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    INTRODUÇÃO


    Dedico este livro à vida.


    Prezo a ciência e observo a natureza humana. Depois de mais de 40 anos de estudo e prática da medicina, achei que tinha algumas coisas importantes a dizer a respeito do envelhecimento. Afinal, também sou velho, além de médico.


    Este é um livro para jovens que vão envelhecer e para velhos que querem permanecer o mais autônomos e saudáveis possível. Não pretendo ser um guru do envelhecimento nem inventar alternativas experimentais. Temos muita informação científica que precisa ser divulgada de forma fácil e prática para o leigo.


    Espero estar contribuindo para melhorar a vida de todos, no preparo ou na vivência dessa fase desafiadora e interessante.


    ***


    Uma parábola judaica conta que, certa vez, um jovem perguntou como poderia errar menos. O sábio respondeu:


    — Muito fácil, basta ter experiência.


    Prontamente, o jovem retrucou:


    — Como adquiro experiência?


    — Simples, erre mais.


    Fundamentalmente, os conselhos e sugestões que apresento focam na medicina preventiva. Acima da prevenção, penso que a qualidade de vida é nosso objetivo maior. Muitas vezes, tomamos várias medidas para evitar o sofrimento e fracassamos. Entretanto, o caminho de uma vida plena, longa e satisfatória, não passa pela fuga do sofrimento, ele é inerente à existência humana. A busca do prazer decorre de saber aceitar certo grau de sacrifício para conquistarmos uma satisfação.


    Lembro de um grande amigo que ao sair de um tempo na sauna perguntou onde ficava o chuveiro quente. Respondi que não havia, mas que se conseguisse suportar uma breve ducha fria, sentiria o vigor e o relaxamento pleno que o banho de sauna promove.


    Nada é mais verdadeiro para a saúde do que essa máxima. E você verá que práticas cientificamente comprovadas estão pouco difundidas, são mal-entendidas ou inadequadamente explicadas. Tudo aqui está baseado em conhecimento científico, embora utilize uma linguagem simples e não faça citações. Os nomes dos pacientes são fictícios, não as histórias.


    Peço licença aos idosos e espero que não se ofendam com o uso do termo velho.


    A cultura dos meus avós era de respeito e humildade perante os velhos. “Me respeite porque sou velho”, nunca “me respeite porque sou idoso”. Me soa estranho. Sabíamos que tinham lutado e sobrevivido, superando muitos percalços. Neste livro usarei com frequência esse termo que gosto e admiro. VELHO. Aquele que sobreviveu. A quem devemos alguma deferência. Idoso fica para os legisladores.

  


  
    
      [image: ]
    


    QUANDO VOCÊ FICA VELHO? FAÇA AS PERGUNTAS CERTAS


    FAÇA AS PERGUNTAS CERTAS


    Dona Ester sentou-se à minha frente no consultório, estava muito séria com a testa franzida. Respirou fundo e disse:


    — Doutor Rafael, veja só, tanto esforço, a gente nasce e depois morre.


    — Dona Ester, o que importa é o intervalo.


    Exatamente esse intervalo, principalmente quando ficamos velhos, que interessa aqui. Logo vem a pergunta:


    — E quando ficamos velhos?


    Os jovens jamais envelhecerão. Não se preocupam com isso. Pelo menos quando estão bem acolhidos e saudáveis. O tempo para eles flui diferente. Minha filha mais velha quando tinha 15 anos, estava desolada porque o coleguinha da escola terminou o namoro com ela. Diante do desespero, eu não sabia mais o que dizer:


    — Minha filha, você é muito nova, vai ter outros namorados.


    — Papai, acontece que eu estava namorando há muito tempo. — acolhi minha pequena com um abraço e me contaminei com sua emoção. Fiquei impressionado com o vínculo profundo de uma adolescente. Procurei consolá-la:


    — Então, filha, vai demorar um pouco para passar, talvez tanto tempo quanto você estava namorando. Quanto foi mesmo?


    — Três semanas, papai, três semanas! — e continuou chorando.


    A sensação do que representa o tempo é proporcional ao que já vivemos e as emoções depositadas nas vivências. Quinze anos era toda sua existência. Com mais idade, a velocidade muda bastante. A criança vive muitas informações, tudo é novidade. Ela fica com a percepção de que muito tempo passa em um só dia. Com a idade, são menos frequentes as novidades, coisas se repetem. Tem-se a sensação que está muito acelerado. Essa consciência, entre outras, nos faz perguntar:


    — Quanto tempo ainda tenho? Vou manter a vida dessa forma?


