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O processo de envelhecimento é de
carater progressivo, constante e muito
complexo. Ocorre a todos os niveis ce-
lulares do organismo, embora apresen-
te caracteristicas especiais em determi-
nados orgdos e sistemas. Cada 6rgdo
sofre um processo de maturag3o antes
de atingir sua total capacidade.

Na face, os sinais de envelhecimen-
to manifestam-se como rugas, sulcos,
abaulamentos, depressdes e flacidez,
tanto das estruturas superficiais como
das estruturas profundas, incluindo o
esqueleto Osseo, que pode apresentar
reabsorgao.

Na vida moderna, o envelhecimento
€ motivo de grande preocupacio tanto
a nivel pessoal como profissional.

Isto leva a grande quantidade de
pessoas que procuram a cirurgia plasti-
ca. Os procedimentos para diminuir ou
atenuar as marcas do processo de viver
sdo de efeito temporario, visto que o
processo de envelhecimento continua
inexoravelmente.

Os fatores genéticos podem repre-
sentar um papel importante no proces-
so biologico do envelhecimento. Mes-
mo que a maioria dos tracos genéticos
possam ser evidenciados, a medicdo da
idade é muito complexa, por constituir
um somatorio de processos fisiol bgicos
mutaveis através da vida, susceptiveis a
modificagGes ambientais.

Desta forma, tem sido mais avaliada
a vida média dos individuos que a pro-
porcdio de envelhecimento, critério
que, embora conveniente, resulta limi-
tado e, por razdes dbvias para fins de
estudo, as formas de vida inferior tém

As bases biologicas
do envelhecimento

Biological bases of ageing

Alberto M, Lott Caldeira*
Andréa Nieves Paulino®
lerecé Lins Aymoré®
Vera L{cia Chahon*

CALDEIRA AML, PAULINO AN,
AYMORE IL & CHAHON VL —
As bases biologicas do envelheci-
mento.

F méd(BR), 1989;99(3): 107-118,
RESUMO

E apresentada uma anélise das

bases tedricas do envelhecimento
e das modificacbes dermatolégi-
cas, psicologicas e filosoficas que
podem ocorrer nas diversas eta-
pas da senectude.
UNITERMOS: envelhecimento hu-
mano; biologia do’
envelhecimento;
psicologia do enve-
lhecimento

sido utilizadas em lugar do ser huma
no. O resultado é que pouca informa-
cao encontra-se disponivel para as va-
riaveis do envelhecimento humano,
que ndo seja a mortalidade.

Os avancos da ciéncia médica tém
estendido a vida média e a longevidade
em anos recentes, embora a longevida-
de méaxima tenha permanecido a mes-
ma que na antigiiidade’®.

Pouco é conhecido a respeito da
origem da senescéncia e praticamente
inexiste um acordo a respeito da verda-
deira natureza do processo de envelhe-
cimento. Ao se falar em envelheci-
mento, sem divida nao se deve deixar
de incluir condicGes tais como o em-
branquecimento dos cabelos, preguea-
mento. da pele e arteriosclerose, ou ex-

cluir processos como a embriogénese,
puberdade e maturagdo. Ambos os gru-
pos de fendomenos sdo certamente de-
pendentes do tempo, embora a inter-
fase entre eles seja muitas vezes
obscura®. Talvez o maior ponto identi-
ficavel entre os processos de desenvol-
vimento e o envelhecimento seja que
durante o envelhecimento ndo surgem
proteinas matrizes ou 6rgdos com no-
vas estruturas ou funcdes®. s°.

Foram propostas duas hipoteses re-
ferentes aos mecanism os envolvidos no
potencial limitado do crescimento ce-
lular. Uma sugere que certas células so-
maticas possuem uma capacidade de
divisao intrinseca pré-determinada,
mesmo sob condi¢Ges ambientais que
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favorecam o crescimento. A possibili-
dade alternativa é a de que o decorrer
do “tempo metabolico’’, também num
ambiente adequado, pode resultar na
diminuicdo do potencial proliferativo,
sem levar em conta o numero de divi-
soes celulares ocorridas. Ambas as hi-
poteses se baselam na nocao de um
programa celular que ocupa um limite
fundamental sobre o crescimento, mas
o calculo do mecanismo parece ser di-
ferente em ambos os casos*’ °.

