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RESUMO

A evolucdo da ciéncia e da tecnologia tem permitido o prolongamento da sobrevivéncia
da espécie humana até idades muito avancadas. Apés a viragem do século, presenciou-se um
alargamento exponencial do dltimo grupo etario: os centenarios. Em 1990, no mundo,
registaram-se 95.000 centenérios; em 2015 este numero chegou aos 451.000, pelo que a
convivéncia com uma populacdo centenéria € cada vez mais comum. Portugal ndo é excecéo,
onde se registou uma estimativa de 1526 centenarios nos censos de 2011. A distribuicdo
mundial, europeia e em Portugal, abordada neste trabalho, é um importante indicador que
auxilia na compreensdo das condicionantes que levam estes individuos, e 0s seus descendentes,
a longevidade que Ihes é caracteristica. Os centendrios, caraterizados como delayers, escapers
ou survivers, retardam ou escapam as doencas tipicas da idade como a hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, assim como ao comprometimento cognitivo tipico
das idades avancadas. As mulheres sdo quem vive mais tempo, mas 0s homens centenarios séo
mais saudaveis. Os fatores genéticos positivos dos centenarios, e dos seus descendentes, sao
abordados neste trabalho, como o perfil cardiovascular, lipidico e imunoldgico mais competente
e os fatores inflamatdrios favoraveis, entre outros. Sdo também abordados os habitos e fatores
de vida modificaveis que caraterizam esta populacdo. Alguns dos fatores avaliados neste
trabalho, ndo menos importantes, e que estimulam o espirito critico dos mais curiosos, sdo
histéria conjugal, a personalidade e 0 més do nascimento, que caraterizam estes modelos de
longevidade. Este artigo de revisdo foi realizado com o objetivo de dar a conhecer a informagao
existente e mais recente, acerca daqueles que sao considerados modelos de longevidade, o que
é que os distingue da populacdo em geral, os processos e fatores que os levam a longevidade

excecional, e qualidade de vida que estes individuos usufruem.

PALAVRAS-CHAVE: centenarios, longevos, 80 anos e mais, longevidade, envelhecimento



ABSTRACT

The evolution of science and technology has allowed the extension of human species’
survival to very advanced ages. After the turn of the century, it was witnessed an exponential
enlargement of the last group age: the centenarians. In 1990, there were 95.000 centenarians in
the world; in 2015 this number reached to 451.000, therefore the coexistence with a centenarian
population is increasingly common. Portugal is no exception, where there were an estimated
1526 centenarians in 2011 census. The distribution of centenarians in the world, Europe and
Portugal, addressed in this work, is an important indicator that helps understanding the
conditions that lead these individuals, and their descendants, to the longevity that they feature.
Centenarians, characterized as delayers, escapers or survivors, delay or escape the typical
diseases of age as hypertension, diabetes mellitus, cardiovascular diseases, as well as the typical
cognitive impairment of advanced ages. Women are those who live longer, but centenarian men
are healthier. Positive genetic factors of centenarians, and their descendants, are approached in
this work, such as a more competent cardiovascular, lipid and immune profile and favourable
inflammatory factors, among others. The habits and modifiable lifestyle factors that
characterize this population are also addressed in this article. Some of the factors assessed in
this study, no less important and that stimulate the critical thinking of the most curious, are the
marital history, the personality and the month of birth that characterize these models of
longevity. This review article was conducted in order to evidence the existing and most recent
information about those who are considered longevity models, what distinguishes them from
the general population as well as the processes and factors that lead them to the exceptional

longevity and quality of life that they benefit.

KEY-WORDS: centenarians, oldest old, aged 80 and over, longevity, aging



INTRODUCAO

Desde o inicio da sua existéncia, que o Homem procurou saber qual o segredo da
imortalidade. E todos aqueles que ultrapassavam a esperan¢a media de vida da época, eram
alvo de curiosidade, admiracéo, inveja e discussao: qual era o seu segredo?

Os seres humanos nunca cessaram as buscas daquilo a que chamavam de Elixir da Eterna
Juventude e para isso realizaram todo o tipo de rituais ou praticas, com vista a protelar o
envelhecimento. Remontando a civilizacdo mais antiga, temos dos mais variados exemplos,
desde a Cleopatra banhar-se em leite de burra, a condessa Erzsébet Bathory no século XVII
banhar-se em sangue de mulheres jovens. Tudo isto com intuito de adiar, a0 maximo, o avancgar

do envelhecimento.