    Não se trata de buscar a felicidade, sabemos que ela é fugaz. Perseguimos a sensação de completude. De que estamos vivendo intensamente. Isto depende de dois pilares: liberdade e segurança. Dois opostos, que exigem engenho e arte para serem alcançados com algum grau de equilíbrio. Diria até da habilidade de equilibrista.


    Estas reflexões pertencem a fase em que começamos a ficar velhos. O fundamental é saber fazer as perguntas, as respostas virão. Confrontamos problemas quando já temos condições de encontrar as soluções.


    Lembrei dessa história:


    Há 5 anos, estava na fila de idosos em um supermercado de Copacabana e fui grosseiramente interpelado por uma jovem senhora:


    — O senhor deve ir para outra fila, aqui é só para os idosos com mais de 60 anos.


    — Ocorre que este é meu caso.


    — Não acredito, está mentindo! Quero ver seus documentos.


    — Trabalha como fiscal aqui ou é da polícia? — Tirei a carteira do bolso, tentando resolver o conflito, sem sucesso.


    — Não vi direito! Mostre outra vez.


    — Senhora, vou tomar como um elogio. Cuide-se melhor e olhe mais para si!


    O que poderia ser mais constrangedor, aconteceu. Minha mãe, dona Alegria, adentrou o supermercado e ao cumprimentá-la a senhora aproveitou, com o dedo em riste para mim, e bradou para minha mãe:


    — Imagine que seu filho mandou eu me cuidar. Só faltou me chamar de velha caquética.


    Minha bondosa e protetora mãe respondeu:


    — Minha senhora, meu filho jamais diria isso.


    E não disse mesmo, embora tivesse dito. Mandar alguém se cuidar não pode ser um xingamento. Vemos no outro algo que é uma necessidade para nós. Está claro aqui que a velha era ela mesma. Não pela idade, mas por ser incapaz de perceber que é possível envelhecer bem. Ela não soube fazer a pergunta que importava:


    — Como você com esta aparência e disposição, está na fila dos idosos?


    Acusar o outro de parecer mais jovem é uma forma de pedir socorro, de também querer ser assim. Acredito que a idade do idoso no Brasil é muito precoce. A Sociedade Italiana de Geriatria e Gerontologia elevou para 75 anos ser considerado idoso ao constatar que hoje uma pessoa de 65 anos possui as condições de alguém de 40 ou 50 anos de décadas anteriores.


    Como isso foi possível em tão pouco tempo? A expectativa de vida é uma média de idade, não significa o que você vá viver. Desde 1960, no Brasil, ela aumentou mais de 25 anos. Se você possui recursos básicos para assistência médica, medicamentos e estrutura de vida razoável, tem grande chance de se tornar um nonagenário.


    É possível permanecer jovem? Não, o envelhecimento está programado em cada uma de nossas células, precisamente no DNA. Existe uma ponta nos cromossomos chamado Telômero que vai diminuindo a cada duplicação da célula. E é isso que nos protege do câncer, que é uma célula que nunca envelhece e se reproduz até nos destruir.


    Quantas mulheres foram acometidas de câncer de mama e estão curadas que você conhece? O mesmo para a próstata. Hoje 90% ou mais dos cânceres de mama e próstata são curáveis com diagnóstico precoce. Isso vale também para a doença coronária. Tanto pela existência de medicamentos preventivos que controlam muito bem o nível de colesterol e a pressão arterial, quanto pelos recursos intervencionistas da colocação de um stent coronário ou através de cirurgia cardíaca.


    Indivíduos que passaram por um grave problema de saúde aos 70 anos, superaram e poderão chegar aos 90. A pergunta é: como chegarão, em que condições e com qual qualidade de vida? Muitos chegam ativos, com boa memória e principalmente com autonomia. Outros não. Por quê? São múltiplos fatores e primeiro precisamos saber como você está agora. Veremos isso no capítulo seguinte.
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    DIAGNÓSTICO DA SUA SITUAÇÃO


    SEJA REALISTA


    O senhor Rui, de 78 anos, compareceu para um check-up. Não o conhecia. Sua esposa o trouxe, era cliente antiga. Adiantou que a cunhada, irmã do Rui, havia falecido de um câncer de intestino aos 74 anos. Estava bem aflita e desejosa de esclarecer em detalhes o estado do marido.


    Evito solicitar exames invasivos nesse primeiro contato. A endoscopia do intestino grosso, quando normal, dá tranquilidade por muito tempo.


    Perguntei esperançoso:


    — Senhor Rui, quando fez a última colonoscopia?