A biogerontologia, ciéncia que estu-
da o como e O porqué os organism os
vivos envelhecem, € uma disciplina
muito jovem. Somente na ultima dé-
cada tem despertado uma grande preo-
cupagdo junto a comunidade cientifi-
ca. Entretanto, a relativa juventude
deste campo, com aperda subsequente
de bases solidas, tem encorajado espe-
culagdes no redemoinho tebrico desta

area, sendo isto uma das principais-

causas da abundancia de teorias sobre
o envelhecimento biologico. A outra
causa para a pletora de teorias bioge-
rontologicas é que as manifestagGes
das mudangas biologicas no tempo afe-
tam virtualmente todos os componen-
tes dos sistemas vivos, do nivel mole-
cular do organismo completo. Estas
modificagOes hierarquicas tém possibi-
litado a criacdo de teorias de envelhe-
cimento baseadas em eventos que
acontecem no decorrer do tempo a
nivel das moléculas, das organelas das
células, tecidos e orgdos ou todo o ani-
mal.

A este respeito, George Sacher, li-
der das teorias gerontologicas, refere-se
a estas teorias como ‘‘teorias de as-
pectros’’, lamentando a pratica comum
de transformar as mudancas encontra-
das num estreito aspecto da grande
quantidade de mudancas da idade em
uma teoria geral de aplicagcdo universal.

As teorias mais comuns incluem,
portanto, acOes nos seguintes fenome-
nos ou sistemas biologicos como prin-
cipais causas do envelhecimento: o sis-
tema imunologico, o sistema neuroen-
décrino, mutacdo de células somaticas,
o programa genético, erros de acumu-
lacdo e reparacao, estados fisiologicos
selecionados, producdo e eliminagao
de radicais livres, entrelacamento ou
instabilidade molecular, mudancas em
entropia, acumulo de lipofuscina e per-
da celular.
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A maioria dos gerontologistas estdo
de acordo que provavelmente nao exis-
te uma causa Gnica no processo do en-
velhecimento. O fendmeno que mais
de aproxima de uma teoria unificadora
consiste em conceitos baseados na ins-
tabilidade genética como causa do en-
velhecimento®. A instabilidade gené-
tica como causa das modificagOes da
idade deve incluir o acGmulo progres-
sivo de falhas nas células em divisao ou
o acimulo de erros de moléculas con-
tendo informagao.

Existe um acordo geral que a longe-
vidade é determinada em grande parte
pelos mecanismos genéticos. No ho-
mem, por exemplo, a diferenca média
em longevidade entre gémeos hetero-
zigotos demonstrou ser duas vezes
maior que a encontrada em gémeos
monozigotos’.

Os descendentes centenarios e no-
nagenérios apresentaram uma longevi-
dade significativamente maior quando
comparadas aos descendentes de indivi-
duos ndo selecionados por maior lon-
gev’ldadea.

A teoria da mutacdo somatica do
envelhecimento tem como conceito
central que o acGmulo de um nfvel su-
ficiente de mutacdes nas células soma-
ticas pode produzir mudancas fisiol 0gi-
cas caracteristicas do envelhecimento.

Tém sido realizados numerosos es-
tudos no campo da mutacdo genética,
como resultados que reforcam ou
questionam as teorias. Estas teorias po-
derao ser mais esclarecidas ainda se
usarmos a moderna tecnologia da bio-
logia molecular® =14,

Cada uma das teorias mencionadas
possui um ou varios defensores, dados
e estudos que suportam suas hipoteses,
e algumas evidéncias que retiram a
aplicacao universal da teoria. Tomadas
num conjunto, estas teorias nao se ex-
cluem umas das outras. Todas ou algu-
mas parecem atuar simultaneamente.
Finalmente, deve ser enfatizado que a
popularidade atual de algumas destas
teorias ndo deve ser interpretada como
se outras teorias de envelhecimento,
ainda ndo descritas, ndao estejam perto
da verdade. Para uma melhor compre-
ensao destas teorias, apresentaremos as
bases gerais das mesmas, assim como
enfoques a favor ou contra, para sua
aplicacdo no processo de envelheci-
mento.
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Teorias do envelhecimento celular
Teorias organicistas

As teorias de oOrgdos sao baseados
no achado comum de que, colm | idade,
incrementos ou excrementos ocorrem
nas funcdes dos orgaos. Estes orgaos
geralmente apontam que a origem final
de todas as mudancas de idade sao o
sistema imunologico e o sistema cere-
bral ou neuroendocrino.