Impedido de chegar a imortalidade, o Homem, desde sempre, dedicou grande parte do
seu tempo no estudo do retardamento do envelhecimento. Esta preocupacédo esta presente em
registos datados desde ha mais de 5.000 anos. Apesar de ser uma das mais antigas preocupacdes
da Humanidade, o seu estudo com rigor cientifico tem apenas algumas décadas, e ainda com

muitas duvidas e incertezas.

Apesar da féormula da eterna juventude ser uma utopia, muitos dos seus “ingredientes”,
quer bioldgicos, quer psicoldgicos, ja comecam a ser identificados pelos cientistas.

A verdade é que, hoje em dia 0 ser humano j& ndo se satisfaz somente com “chegar a
velhos”: aspira a converter-se em centenarios, quicd, supercentendrios. Um anseio
compreensivel, se considerarmos o0 aumento exponencial do nimero de centenarios a nivel
mundial. Na maioria dos paises desenvolvidos, o crescente alargamento da longevidade tem
levado a que os mais velhos sejam o segmento populacional com um crescimento mais
acentuado na populacdo. Este aumento é esperado que continue pois, todas as criancas que
nasceram depois do ano 2000 tém uma razoavel probabilidade de vir a atingir o seu 100°

aniversario (1,2).



O envelhecimento mundial € um dos maiores sucessos atingidos da sociedade moderna.
Atualmente, o ser humano vive mais tempo do que no século passado, refletindo os avancos de
areas como a medicina, a nutricdo e a tecnologia. Tem-se vindo a registar um aumento
incessante e persistente do numero de idosos, que transverteu as sociedades mais desenvolvidas
em sociedades envelhecidas. Mas o envelhecimento acarreta desafios com os quais nunca nos
deparamos, pelo que este serd um dos temas mais debatidos e inquietantes do século XXI (3,4).
Uma vida prolongada é um recurso incrivelmente valioso. Deter a oportunidade de viver mais
tempo, proporciona-nos uma possibilidade de repensar e reajustar 0s nossos objetivos de vida,

bem como as nossas ambicdes e desejos pessoais (5,6).

E quando se pede prodigios a ciéncia, completar mais primaveras nao chega. Além disso,
guer-se gue 0s anos ndo pesem. Por outras palavras, que a idade bioldgica — a juventude das

células — e a idade cronoldgica — a que o calendario assinala — se distanciem cada vez mais.

Apesar do envelhecimento ndo ser s6 um estado, mas sim um processo de degradacéo
progressiva e diferencial, dindmica e heterogénea, que atravessa um conjunto de modificacdes
morfoldgicas, consequéncia da acdo do tempo sobre todos os seres vivos, mais do que
envelhecer, interessa-nos que seja com uma boa qualidade de vida. Esta qualidade de vida é
um aspeto fundamental na definicdo de um envelhecimento ativo. Com efeito, para a
Organizacdo Mundial de saude (OMS) “o termo ativo refere-se a participacdo continua nas
questBes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civicas, e ndo sé a capacidade de estar
fisicamente ativo ou de fazer parte da forca do trabalho”. A Organizacdo para a Cooperagéo e
Desenvolvimento Economico (OCDE) abrange uma definicdo mais ampla, definindo o
envelhecimento ativo como “a capacidade das pessoas que avan¢am na idade levarem uma vida
produtiva, na sociedade e na economia. Isto significa que podem determinar a forma como
repartem o tempo de vida, entre atividades de aprendizagem, de trabalho e de lazer” (4). Indo

de encontro a esta descricdo, a OMS coloca em énfase outros aspetos: “otimizacdo de
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possibilidades de saude, de participacédo e de seguranca, a fim de aumentar a qualidade de vida

durante a velhice” (4).