    — Tem 3 anos.


    — Ótimo, 3 anos está muito bom. Não precisamos repeti-la. Deixe eu ver o laudo do exame.


    — Está com minha esposa.


    Dona Marilda estava sentada ao lado do senhor Rui. Parecia distraída em pensamentos ou fingindo distanciamento para deixá-lo mais à vontade. Me dirigi diretamente à ela:


    — A senhora pode mostrar o laudo da colonoscopia?


    — De nada adiantará.


    — Desculpe, dona Marilda, mas esse exame é de grande valor. Um câncer de intestino leva de 5 a 10 anos para se desenvolver. Como o exame tem apenas 3 anos…


    — Acontece que o exame é meu. Fiz para demonstrar ao Rui que não é tão complicado. Meu exame, o senhor já viu. Quando o doutor Cleber fez um pedido para ele, rapidamente decidiu mudar de médico.


    Parece anedota, mas não é. Certas relações muito longevas tornam-se simbióticas. Basta uma das partes fazer seus exames que o outro se sente seguro. Não é bem assim que funciona.


    O senhor Rui insistiu.


    — Conheço muita gente que passou por um check-up médico e em seguida apresentou uma doença grave. Soube de uma senhora que não tinha nada, foi fazer uma colonoscopia e perfurou o intestino, foi internada e teve que tomar antibióticos na veia.


    — O que a maioria desconhece é que existe um número vastíssimo de exames que inviabilizariam qualquer check-up. Tomografias de tórax ou abdômen demandam uma carga de radiação equivalente a mais de 100 radiografias simples. Sem mencionar os perigos do contraste.


    — Ah, mas existe o ultrassom doutor. Não é a mesma coisa?


    — Para não lhe aborrecer com tantos comentários vamos ficar na resposta: não, não é.


    — Melhor deixar quieto, certo? Já estou com 78 anos. Minha hora me espera na curva da esquina.


    — Tudo bem, se morrer amanhã tudo se resolve e esse esforço terá sido em vão. Concordo com o senhor. Mas imaginemos o mais provável. Vai que o senhor não morra, viva mais 10 ou 15 anos? Todo esforço preventivo vale a pena. Vai que além de não morrer, o senhor esteja em boa saúde. Vai que tenha uma coisa boba como um hipotireoidismo que lhe atrapalhe a memória e tire a energia. São coisas simples, basta tomar um medicamento. Será muito importante se preparar para viver. E bem, até 15 a 20 anos segundo o atual cálculo de expectativa de vida. Temos muito o que fazer. Vamos pensar juntos. Só um raciocínio, vale para várias decisões na medicina.


    — Doutor, já entendi. O senhor e a Marilda estão tramando para que eu viva mais 20 anos.


    Pensei como é comum pacientes expressarem desejos com teorias conspiratórias. Entendi que ele queria viver mais 20 anos e insisti.


    — Seu risco de ter um câncer de intestino é o dobro das outras pessoas que não tenham familiares com a doença. Não é maior porque não fuma, bebe pouco e não é obeso. Mesmo se considerar a chance de perfurar, que é baixíssima, em torno de cinco em cada 10.000 exames, contra a possibilidade de achar um câncer em fase inicial e curável, que é cem vezes maior, o senhor vai mudar de ideia. Tenho uma paciente que operou um câncer intestinal aos 83 anos e está com 97 e bem. Não valeu a pena?


    — Não chego lá. Nem quero.


    — Certo, vamos deixar essa conversa para mais adiante. Faremos um detalhado exame físico e depois decidimos que exames fazer.


    É preciso ter calma nesta fase inicial. Traçar o perfil médico que valerá ao longo da vida facilitará o seguimento, com segurança e cada caso específico após registrar todas essas informações no computador. O cliente pode esquecer alguma coisa, o médico não. Dá trabalho, mas o resultado é positivo.


    — Vamos para a outra sala, vou lhe examinar. Depois dessas informações, peço seus exames laboratoriais iniciais, não invasivos. Teremos um diagnóstico da sua saúde. Posteriormente, decidimos um cronograma de investigação e a melhor estratégia de cuidados, em comum acordo.


    Concluindo, cuide que na sua avaliação clínica seu médico considere:


    • As doenças mais comuns na sua idade;


    • O histórico familiar que indique a maior probabilidade dessa ou daquela patologia;


    • Seus hábitos de vida, se pratica esportes, se fuma, se bebe álcool em excesso;


    • O perfil psicológico, se é ansioso, deprimido, se tem alterações do sono;
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