A teoria imunologica do envelheci-
mento se apoia em dois grandes fato-
res: o primeiro faz referéncias a que,
com a idade, a capacidade do sistema
imunologico de produzir anticorpos di-
minui, tanto quantitativa quanto quali-
tativamente. O sistema imunodepen-
dente apresenta sua maior decadéncia.
O segundo fator revela que a medida
que a resposta imunologica diminui, as
manifestacOes autoimunes aumentam
enormemente com a idade, e o sistema
imunoldgico se torna menos capaz de
discriminar entre elementos proprios
ou estranhos ao organismo, resultan-
do num aumento das doencgas auto-
imunes! 518,

Existe forte evidéncia de que o de-
clinio da funcdo imune se deve a um
déficit associado a idade do compo-
nente de células T do sistema imunolo-
gico.

A precoce involucdo do timo pode-
ria ser responsavel pela decadéncla ida-
de-dependente e pela capacidade do
sistema imunologico de produzir célu-
las T'%. A atrofia do timo pode ser o
ponto critico do envelhecimento imu-
nologico e, segundo alguns autores,
atua como cronometro mestre do en-
velhecimento'® .

Os defensores da teoria imunologica
também argumentam que a maioria
das doencas da idade avancada ou da
vida tardia se caracteriza por algum
grau de disfuncao imunologica’ g

Entretanto, de maneira similar as
outras teorias com base organica, sofre
falhas referentes a aplicacao universal
da teoria, primeiro porque muitos or-
ganismos que envelhecem ndo possuem
um sistema imunologico ou ao menos
o tipo de sistema imunologico encon-
trado nos grandes vertebrados, nos
quais os estudos para fundamentar a
teoria foram realizados e, segundo, o
sistema imunol égico esta estreitamente
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sujeito a regularizagdo, como por
exemplo, por horméniosl9, assim co-
mo as disfuncdes imunologicas podem
ter uma origem mais fundamental, re-
lacionada por exemplo ao sistema neu-
roendocrino, no qual suas funcdes sdo
claramente influenciadas pela idade do
individuo. Isto € um bom exemplo da
dificuldade de se distinguir a causa do
efeito.

Baseados no exposto, pode-
mos deduzir que o sistema imunologi-
co sofre modificacbes com a idade,
que produzem inameras disfuncoes
imunologicas. Entretanto, seu papel
como causa principal de todas as alte-
racdes da idade ndo esta comprovada.

Teoria neuroendocrina

Seus defensores argumentam que os
detritos num sistema tao essencial para
a sobrevivéncia e homeostasia, como o
sistema neuroendocrino, devem desem-
penhar um importante papel no con-
trole das mudancas da idade. Nenhuma
parte do corpo atua isoladamente dos
sistemas neurologicos e endocrino. As
alteracOes nestes sistemas, produzidas
pelas modificacdes que ocorrem duran-
te o envelhecimento, devem ter exten-
sas e importantes consequéncias.

A perda de neurodnios e celulas en-
docrinas na senescéncia vem sendo re-
conhecida por muitos autores, mas o
papel que esta perda representa ou nao
no processo de envelhecimento esta su-
jeito a muita especulacdo” °.

Uma certa teoria neuroendocrina
do envelhecimento foi descrita por
Denckla*!, propondo que existem
provas de um novo hormonio pituita-
rio chamdo ‘‘decreasing oxigen con-
sumption hormone’”” — DECO (hormo-
nio de baixo consumo de orxigénio),
que aparece durante a puberdade nos
mamiferos e é estimulado por hormo-
nios tiroideanos.

Entretanto, a prova da existéncia
do DECO n3o é convincente e existe
muita resisténcia quanto a aceitacdo de
sua existéncia e de seu papel como cro-
nometro mestre do envelhecimento.

Assim como a teoria imunologica
do envelhecimento, a teoria neuroen-
docrina também perdeu sua aplicacdo
universal. Primeiro, porque nem todos
0s organismos possuem sistemas endo-
crinos complexos, e segundo porque as
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deficiéncias relacionadas com a idade e
encontradas no sistema neuroendocri-
no podem resultar de modificacoes ba-
sicas que ocorrem, por exemplo, no ge-
noma de todas as células a medida que
vao envelhecendo.

