GENERALIDADES

ENVELHECIMENTO EM SEU ASPECTO CONCEPTUAL. PROJECAO
CLINICA DA GERIATRIA

Bensamin B. Seora *

A gerontologia deve ser considerada como a disciplina cientifica que
engloba os aspectos biolégico, fisico e social do envelhecimento, processo
vital que se inicia com a concep¢io do ser e termina com sua morte
(Minot, Strieglitz). Desta defini¢do, evidentemente incompleta, pode in-
ferir-se que sua relagio com a pediatria é muito mais estreita e menos
contraditéria que pareceria a primeira vista. A geriatria, subdivisao da
gerontologia, limita-se ao aspecto fisiopatolégico do envelhecimento e suas
correlatas seqiiéncias clinicas, enquanto que a gerontologia propriamente
dita compete o esclarecimento das facetas biologicas referentes as fases
evolutiva, de maturacdo, de senescéncia e de senilidade do individuo em
sua relacdo -com a espécie '; ela aspira a perfectibilidade da existéncia em

profundidade e amplitude, diversamente da macrobiotica ou empirica arte
de viver muitos anos.

Os médicos ha quase meio século sfo solicitados em proporgio cada
vez maior, para tratar ou solucionar problemas clinicos de pessoas de
idade provecta com céncer, diabete, fraturas ésseas, psicoses de involugao
(tipo Pick ou Alzheimer), arteriolosclerose e ainda os problemas de ci-
rurgia geral, toracica (pneumectomias parciais) e até os neurocirdrgicos
(afecgbes vasculares, aneurismaticas ou emboligenas do neuraxe); sio mais
raros os casos de tuberculose, sifilis ou caréncias. O constante avanco da
medicina filatica (antibidticos, sulfamidas) e profilatica (melhoras de con-
di¢bes ambientais, leis de assisténcia social ao trabalhador, higiene men-
tal e fisica), o incessante aperfeicoamento técnico da cirurgia, os cuida-
dos pré e pos-operatorios, a menor toxidez da anestesia atuando sébre um
reticulo-endotélic melhor preparado, possibilitam o sucesso na resolucdo
de problemas cirurgicos inexeqiliveis até somente poucas décadas, nas quais
o rendimento social, laborativo ou intelectual do individuo corriam para-
lelamente a sua curva biolodgica.

Trabalho apresentado no Hospital Nacional de Clinicas de Buenos Aires, em
20 julho 1951. Traduzido do castelhano por Horacio M. Canelas.

* Yice-Presidente da Sociedade de Gerentologia e Geriatria de Buenos Aires.
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Nessa pardbola de vida a curva descendente da velhice se inicia, se-
gundo Hipécrates, aos 64 anos. Pende?, pelo contrario, afirma que, en-
tre a idade adulta (idade constante ou madura da vida) — caracterizada
pelo pleno desenvolvimento somatico, na qual é atingida a ultima fase
do crescimento bioldgico, lapso que alcanga a quarta década ou um pouco
mais (até os 47 anos para Charlotte Buhler ) — e a velhice verdadeira —
caracterizada pela nitida e irreversivel involu¢io de todas as fungGes e for-
mas orgdnicas -— interpde-se um periodo muito importante que o autor
denomina de idade de deformacio da vida. Esse intervalo caracteriza-se
pelas alteragGes morfo-estruturais dos tecidos patentiziveis macroscopica-
mente em sentido biolégico e ndo clinico, que ndo se liga ainda a verda-
deiros distirbios mérbidos (miopragia dos classicos). Este periodo da
parabola vital (presenium ou climatério) compromete os dois sexos, po-
rém Pende admite, com Minot, que comegamos a decair desde o nascimen-
to em sentido morfobiolégico, decremento associado ao incremento cons-
tante que, para o sistema nervoso, segundo Ch. Jakob e outros, pode fi-
xar-se em toérno dos 50 anos.