Estudar individuos com uma excecional e ampla duracdo de vida, pode informar-nos
sobre quais os fatores determinantes para um envelhecimento bem-sucedido. E € ai que entram
0S centenarios: 0 grupo de pessoas que atingem os 100 anos de idade. Os centenarios, como
modelos de longevidade, tém sido alvo de investigacGes para uma melhor compreenséo do
porqué deste grupo de individuos atingir, e ultrapassar, a esperanca média de vida, em 20 ou
mais anos (7,8). Estes sdo 0 melhor exemplo de um envelhecimento bem-sucedido, por evitarem
as principais doencas relacionadas com a idade e por terem atingido o limite extremo da vida
humana. No entanto, e apesar do seu exponencial crescimento, a categoria de idade mais
avancada na generalidade dos estudos, é de 85 anos ou mais. Por esta razdo, 0 acesso a
informacdo detalhada sobre centenarios € mais complexo. Assumindo estes dados, ao longo
deste trabalho iremos fazer referéncia aos octogenarios — populagédo entre os 80 a 89 anos;
nonagenarios — populacédo entre os 90 a 99 anos; centenarios — populacéo acima dos 100 anos;
semicentenarios — populacdo entre os 105 e 109 anos; supercentenarios — populacdo acima

dos 110 anos de idade (8-10).

Apesar dos fatores que levam ao elevado aumento da longevidade ainda nao estarem bem
descritos, pensa-se que 0s novos desenvolvimentos da medicina, a melhor qualidade de vida e
a maior acessibilidade aos cuidados de satde, bem como uma maior disponibilidade a alimentos
saudaveis, a genética, o exercicio, evitar a obesidade e o tabagismo, contribuem para um
aumento da esperanca média de vida na populacdo (8,9,11). A maior parte destes, ao alcance

do ser humano.

Dado o crescimento exponencial do nimero de centenarios a nivel mundial, e devido a
curiosidade que esta classe sempre despertou na Humanidade, este trabalho pretende realizar

uma revisao sobre os processos de envelhecimento, os preditores de longevidade e da qualidade
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de vida dos individuos mais longevos, e discutir sistematizadamente as evidéncias existentes.
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MATERIAIS E METODOS

O material bibliografico utilizado na realizacao deste artigo de revisao foi obtido através
de pesquisa na base de dados eletronica PubMed, entre julho de 2015 e janeiro de 2016. Foram
utilizadas as palavras-chave “centenarians”, “Aged, 80 and over”. Os artigos incluidos foram

publicados entre 2000 e 2016.

Numa fase inicial foram obtidos 968 artigos quando pesquisado no PubMed o MeSH
Terms “Aged, 80 and over” e no Titulo/resumo “centenarians”. Numa fase posterior, COm 0
intuito de restringir o nimero de artigos, pesquisou-se “Aged, 80 and over” como Mesh Major
Topic ¢ no Titulo/Resumo “centenarians”, obtendo-se 221 artigos. Deste numero foram
excluidos artigos por qualidade cientifica duvidosa, irrelevancia ou idioma incompreensivel,

como por exemplo japonés, viabilizando somente 120 artigos.

Os artigos foram escolhidos com base na relagdo com a tematica em estudo e a atualidade
da data de publicacdo. A selecdo baseou-se, fundamentalmente, numa primeira fase na leitura
dos abstract dos varios artigos, de forma a avaliar se 0s mesmos abordavam a tematica em
estudo e, posteriormente, na leitura integral dos artigos previamente selecionados que foram,
entdo, agrupados por tdpicos consoante a matéria discutida predominantemente. Devido a
informacao repetida ou a resultados demonstrados pouco significativos, para a realizacdo deste

artigo foram somente referidos 72 artigos.

Entre os escolhidos contam-se artigos de revisdo, algumas publicacbes em jornais e
teses de mestrado, e através de sites da Internet foi possivel ter acesso a informacéo relativa a
esta tematica, optando-se pela consulta de publicagdes da Direcdo Geral da Saude, Organizacao
Mundial de Salude, Base de Dados de Portugal Contemporaneo (PORDATA), Instituto
Nacional de Estatistica (INE), The World Bank Data e Departamento de Assuntos Econdmicos

e Sociais das Nagoes Unidas.
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DESENVOLVIMENTO

De alguma forma, para chegarem a idades mais avancadas, 0s centenarios retardam ou
escapam a determinadas doencas que, de outra forma, seriam letais em idades mais jovens, tais
como diabetes mellitus (DM), neoplasias, a doenca de Alzheimer, patologia cardiaca e
acidentes vasculares cerebrais, como que comprimindo e adiando, o inicio e a duracdo de

doencas, para uma fase mais tardia da vida (12).