Teorias fisiologicas
Teoria dos radicais livres

Esta teoria sustenta que o envelhe-
cimento é devido em grande parte aos
danos causados pelas reacoes dos radi-
cais livres.

Estas reacOes se originam (a) da ex-
posicao das células e suas organelas a
radiacao ionizante. (b) de reacGes nao
enziméaticas, e (c) de reagOes enzima-
ticas, especialmente na fotossintese e
na reducao de O, e agua.

Um dos principais defensores desta
teoria enfatiza que a teoria é ampla-
mente aplicavel ao envelhecimento dos
mamiferos, onde o oxigénio é a princi-
pal fonte de lesao nas reacdes de radi-
cais livres® 2.

Devido ao fator dos radicais livres
serem extremamente reativos, todas as
células sao susceptiveis de lesao. Os da-
nos produzidos podem ser expressados

como (a) alteracdes oxidativas acumu:

lativas no colageno, elastina ou no pro-
prio DNA, (b) destruicdo dos mucopo-
lissacarideos através da degradacao oxi-
dativa, (c) mudancas caracteristicas
nas membranas dos mitocondrios e li-
sossomas e (d) fibrose capilar e arterio-
lar, secundaria a lesdo dos vasos por
produtos resultantes da peroxidacao
dos componentes do soro e das pare-
des vasculares.

Harman acredita que existe uma
causa basica simples do envelheci-
mento e que o “‘processo de envelheci-
mento pode ser asimples soma das rea-
coes prejudiciais dos radicais livres
avan¢ando constantemente através das
células e dos tecidos”’.

Contraria as teorias organicistas do
envelhecimento, a teorfa de radicais li-
vres, devido a sua base celular, possui o
recurso da universalidade potencial.
Contudo, os trabalhos de experimenta-
¢ao com radicais livres apontam para o
fato de que os danos por estes provo
cados a nivel celular representam uma
idéia atraente como causa do envelhe-
cimento, com bases substanciais por
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seus efeitos no estabelecimento de do-
encas e expectativa de vida. Mas seu
papel como causa fundamental das al-
teracOes da idade é duvidoso.

A teoria do entrelacamento cruzado

Tem seu fundamento em alteragoes
moleculares que ocorrem com a idade
em substancias dentro do comparti-
mento extracelular e intracelular, nas
moléculas contendo informacdes, co-
mo o DNA e RNA. A teoria sustenta
que as mudancas da idade ocorrem
quando duas ou mais macromoléculas
se unem covalentemente (fazem uma
ligacao divalente ou por uma ponte de
hidrogénio).

O entrelacamento em moléculas co-
mo a de colageno pode diminuir a so-
lubilidade, a elasticidade e a permeabi-
lidade, podendo aumentar a viscosida-
de no compartimento extracelular e
impedir processos metabolicos criticos
e a liberacdo de hormoOnios e outros
produtos celulares. Os defensores desta
teoria acreditam que o entrelacamento
cruzado é o primeiro acontecimento
molecular que conduz a maicria das
mudancas da idade.

Os pigmentos associados ao' en-
velhecimento sdo freqlUentemente de-
nominados de lipofuscinas. Estes pig-
mentos sao provavelmente resultado
de reacdes auto-oxidativas®® =25,

O actmulo de residuos em células
em processo de envelhecimento, como
causa de mudan¢a de idade, tem um
interesse intuitivo; entretanto, ndo
existem provas adequadas para susten-
tar esta hipOtese.

Ndo esta completamente esclareci-
do como os granulos de lipofuscina
prejudicam as células, impedindo suas
funcdes. :

Existem outras teorias que expli-
cam o envelhecimento (ou as altera-
coes do envelhecimento), mas cada
uma delas apresenta pontos a favor e
contra quanto a explicacdo de todo o
processo do envelhecimento biologico.
O achado de uma (nica causa deste
processo resulta pouco real, sendo
mais logico considerar causas multiplas
como explicacao das mudancas da idade

ManifestacGes cutaneas associadas ao
envelhecimento

A pele e seus anexos freqlientemen-
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te apresentam alteragcGes que denotam
o infcio da senescéncia. Embranqueci-
mento dos cabelos, perda da elasticida-
de da pele, rugas, lentigos, alteracdes
vasculares e alteracOes generativas epi-
dérmicas ou dérmicas sdo marcadores
bem conhecidos .das alteracOes, tanto
da idade cronoldgica como da bio-
logica.