Este prelidio da velhice constitui um verdadeiro estado de alarma,
influenciavel pelos recursos iatricos; o mesmo ndo acontece com a velhi-
ce verdadeira, que é irremediavel. Sobre essa idade de deformagdo de-
vem, portanto, convergir as preocupagdes e medidas geriatricas se se as-
pira a deter, no possivel ou talvez retardar, a evolugdo para o irrever-
sivel.

Ha investigadores, como Doflein, que consideram a morte como fi-
siologicamente desnccessaria; Metschnikoff considera-a um absurdo evita-
vel; pelo contrario, Weismann proclama o carater imprescindivel da morte
do organismo multicelular; Minot vé, nela, a resultante natural do desen-
volvimento (Biihler ). Pode inferir-se, por conseguinte, a notavel dife-
renga de duragdo do grafico vital, entre o protozoario de vida indepen-
dente, capaz de reproduzir-se indefinidamente, a limitada capacidade re-
generativa das células somaticas dos organismos multicelulares, passiveis
de alteragGes por causas irritativas que devem ser consideradas o primum
movens do envelhecimento e da morte, por cessagdo do crescimento rege-
nerativo.

Com Schwalbe e Weisenberg e para fins expositivos, o curso da vida
humana pode ser tripartido: a) periodo de crescimento progressivo ou
generativo, preponderantemente morfogenético porque se destina & forma-
¢do do soma (até os 18 anos na mulher; 25 anos no homem); b) pe-
riodo do crescimento estavel, até os 50 anos, lapso durante o qual a re-
generagdo compensa as alteragGes; c¢) periodo de crescimento regressivo,
no qual a regeneragdc ndo se faz na medida das alteragbes, declinando
paulatinamente até o obito. No primeiro periodo domina o crescimento
altitudinal e, no segundo, o de expansdo. Sem entrarmos em pormenores
sobre o confronto dos dois primeiros periodos com os de capacidade re-
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produtora e expansiva, vemos que abarcam os lapsos mais produtivos, em
geral, da pardbola biologica. Mas é evidente que o operario especiali-
zado ou o homem de ciéncia e, ocasionalmente, o artista ddo otimos fru-
tos em idade mais avancada. E’ por estas circunstdncias principais que
subscrevemos o conceito fundamental de Lewellys Barker de que a educa-
¢ao dos individuos de idade média nos preceitos gerontolégicos contribui-
rd para a formal protegdo potencial e preventiva do envelhecer.

A vida humana ja é influenciada desde o plasma germinativo, por
provavel interferéncia da massa hereditaria dos ascendentes diretos, por
agentes nocivos fixados patoplasticamente, o que pode originar, no novo
ser, propriedades patologicas inexistentes nos progenitores; é o que cons-
titui a anfimixe. Por outro lado, a blastoforia, ou alteragdo do plasma
germinativo. consecutiva a fatéres nocivos atuando sébre as células germi-
nativas, influi de forma mais paratipica do que genotipica, isto é, com ca-
rater recessivo preponderante, como ocorre em casos de epilepsia cripto-
genética ou genuina em filhos de alcoolatras (Vallejo Nagera *).

Recordemos o carater geralmente falivel das leis da hereditariedade;
porém, pode-se aceitar que, sobre suas distintas fases evolutivas, incidem
fatores ambientais ou de peristase, de indole primigénea para os eugenis-
tas russos contemporineos; fenéomenos de mutagdo ou variagbes de do-
minancia.

Como se infere facilmente, a ciéncia eugénica prepara o terreno para
o desenvolvimento de uma vida mais sa e Gtil em seu aspecto social, por
intermédio dos métodos da eugenia bioldégica e dos processos euténicos
positivos (como afirmamos com Bernaldo de Quirds), os quais tratam de
proporcionar ao individuo, ao longo da existéncia, um melhor ambiente
econdémico, social e juridico.

A eugenia negativa deve ser excepcional, pois as leis de esterilizacdo
— t30 em voga na época de pré-guerra na Alemanha e ainda vigentes em
algumas regides dos Estados Unidos da América do Norte — poderdo ser
discutidas em certas enfermidades de transmissdo genolipica dominante (co-
réia de Huntington), genotipica e matriarcal (hemofilia) e com reservas
em entidades com distirbios ligados ao sexo (sex-linked) por mutacdo do
mosaico genético (trombopatias, albinismo, etc.).