Apds varios estudos, e a partir da analise de dados do historico de satde desta populacao,
foram definidos 3 perfis de morbilidade: os survivors (sobreviventes) - individuos que foram
diagnosticados com uma doenca associada a idade, antes de atingirem os 80 anos; os delayers
(que atrasam) — individuos que foram diagnosticados com uma doenca associada a idade aos
80 ou mais anos; e por fim, os escapers (fugitivos) — grupo de individuos que completam o seu
100° aniversario sem o diagnostico das 10 doencas mais comuns associadas a idade
(1,2,8,12,13): patologia cardiaca, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, neoplasias,
osteoporose, patologia cerebrovascular, doenca de Parkinson, patologia tiroideia e doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (13). A principal doenca nos centendrios, cuja taxa é
representada por percentagens entre 0s 66 e 0s 72%, é a doenca cardiovascular (8). Estes perfis
representam diferentes fendtipos e também provaveis gendtipos. Num estudo realizado a um
grupo de centendrios, cuja a amostra era de 424 individuos entre os 100 e os 119 anos, 19%
revelaram ndo ter nenhuma patologia aos 100 anos de idade (12). Observou-se também, noutro
estudo, que apesar da presenca de doencas, 90% dos centenarios adia as incapacidades
subjacentes a essas mesmas patologias, em media, até aos 93 anos de idade, indicando uma
maior reserva funcional, que lhes permitiu permanecerem independentes durante mais tempo
(6). Em idades ainda mais avancadas, verifica-se um progressivo adiamento das incapacidades
e morbilidades. Os supercentenarios estudados pela New England Centenarian Study (NECS),

como que comprimiram as doencas relacionadas com a idade em cerca de 5,2%,
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comparativamente com 9,4% dos individuos entre os 100-104 anos e 8,9% entre 105-109 anos
de idade. Parece também que, a maioria dos centenarios consegue atrasar ou escapar ao
comprometimento cognitivo que é, talvez, o marcador mais fidedigno de mortalidade iminente
(13). Apesar disso, relatorios de autOpsias realizados em centenarios e supercentenarios
indicaram comorbilidades subclinicas subjacentes, incluindo doenca cardiovascular subclinica,
calcificacao das artérias principais como a aorta, alteraces no sistema respiratdrio, deposicédo
amildide em varios tecidos, disfuncdo imunoldgica e gastrointestinal, entre outras. Estes dados
vém evidenciar 0s sobreviventes excecionais que estes individuos sdo, capazes de atrasar e
adaptar-se as principais doengas cronicas e, assim, manter uma funcao biol6gica duradoura (14—

16).

Uma explicacdo para o aumento do indice de envelhecimento, e consequentemente o
aumento do numero de centenarios, € que na passagem do século passado, as sociedades
adquiriram marcados avancos na saude publica, principalmente na mortalidade neonatal e
materna. Em 1900, nos EUA a mortalidade infantil era de 10-30% para o primeiro ano de vida,
dependendo da area do pais, e 6-9% das mulheres sucumbiam devido a complicac6es do parto.
Medidas como fornecimento de agua tratada prdpria para consumo, leite pasteurizado,
instalacBes sanitarias, melhorias socioeconémicas marcadas, vacinacdo e um elevado aumento
do nivel de instrucéo e educacdo, levaram a um crescimento da sobrevivéncia. Em 1930 e 1940,
a introducdo de antibidticos, vacinas adicionais, transfusdes sanguineas seguras €, claro, muitos
outros avangos meédicos e ndo médicos, conduziram a notaveis melhorias na sobrevivéncia
infantil e também a sobrevivéncia na idade adulta. Estas medidas conduziram a uma diminuicéo
das doencas infeciosas e, consequentemente também, a uma diminui¢cdo da mortalidade da
populacéo geriatrica, levando ao seu crescimento exponencial e a capacidade de sobreviverem

até aos 100 anos (6).
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A SAUDE FISICA, COGNITIVA, SOCIAL E MENTAL

Antes de mais, hd que questionar: os mais longevos sdo 0s que tém uma vida mais

saudavel?