Sinais cutaneos de envelhecimento
acelerado sdo significativos em certas
condicdes patologicas como progéria,
xeroderma, pigmentoso, disceratose
congénita, diabetes mellitus e sindro-
mes de Werner, Bloom e Down?®.

AlteragOes cutaneas associadas ao en-
velhecimento

Para melhor compreensao das modi-
ficacGes que ocorrem no individuo e
principalmente das mudancas que
acontecem na pele e outras estruturas
que evidenciam o processo de envelhe-
cimento, abordaremos a cinética dos
tecidos que apresentam maior modifi-
cacao.

As mudancas na epiderme envolvem
os corneocitos, melanocitos e as células
de Langerhans.

Na epiderme, existe um achatamen-
to da funcao dermoepidérmica, com
apagamento das papilas dérmicas e
criptas interpapilares, modificando a

aparéncia de dente-de-serra em uma:

linha reta (Fig. 1).

A regeneragdo celular diminui. Al-
gumas modificacGes na fisiologia das
alteracOes cutaneas do idoso iniciam-se
com o fato da epiderme ter capacidade
de regeneracao até a morte, mas a du-
racao da vida das células epidérmicas,
que nas criancas é de 100 dias, diminui
para 46 dias no idoso.

Experiéncias ttm demonstrado dife-
rencas qualitativas nos corneocitos do
jovem e do idoso. Estudos do estrato
corneo evidenciam grandes corneécitos
agrupados na pele velha e seca em
comparacao a pequenos agrupamentos
individuais de corneocitos na pele nor-
mal do jovem, assim como outras mo-
dificacdes dependendo da localizacao e
da exposicdo ao sol dos cornedcitos
em estudo® 7 2%,

As observactes, com microscopio de
luz, da pele nao exposta ao sol revela
atrofia de ceratinocitos pequenos e lar-
gos, com volume celular diminuido®’

110

Fig. 1A

Fig. 1B

Fig. 1C

Fig. 1D

Fig. 1 — Fotomicrofias de pele da mama, mostrando, em A. epiderme de espessura normal
(HE 100X), em B. banda de coligeno discretamente espessada (Tricromio de Masson 100X),
em C. fibras elisticas delgadas e sem fragmentagao (Weighert 100X) e, em D. melanina com
padrao normal (Masson Fontana 100X).

A Folha Médica Setembro 1989 Vol. 99 N° 3
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Pela microscopia eletrdnica foram evi-
denciados amplos espacos intercerati-
nocitos, reduplicacdo dos componen-
tes da jungdo dermoepidérmica e dimi-
nuicdo da projecao das células basais
para a derme’®. Estas mudancas ddo
origem a uma area de superficie conti-
gua muito pequena entre a derme e a
epiderme (Fig. 2).

Os melanocitos apresentam uma di-
minuicdo da densidade de 10% a 20%
por década de vida, com hipertrofia
compensatoria e desenvolvimento de
subpopulagGes de células grandes e pe-
qguenas.

Modificag®es idénticas ocorrem tan-
to na pele exposta aos raios solares co-
mo na pele ndo exposta> !’ 32, Fig. 2A

No que diz respeito as células de
Langerhans, estas apresentam uma re-
ducgdo aproximada de 50% em seu nu-
mero, entre as etapas iniciais e finais
da idade adulta’*, reducio esta signifi-
cativamente menor na pele ndo expos-
ta ao sol do idoso que no mesmo tipo
de pele do jovem??.

Existem alteracdes estruturais e bio-
quimicas no colageno e na elastina da
derme, que tornam o tecido conjunti-
vo menos sol(vel e mais esclerdtico®®,

As mudancas na derme envolvem fi-
broblastos, nervos e glandulas. Esta
atrofia dérmica ocorre a razdo de 1%
de diminuicdo de sua espessura por
ano’®, resultando numa perda ent tor-
node 20% no idoso, quando compa-
rado ao individuo jovem?7. Fig. 2B

A derme remanescente é relativa-
mente acelular e avascular. Com a aju-
da da microscopia de luz, tem-se obser-
vado na derme papilar um aplainamen-
tq das papilas dérmicas, que sdo substi-
tufdas por uma densa banda horizontal
de fibras colagenas??.