A geriatria deve visar, como a pediatria, a melhora das condicoes
ambientais nos individuos de idade média ou avancada. Com efeito, subs-
crevemos em grande parte os conceitos de John Dewey (cit. por Strie-
glitz '), para quem nossa era mecanicista “premia o vigor juvenil em de-
trimento da idade experimentada”. Este carater excludente, € nio con-
corrente como devera ser, situa o individuo maduro na fase do presenium
em uma posigdo pejorativa de auto e infravaloragdo social que destaca a
natural involugdo fisiologica de maneira perigosa, pela incidéncia de fa-
tores emocionais e conflitos animicos ante a inseguranga do porvir.
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As medidas profildticas de higiene mental em individuos de 50 a 60
anos sdo muito importantes e recomendaveis, a fim de prolongar uma vida
atil em profundidade e em amplitude, mais do que em longitude se ela
se processa em condigbes de precariedade fisiolégica. E’ relativamente co-
mum a observagio de individuos de 70 a 75 anos com idade psicofisiol6-
gica muito inferior & cronolégica; para incrementar as cifras dessa fre-
qiiéncia devem inclinar-se os estudos clinicos e cirirgicos da idade pro-
vecta.

ASPECTOS CLINICO E BIOTIPOLOGICO DO ENVELHECIMENTO

A diminuicdo da elasticidade e do tono da cutis (Monckeberg, Unna,
Hansemann, Pende) constitui os prédomos semiotécnicos do envelhecer;
a diminuigdo do tecido elastico dos misculos esqueléticos, do aparélho
pulmonar, das paredes arteriais, no pescogo e na face constitui a elasto-
plastia, revelada por pastosidade e brandura das dobras cutaneas propen-
sas a flacidez, sobretudo nas palpebras e zona mentoniana, configurando
a degeneragdo fragmentar dos feixes coligenos do derma (vasofilia his-
tologica) com fusdo das mesmas em massas homogéneas. Além disso,
verifica-se: dilatagio, desdobramento e degeneracio granular dos capila-
res e artérias; capilaropatia fibrosa nos tabiques inter-alveolares pulmo-
nares; fibrose supletiva do miocardio, dos miusculos intrinsecos oculares
e das paredes gastro-intestinais; elastose senil de 6rgdos ja braditroficos,
que involucionam, como os discos intervertebrais, a partir dos 25 anos, e
também de drgdos ja “avascularizados” nessa idade, o que explica as es-
pondilartropatias tdo freqiientes nas idades média e provecta. Trata-se
de uma involugio que afeta, inicialmente, o mesénquima, integrado prin-
cipalmente pelo tecido elastico e pelo sistema reticulo-histiocitario. kista
idade da deformagio vital (Pende) pode ser dividida nos periodos pré-
climatérico e climatérico, éste ultimo visivel em ambos os sexos, embora
predominantemente, como é 6bvio, no feminino.

No climatério feminino podem ser distinguidas: a)} alteragbes mor-
folégicas, tais como adiposidade segmentar da quinta década, de tipo ma-
tronal (lipomatose inframentoniana, supraclavicular e especialmente sobre
a sétima vértebra cervical; b) celulites do crescimento reversiveis com
turgescéncia dos tecidos por hipofungdo mesenquimal vasomotora; c) di-
sanfotonia simpaticomimética com tendéncia a hiperpiese sistolica, inicial-
mente episodica e depois permanente; d) variavel regressio dos caracte-
res sexuais com reversdo viriléide; e) diminui¢do da libido e cessagdo
do desenvolvimento dos foliculos ovarianos, sobrevindo a esclero-atrofia
da mama e atrofia da mucosa utero-vaginal; f) as vezes, exaltacio da
libido por hiperfuncido episodica gonadotréfica e processos de hiperplasia
mamairia; g) tendéncia a calvicie frontoparietal e occipital com aumen-
to de espessura das sobrancelhas (aspecto androginéide), do labio supe-
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rior e do mento, em contraste com a conservagio da coloragio normal nas
regides génito-axilares.

