão. O grande objetivo da publicação é ajudar os indivíduos a conseguirem um envelhecimento bem-sucedido. Temos certeza de que a publicação será uma fonte extremamente útil de consulta para todos.


			Os autores


		




		

			PREFÁCIO


			Melhorar e garantir a longevidade com qualidade de vida é um dos principais objetivos da Gerontologia moderna. É cada vez maior o número de pessoas com idade superior a 60 anos no nosso país. O aumento da expectativa de vida é um fenômeno mundial e irreversível de grande impacto nas estruturas sociais, políticas, econômicas e culturais e este fato vem ocasionando uma imensa diversidade de necessidades sociais e de saúde nos mais diferentes contextos. 


			Viver aproximadamente 79 anos é indiscutivelmente um grande avanço, mas é necessário garantir que estes anos sejam prazerosos, felizes, autônomos, independentes e bem-sucedidos. Estudos interdisciplinares, integração e formação de recursos humanos são fundamentais para que consigamos este tipo de envelhecimento. 


			O Programa de Pós-Graduação em Gerontologia Biomédica da Escola de Medicina da PUCRS criado em 1999 tem contribuído para isto. Este livro, elaborado pelos mestrandos e doutorandos do Programa, tem como objetivo oferecer orientações diversas para que os indivíduos em processo de envelhecimento consigam seguir de forma bem-sucedida. 


			Assim, temas como retardar o envelhecimento, melhorando  a acessibilidade para idosos, intervenções nutricionais em idosos com Diabetes, acidente vascular cerebral no idoso, obesidade, desvendando as informações nutricionais e os rótulos dos alimentos, prevenção do câncer ginecológico, incontinência urinária em idosos, envelhecimento e meditação, música e memória  no envelhecimento, sexualidade no envelhecimento, cuidados com os pés dos idosos portadores de Diabetes Mellitus, cuidados paliativos em idosos, excesso de peso, inflamação e envelhecimento, a importância da avaliação das forças das mãos de idosos, delirium em idosos e discopatia degenerativa no idoso certamente auxiliarão os indivíduos a viverem melhor. 


			Os temas escolhidos pelos alunos que cursam a disciplina de Geriatria Preventiva serão extremamente úteis para todos aqueles que se preocupam com o inexorável processo de envelhecimento e desejam que ele seja, antes de tudo, bem-sucedido.


			Newton Luiz Terra


			Coordenador da Disciplina de Geriatria Preventiva 


		




		

			EIXO I. PROMOÇÃO DE SAÚDE


		




		

			1 É POSSÍVEL RETARDAR O ENVELHECIMENTO?


			NEWTON LUIZ TERRA


			ADRIANA PERALTA


			CLARISSA BIEHL PRINTES


			A preocupação com o envelhecimento, assim como a morte, acompanha o ser humano desde os primórdios, há tanto tempo quanto nos foi possível verificar historicamente, através de testemunhos deixados pela existência humana. O homem vem lutando contra este fenômeno há muito tempo. 


			Pode ser considerada como uma inclinação geral da humanidade a existência de um desejo perpétuo e insaciável de viver cada vez mais que só cessa com a morte. Embora se conheça a inevitabilidade da velhice e a inexorabilidade da morte, sempre se lutou por uma solução.


			Esforços para entender e combater o envelhecimento e estender a vida humana tem aproximadamente 6.000 anos. Há milhares de anos, estudiosos têm escrito sobre temas relativos à vida, ao envelhecimento e muitos até recomendaram seus elixires e fórmulas para retardar o processo. 


			Ser eternamente jovem é o sonho universal. Os indivíduos querem ter vida longa, mas não desejam ficar velhos, principalmente porque a velhice está relacionada à perda da autonomia, da independência, à incapacidade e a uma maior incidência de doenças. Tentativas para prolongar a juventude ou restaurar o vigor físico e sexual têm sido feitas há muito séculos. 