As rugas ndo mostraram achados es-
peciais na microscopia de luz®®/ 3-8,
embora aparecam ser de muita impor-
tancia as alteracGes estruturais nas fi-
bras elasticas, originadas pela idade ou
pela exposicdo cronica ao sol, e a atro-
fia subjacentes conseqliente 3 idade
(Fig. 3).

As alteracdes cutaneas nas areas ex-
postas a luz solar, como a face, o pes-
co¢co, os antebracos e o dorso das
mé&os, ocorrem precocemente, no ini- Fig. 2C

g ity 5

cio da 3'_ decad~a de vida, sendo quf: Fig. 2 — Fotomicrografias de pele da face, mostrando em A, epiderme discretamente diminuida
estas manifestacGes apresentam-se mui- (HE 100X), em B, banda de coligeno moderadamente espessada (Tricrémico de Masson
to tardias em areas ndo expostas ao 100X), e, em C, fibras eldsticas fragmentadas e espessas.

A Folha Médica Setembro 1989 Vol. 99 N° 3 11
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Fig. 3A

Fig. 3C

Fig. 3 — Fotomicrografias de pele da face, mostrando, em A, epiderme muito delgada (HE
espessa (Tricromico de Masson 100X) e, em C, fibras elasticas fragmentadas e espessas.

Todas estas modificacOes cutaneas
relacionadas aos raios ultravioletas
apresentam variacOes de individuo pa-
ra individuo e sdo influenciados por fa-
tores tais como raca, tempo de exposi-
cado, area geografica, fatores genéticos
e cuidados da pele (Fig. 4A, B, C).

Sob o ponto de vista histologico,
observamos em nosso trabalho altera-
cdes como diminuicdo da espessura da
epiderme, diminuicao da derme, espes-
samento da banda de colageno e frag-
mentacdo das fibras elasticas com es-
pessamento, sendo que as alteracOes
malis importantes encontradas nas pa-
cientes mais jovens foram a banda de co-
lageno e fragmentacdo com espessa-
mento das fibras elasticas. Os corneoci-
tos ndo apresentaram alteracoese nao
haviamuita correlacdoentrea densida
de damelanina e aidade da paciente. Os
melanocitos eram mais ativos nas paci-

a2

entes mais velhas e em peles expostas a
luz solar. O restante das alteracdes, co-
mo diminuicdo da epiderme, diminui-
cdo da derme, banda de colageno e
fragmentacdo com espessamento das
fibras elasticas, foram mais pronuncia-
das nas pacientes mais velhas e menos
nas mais jovens, com exce¢ao de um
caso da paciente mais nova (15 anos)
onde se observou em pele de mamas
um espessamento maior da banda de
colageno, assim como fragmentacéo e
espessamento de fibras elasticas. A pa-
ciente mais velha apresentou também
incontinéncia pigmentar (Tabela 1).

Do estudo histopatologico, usando
técnicas de coloracdo pela hematoxi-
lina-eosina, tricromicode Masson,
Weighert, Pearl’s e Masson Fontana,
deduz-se que as alteracOes presentes no
processo de envelhecimento sao:

1. diminuicdo da epiderme.

100X), em B, observa-se banda de coldgeno

2. Diminuicao da derme.

3. Espessamento da banda de col&
geno dérmico.

4. Fragmentacdo das fibras elasti-
cas.

As alteracOes mais precoces foram o
espessamento da banda de colageno e a
fragmentacdo com espessamento das
fibras elasticas.

Aspectos psicologicos do envelheci-
mento

O processo de envelhecimento tem
sido tema de escassos estudos, quando
comparados a vasta produgao sobre as
demais etapas do ciclo vital.

Sabe-se entretanto, que dentre as
fases criticas, geradoras de grandes de-
sajustes, vivenciados pelo individuo em
suas diversas idades, encontra-se o en-
velhecimento, que reedita uma nova

A Folha Médica Setembro 1989 Vol.99 N? 3
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Fig. 4A

Fig. 4B

Fig. 4C _

Fig. 4A, B, C — Pacientes nas 4% 57 e 6% décadas de vida, respectivamente, apresentando alteracoes de graus varidveis, acometendo,
além das camadas cutdaneas, modificagoes das espessuras miusculo-aponeur6ticas do esqueleto 6sseo.