O climatério masculino caracteriza-se por: a) regressao dos caracte-
res sexuais com reversdo ginandréide; b) diminuigdo da poténcia cceundi
e generandi e da libido depois dos 50 anos; c) as vézes, exaltacio da
libido por hiperfungdo episédica gonadotréfica e processos de hiperplasia
prostatica; d) no homem, depois dos 50 anos, segundo Stockard, obser-
va-se implantagdo pilifera no conduto auditivo externo. Em ambos os
sexos ocorre gengivite expulsiva, atrofia paradentdtica e carie marginal.

Entre os distirbios metabdlicos incidem, com maior freqiiéncia, a hi-
percolesterolemia, predisposicdo a litiase vesicular, disfungdo ureogenética,
glicidica, tesaurismose ou distirbios do metabolismo lipidico, etc. O in-
tercimbio hidrossalino também se perturba. embora nos escapem seus por-
menores. O quociente calcico-fosforado sofre modificacbes, pois ha incli-
nagdo a hiperfosfatasemia alcalina, hiperostose frontal interna com obesi-
dade diencefalica, hiperpiese, distirbios neuro-psiquicos depressivos ou pa-
randides, conjunto que configura a sindrome de Morgagni-Morel-Stewart.

Segundo Pende, os tipos enddecrino-simpaticos mais caracteristicos de
involugdo sdo: a) hipopituitarismo génito-distréfico, aténico-citasténico;
b) hipotireoidismo mixedematoso vagotdnico hipogenital; c¢) hiperpituita-
rismo acromegal6éide com hipergenitalismo e macrossomia parciais; d) hi-
pertiredideo-hipoparatireéideo, vegetativo, hipertdnico, erético-ansioso; e)
hipersuprarrenalismo, simpaticotdnico, irritavel.

Sob o ponto de vista neurossomatico estrito, verifica-se a reversio para
o extrapiramidal: estereotipia de atitude, tremor senil, distasia-disbasia,
marcha em pequenos passos com ou sem componente cerebelar, etc.

Do ponto de vista psiquico, o principio da senescéncia fisiolégica ca-
racteriza-se pela propensio a intelectualizacio ou sublimacio em substitui-
¢do das fungles sexuais deficitdrias; inclinagdo ao misticismo, ao estetis-
mo e a perfectibilidade ética; adesdo ao tradicional, ao pensamento con-
creto em detrimento das fungbes abstratas, proposicionais, mais diferen-
ciadas e sutis; como sequéncia iniludivel, o amor pelas frases feitas, as
estereotipias verbais, os provérbios e aforismas (dictum factum).

O egoismo do ancido, seu pessimismo que pode revestir formas me-
lancolicas, seu espirito econémico e avaro que ofereceu paradigmas a li-
teratura e ao teatro, talvez ndo sejam sendo manifestagdes neuropsiquicas
até entdo potenciais e exteriorizaveis nesta fase da vida por efeito da fa-
lha da autocritica e da desintegragdo ou da desdiferenciagdo funcional in-
telectiva que se encaminha, de acordo com os conceitos jacksonianos, para
o indiferenciado e concreto, para o diencéfalo-instintivo, como nos parece,
na nova estruturagdo dos neurogramas, devidos a estados de alteragao per-
manente do tecido vivo, produzida por um processo de excitagdo temporal,
base da memoéria fisiologica °.
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A geriatria deve inclinar-se, pois, a prolongar a vida, se possivel no
plano tridimensional (fisico, psiquico e de atividade laborativa e repro-
dutora ou criadora); deve-se cogitar de que os raros casos de talentos
ainda ativos aos 80 anos, os de varios mestres de nossas escolas médicas
ou de letras, sejam ndo a excecdo, mas o habitual. Porém, para a con-
secugdo de tdo belo desiderato é mister lutar em prol de melhores con-
digdes filatico-profilaticas da salide geral, da higiene mental, da eugenia
integral positiva. S6 assim se lograra a paz fisiolégica e neuropsiquica
que evite o desassosségo do periodo gélido, na parabola da vida.
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