			Uma lenda da Grécia Antiga contém uma história interessante. Segundo esta narrativa, uma feiticeira de nome Medeia afirmava possuir a chave que abria as portas para a juventude eterna. Misturava sangue de carneiro, pele de cobra, carne de coruja, raízes, ervas curativas e daninhas e injetava nas veias dos indivíduos e que, segundo a lenda, se recuperavam imediatamente e voltavam a ter energia e vitalidade. 


			Um dos mitos mais famosos sobre a reversão do processo do envelhecimento diz respeito à existência de uma substância com propriedades rejuvenescedoras. A água. Nos escritos dos gregos e romanos antigos, existem duas referências interessantes a fontes com propriedades que conferiam uma vida prolongada. Hera, a esposa de Zeus, banhava-se a cada ano em uma fonte de água que renovava sua virgindade. Em outra referência, Heródoto, relatou a busca por uma fonte ou lago, cujo uso constante das águas fazia com que as pessoas vivessem mais. 


			Posteriormente surgiram os alquimistas. A alquimia era a ciência medieval da química. Eles queriam transmutar todos os metais em ouro que era considerada a substância mais poderosa antienvelhecimento. Também pretendiam descobrir o Elixir da Vida que representaria a cura de todas as doenças e uma maneira de prolongar indefinidamente a vida. Um alquimista chinês, no século I a.C. aconselhou o imperador Han a utilizar talheres e copos em ouro. Dizia que comendo e bebendo com estes utensílios ele alcançaria a imortalidade. 


			Um dos registros mais antigos sobre o envelhecimento é datado de 1.600 a.C. em um papiro egípcio, intitulado “Livro para transformar um velho em um jovem de 20 anos”. O papiro diz como preparar um unguento com este propósito.


			Gerocomia é chamada a intervenção antienvelhecimento que sugeria que um idoso procurasse uma jovem, saudável e bonita e que bebesse o seu leite na lua crescente. Com isto se tornaria mais jovem e saudável. Alegavam seus defensores que se as doenças infecciosas eram contagiosas, a saúde também seria. 


			Um famoso médico francês chamado Charles Brown-Sequard, em 1889, sugeriu injeções de testículos triturados de cães para desenvolver a juventude aos idosos. O americano John Brinkley utilizou testículos de bodes com a mesma finalidade. Outros pesquisadores realizaram enxertos de testículos de macacos também com o mesmo propósito.


			O legado dos transplantes de testículos sobrevive até hoje sob a forma de terapia celular. Pessoas ingênuas são estimuladas a ingerirem tecidos de fetos de galinhas, coelhos, carneiros, porcos com a crença de que isto retarde o processo de envelhecimento.


			Outros pesquisadores defendiam a ingestão de iogurte ou a remoção do intestino para interromper o envelhecimento porque achavam que este fenômeno se originava de toxinas produzidas e encontradas no intestino. Alegavam que os seres humanos sofriam um lento envenenamento pelas toxinas produzidas pelas bactérias, encontradas no órgão. Argumentavam que essa seria a principal causa do envelhecimento. O remédio seria a ingestão de leite fermentado, leite azedo ou iogurte ou a cirurgia. Em 1920 o professor da Universidade de Viena, Eugen Steinach, argumentou que a ligação do ducto que leva o espermatozoide ao testículo estimularia a parte que produz hormônios e, com isso, seria obtido o rejuvenescimento. Esta vaso ligação provocava esterilidade, mas auxiliava a saúde geral do indivíduo.


			Em 1951 uma reumatologista romena chamada Ana Aslan promoveu um composto chamado Gerovital H3 que nada mais é do que a procaína, um anestésico, associado a duas outras substâncias químicas. Segundo esta médica, o Gerovital H3, teria propriedades rejuvenescedoras. Estudos conduzidos em laboratórios idôneos americanos jamais mostraram a sua eficácia e a droga foi retirada do mercado. Mas, incrivelmente nos dias atuais, pessoas ainda fazem uso deste composto como uma maneira de retardar o processo de envelhecimento. Não há fundamento científico algum que justifique o uso da procaína para esse fim. Uma pessoa com um mínimo de sensatez deve sair correndo do consultório quando lhe oferecerem uma charlatanice dessas.