Uma das maiores preocupacdes da populacdo humana é a de que uma maior longevidade
seja, inevitavelmente, acompanhada de um aumento das taxas de doencas e condicionantes,

resultando num aumento significativo da morbilidade (8).

Apesar da impressionante conquista dos centenarios atingirem idades bastante avancadas,
existe a possibilidade de muitos deles passarem grande parte dos seus Ultimos anos de vida com
uma saude débil, sobrecarregada de doencas e com um baixo funcionamento fisico e cognitivo.
Todavia, existe também a perspetiva de que 0s centenarios sdo exemplos vivos de um
envelhecimento saudavel e que os anos que eles vivem a mais, do que a média de sobrevivéncia,
sdo anos saudaveis. Esta perspetiva € consistente com a hipdtese da “compressdo da
morbilidade”, que defende que a sobrevivéncia até aos 100 anos de idade ¢ baseada na
capacidade individual de um individuo permanecer saudavel. Como grupo, 0s centenarios
partilham a caracteristica de terem uma longevidade discrepante da restante populacdo, ou seja,
uma longevidade mais prolongada, resultado de processos de envelhecimento diferentes entre
si, pois cada vivéncia traduz-se num envelhecimento Gnico. Indo de acordo com estas dedugdes,
estudos recentes demonstraram que, apesar de existirem centenérios com patologias e com a
capacidade funcional diminuida, existem outros que permanecem saudaveis e funcionalmente
aptos (8,17).

Para uma melhor compreensdo do funcionamento dos centenarios, temos de recuar as
décadas anteriores ao 100° aniversario. Porém, a maioria dos estudos, ou s&o transversais e s
avaliam a saude e a capacidade funcional em momentos proximos do limiar dos 100 anos, ou
entdo usam informacé&o retrospetiva para determinar esses mesmos fatores, antes de atingirem

a idade centenéria (8). Sdo também baseados, maioritariamente, na salde fisica, incluindo
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limitacGes cognitivas e funcionais, bem como sobre potenciais preditores de longevidade.
Pouco é conhecido sobre outras areas como a saude mental e até que ponto a saude fisica,
cognitiva e social ttm um papel ativo no atingimento de uma idade mais avancada (1).

A funcdo cognitiva dos centenarios € uma area de bastante interesse para 0s
investigadores e varia um pouco de acordo com o método de avaliacdo (8). A prevaléncia de
deméncia aumenta drasticamente entre 0s 65 e 0s 85 anos, 0 que nos levaria a assumir que 0s
centenarios seriam alvo de limitagdes cognitivas, de moderadas a severas. Todavia, ndo é o que
se sucede. Estudos documentaram que existem centenarios livres de disfuncéo cognitiva (1,18—
20), variando, consoante os estudos, entre prevaléncias de 34 a 80% (1). A percentagem de
populacdo centenaria com uma disfungédo cognitiva severa foi avaliada entre 10 a 40%, também
consoante as investigacBes (1). Num estudo realizado nos centenarios dos EUA, 55%
permaneceram cognitivamente intactos ao logo do periodo de estudo, confirmando que a
deméncia ndo € uma condicdo inevitavel nas vidas mais longas (8,20). Ao que parece, no que
diz respeito a racas, 0s centenarios afro-americanos apresentam um funcionamento cognitivo e

funcional melhor do que os centenarios de raga caucasiana (21).

Estudos recentes revelaram que, em media, 0s centenarios tém cerca de cinco

diagnosticos de doencas, sugerindo uma sobrecarga relacionada com estas (1).

A capacidade funcional foi bastante elevada para as atividades da vida diaria (1,18) mas
mais limitado para as atividades instrumentais da vida diaria (como confecdo de refeicdes, lidas

domeésticas, etc.) (1,22).