Tabela 1
N? Idade  Sexo Cor Local
EP Cc M D BC FE
89-917 20 E Br Mama
+ N + N + +
89918 43 F Br Face & i N T ik et
89-1010 23 F P Mama + N + + ++ 4+
89-1011 59 s Br Bageeit & NG LPig. t+ 4+ t+ kb
s ++
89-1012 55 F Br Face ot N ++ ++ ++  ++
89-1088 37 F Br Face ++ N ++ ++ ++  ++
89-1089 27 B Mulata  Mama o N i N + t
89-1130 24 E Br Mama it N it N it *
89-1132 57 E Mulata Face et N ++ ++ ++
39-1133 57 E Br Face ++ N ++ ++ ++ ++

crise de identidade. E que neste estagio
da vida ocorrem variacGes homeostati-
cas, diminuicdo da agilidade e da forca,
condicionando o individuo muitas ve-
zes a um estado de impoténcia, debili-
dade, baixa da auto-estima e da confi-
anca’?,

A vulnerabilidade que acompanha o
processo de envelhecimento decorre
das condicdes biofisicas, psicologicas e

sociais que interagem na formac3o da
historia da pessoa.

Dentro da perspectiva existencia-
lista, o corpo, bem como sua imagem,
situam-se como fendOmenos eminente-
mente sociais, que se comunicam, mas
que também se constroem social-
mente,

Quando falamos de corpo, irreme-
diavelmente nos identificamos com

A Folha Médica Setembro 1989 Vol. 99 N°3

uma pessoa. Por isso a face é, entre as
partes do corpo, a estritamente pes-
soal, aquela em que a pessoa se cons-
troi, se patenteia e se expressa*°.

O envelhecimento conota-se com a
decadéncia do corpo e, conseqtien-
temente, a no¢do de sofrimento. E pre-
ciso entdo cuidar para que o distancia-
mento da realidade ndo se constitua
em fonte de desajuste.

Para a fisica moderna, o tempo ndo
existe como entidade, constituindo
apenas um ponto de vista dentro da
perspectiva biologica. Implica em uma
direcao irreversivel para o individuo e
a espécie humana, sendo ao mesmo
tempo cognicdo de sua existéncia e ga-
rantia de sua impermanéncia (Figs. 5A,
B.C'DEF)

Do ponto de vista existencial, anali-
sar o tempo representa observar a
constante tensdo entre a permanéncia
e a transitoriedade, entre poder e im-
poténcia, entre vida e morte.

O tempo do individuo é construfdo
a partir do tempo biologico e do tem-
po social, do qual recebe a funcio
mftica dos ritos e da tradicdo. O tempo
biologico é orfentado em um so senti-
do; a heranga biologica representada
pela carga genética tem uma represen-
tacdo tanto no passado quanto do fu-
turo*®,

A visdo cientifica do envelhecer,
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Fig. 5A

Fig. 5B

Fig. 5C

Fig. 5D

Fig. SE

Fig. SF

Figs. 5A, B, C, D, E, F — Duas pacientes com acentuada modificacdo dos componentes faciais, sendo notérias a grande perda da elasticida-

de cutinea e a presenca de numerosas rugas periorbitdrias e faciais. Em D, E, F observam-se lesdes cutineas pré-malignas ou malignas, que
podem ser encontradas nesta fase da vida.

114 A Folha Médica Setembro 1989 Vol.99 N° 3
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chamada gerontologia, surgiu a partir
do estudo da biologia do envelheci-
mento, seguida da psicologia e sociolo-
gia do envelhecimento.

Levando em consideragdo os as-
pectos biopsicossociais que interagem
na formacdo da historia da pessoa, a
gerontologia busca, essencialmente,
“retardar o processo de envelheci-
mento”, evitar o envelhecimento pre-
maturo e reduzir ao mfnimo as perdas
e incapacidades que podem surgir no
decorrer da vida®®.

Quando atenuamos as marcas causa-
das pelo processo de envelhecimento,
nao devemos limitar-nos somente ao
aspecto fisico do paciente; é imperati-
vo que oindividuo reconhecaa busca
continua e persistente de sua realiza-
¢do como ser humano na trajetoria
existencial.