			Mais modernamente alguns pesquisadores sugeriram que o uso do hormônio do crescimento pudesse retardar o processo de envelhecimento. Neste caso, também nada foi comprovado e seu uso foi associado com problemas nos rins, falência do coração e dos pulmões e uma maior probabilidade de morte precoce.


			Uma outra terapia sem fundamento científico e que está na moda é a Terapia Ortomolecular. Este tratamento, após a análise de um fio de cabelo geralmente realizado em laboratórios americanos, utiliza vitaminas, minerais e aminoácidos para criar um teórico equilíbrio nutricional do corpo. Segundo seus defensores o diagnóstico dos elementos que estão faltando no organismo pode ser realizado através dessa avaliação. O exame do fio do cabelo do indivíduo, bem como a prática completa, foi proibido pelo Conselho Federal de Medicina por ser uma balela, uma tolice. Não existe nenhuma evidência científica que sustente esta teoria.


			Ainda foram estudadas a Gingko Biloba, uma planta chinesa com algumas propriedades medicinais, a melatonina (hormônio produzido naturalmente pelo corpo humano que induz ao sono), o DHEA (dehidroepiandrosterona) que é um hormônio produzido pelas glândulas adrenais ou suprarrenais, gônadas, tecido adiposo, cérebro e pele e está indicado para pessoas com deficiência na produção de testosterona. Todos sem comprovação que possam atuar beneficamente no processo de envelhecimento.


			Chamamos a atenção dos leitores que muitos profissionais estão atraindo clientes ingênuos de todas as idades para clínicas de longevidade, oferecendo produtos antienvelhecimento. E estes indivíduos acabam por aceitar e adquirir estas fórmulas milagrosas. Os idosos, principalmente, são as vítimas favoritas destes charlatães. É importante que a comunidade saiba que nenhuma dessas intervenções – NENHUMA – se mostrou capaz de deter ou reverter o processo de envelhecimento e algumas podem ser simplesmente danosas.


			Crenças equivocadas sobre o processo de envelhecimento fazem parte da nossa cultura há milênios. Muitas pessoas ainda adotam panaceias equivalentes à fonte da juventude, acreditando que elas podem reverter ou deter esse processo.


			Vários profissionais estão estudando o envelhecimento e os resultados de suas pesquisas poderão sugerir formas de deter o seu avanço, adiando as doenças e melhorando a qualidade de vida dos indivíduos. Muitas destas pesquisas estão progredindo e têm potencial de, algum dia, fornecer métodos para diminuir a intensidade de nosso inevitável declínio e melhorar a saúde e a longevidade das pessoas.


			Apesar destes estudos e do grande número de achados e observações científicas das alterações no campo da células e órgãos não podemos nos iludir que até o presente momento, não foi apresentada nem comprovada, uma causa final para o envelhecimento. Os mecanismos que controlam a velocidade e a maneira pela qual um indivíduo envelhece continuam sendo um mistério. 


			Existem muitas teorias que tentam explicar como os indivíduos envelhecem, mas nenhuma é satisfatória e universalmente aceita. Pela importância, explicaremos a Teoria dos Radicais livres. 


			Radicais livres são moléculas de oxigênio que podem danificar quase todos os principais componentes das células como o DNA (ácido desoxirribonucleico – composto orgânico cujas moléculas contêm as instruções genéticas que coordenam o desenvolvimento e funcionamento de todos os seres vivos e que transmitem as características hereditárias de cada ser vivo) proteínas, as enzimas, e as moléculas de gordura que constituem as membranas das células. Os conhecidos são o radical superóxido (O²), o peróxido de hidrogênio (H²O2²) e o radical hidroxila-OH). Esses se originam desde o nascimento, sendo continuamente produzidos pelo organismo pelos processos metabólicos normais. 
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