A garantia para que nosso trabalho
se torne “saudavel” baseia-se na capa-
cidade de relacionamento satisfatorio e
na adaptagdo as circunstancias, permi-
tindo a aceitacdo da responsabilidade

pela propria vida, pelo proprio corpo,
que indefectivelmente continuara sua
marchade vida (Figs. 6A, B, C, D, E, F).

O individuo para ser feliz deve estar
em harmonia com os varios aspectos
de seu ser fisico, mental, emocional ou
psiquico.

A avaliacdo da vida comeca em nos-
sa propria consciéncia. Em grande par-
te rotulamos nossas experiéncias como
valiosas ou despreziveis. A vida em
grande parte € o que dela fazemos
(Bigss7A; Bi'C. BLE, E)

Fig. 6A

Fig. 6B

Fig. 6C

Fig. 6D

Fig. 6E

Fig. 6F

Figs. 6A, B, C, D, E, F — Paciente na 6% década da vida, submetida anteriormente a cirurgia de rejuvenescimento facial,
mostrando-se profundamente insatisfeita com o resultado. Insatisfagdo esta relacionada com importantes aspectos psicossociais.

A Folha Médica Setembro 1989 Vol. 99 N° 3
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Fig. 7A

Fig. 7B

Fig. 7C

Fig. 7D

Fig. 7TE

Fig. TF

Figs /A, BiSC) Dy B, (has E imperativo que o individuo reconheca a busca continua de sua realizagio como ser humano na
trajetoria existencial, para que a atenuagdo das marcas causadas pelo processo de envelhecimento propiciem um resultado sauddvel,

harmonioso e satisfatorio.

DISCUSSAO

Na tentativa de compreender o
significado do envelhecimento e sua re-
presentacdo para o individuo é neces-
sario tecer outras consideracoes.

O envelhecimento conota-se com a
decadéncia do corpo, e consequente-
mente, com a nocdo de sofrimento. =
preciso, assim, cuidar para que o dis-
tanciamento da realidade nao se cons-
titua em fonte de desajuste.

116

Neste sentido, retornamos ao con-
ceito de tempo, observado nos topicos
anteriores e visualizamos o futuro co-
mo sendo aquele gue jamais é dado.
Ele é sonhado, idealizado, temido, mas
nunca conquistado, porgue seu limite
sempre recua. Este é o tempo do proje-
to do homem, que se entremeia com a
vivéncia do passado e do presente.
Quanto mais o individuo se remete pa-
ra o futuro, caracterizado pela esperan-
ca e pelo medo, mais esbarra com um

obstaculo irremovivel, que é a morte.
Assim, o tempo € criagdo do homem
enquanto ordena suas acdes, mas é
também uma tentativa de negar a mor-
te'l,

Nesta nocdo de tempo, apreende-se
uma construcdo que defende o indivi-
duo da idéia de sua impermanéncia e
fragilidade, resgatando-lhe o poder.

Nesta medida, da nocdao de dor e
sofrimento contida no processo do en-
velhecer, ou seria, do viver, pode ser

A Folha Médica Setembro 1989 Vol. 99 N%3
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resgatada a potencialidade humana no
sentido da criacao e da obra individual,
permeada com a coexisténcia do ser no
mundo, posto que é fundamental que
se reconheca a continua e persistente
busca de realizagcdo do ser humano na
trajetoria existencial.

A garantia para que este percurso se
caracterize de um modo saudavel, ba-
seia-se na capacidade de relacionamen-
to satisfatorio e na adaptacdo as cir-
cusntancias do viver, permitindo acei-
tacdo da responsabilidade pela propria
vida. A manutencdo da luta pela vida,
representada pela capacidade de con-
servar e transmitir valores e a sabedoria
adquirida, € que permite um processo
de envelhecimento enriquecedor, ja
que motiva toda aatividade, toda a cria-
caoea aconstru¢cao humana.

Assim como aconstrucao dos mitos
do tempo tem a funcdo continua de
superar a morte, redimir o sofrimento
e garantir a felicidade, também o ho-
mem, através de seu processo existen-
cial, busca com sua obra a promessa do

ressurgimento, da regeneracdo conti--

nua. A vida de uma pessoa deveria ser
a historia de seus conflitos e o conjun-
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