Revelaram também um alto funcionamento cognitivo e apenas uma minoria demonstrou
um comprometimento moderado. Estes resultados indicam que, os individuos mais longevos
ndo sdo necessariamente afetados com um comprometimento cognitivo. No entanto, é de ter
em atencao que os participantes escolhidos, para realizar este tipo de avaliacédo, tém de fornecé-
la de uma forma segura e viavel. Este requisito, por si s, ja requer uma selecdo dos participantes
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mais aptos cognitivamente. Num estudo recente, 74% dos entrevistados viviam em casas
particulares, apesar de o expectavel ser, de acordo com estudos anteriores, que a maioria vivesse
em domicilios de acolhimento. Este aspeto pode ser influenciado pela localiza¢do do estudo
realizado, nomeadamente Nova lorque, visto que grandes centros oferecem mais e melhores
servicos do que o0s centros rurais, permitindo a faixa etaria mais idosa das comunidades,
viverem nas suas proprias casas (1). Investigacdes revelam também que, um nivel educacional
superior proporciona uma maior propensdo a permanecerem cognitivamente intactos (8). Um
comprometimento cognitivo esta também associado a fragilidade, sendo a sindrome de
fragilidade uma das maiores causas de morte nos centenarios (22,23). Um individuo que sofra
de fragilidade tem 8 vezes mais probabilidade de vir a desenvolver um detrimento cognitivo ou

deméncia, do que os mais robustos (22).

Quanto a saude social, comparativamente com 0s octogenarios e nonagenarios, a dos
centenarios € pobre (1,24). Nas investigagdes realizadas, a maioria tinha, aproximadamente,
uma pessoa com quem comunicar ou socializar, um nimero bastante mais abaixo do que as
faixas etérias anteriores dispunham. Concluiu-se que aproximadamente 50% dos centenarios
em estudo, encontrava-se em risco de isolamento social, sendo esta percentagem mais elevada

do que a observada nos octogendrios e nonagenarios (1).

As caracteristicas sociodemogréaficas sdo muito importantes para definir as trajetorias de
envelhecimento dos centenarios. O envelhecimento das mulheres é caraterizado por valores
mais elevados de incapacidade fisica e de doenga, comparativamente com o0s homens
centenarios. Uma explicacdo para esta diferenca entre géneros é a de que as mulheres tém um
estado pré-inflamatorio superior comparativamente com 0 sexo oposto, sendo este um risco
promotor de doencga, nomeadamente doencas caracteristicas da idade, bem como a incapacidade

fisica. Contudo, sdo as mulheres quem ocupam mais o lugar dos centenarios. Sao estas que

18



vivem mais tempo, mas 0s homens que atingem este patamar, vivem-no com um melhor estado

de saude (18).

No que diz respeito a saude mental, dois tercos dos centenarios demonstram estar
satisfeitos com a sua qualidade de vida. Contudo, as diferencas individuais na depressao e
satisfacdo com a qualidade de vida indicam que, nem todos 0s centenarios conseguem manter
a sua saude mental: cerca de 15% afirmam estar somente um pouco satisfeitos com a sua
qualidade de vida e uma minoria, ainda de valorizar, demonstra niveis de depressdo passiveis
de tratamento. A salde subjetiva, aquela que é avaliada pelo préprio individuo, revelou ser um
melhor preditor de saude mental nos centenarios, comparativamente com a saude objetiva, ou
seja, 0 numero de diagnosticos de cada centenario e o estado cognitivo. A saude funcional
revelou ser fundamental para a saide mental. A autonomia para as atividades pessoais da vida
diaria apontou ter um papel preponderante no desenvolvimento da depressdo, pois com o
avancar da idade os padrdes de satisfacdo mudam e a capacidade de cuidar de si proprio é algo
muito importante, principalmente para 0os mais longevos. Dado que a satisfacdo de vida néo é
composta somente pelo presente, o numero de filhos presentes nas suas vidas também é um
indicador desta mesma satisfacdo. A salude mental é dos parametros mais dificeis de estudar,
visto que os centenarios com baixos valores cognitivos, ndo se encontram aptos para serem

avaliados nesta componente (1,17,25).

O APARECIMENTO DO PRIMEIRO CENTENARIO

Ha ndo muito tempo atras, os centenarios eram um fendmeno pouco comum na sociedade,
e que atraiam a curiosidade da comunicacg&o social, dos investigadores e da populagdo em geral.
A data exata do aparecimento dos primeiros centenarios foi alvo de grande debate, tendo sido

proposta 0 ano de 1800, mas sem conhecimento suficiente para provar a veracidade desta data.
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Apenas se pode concluir que, caso tenham existido centendrios antes, estes seriam num numero
bastante inferior aos datados atualmente. Este aumento do nimero dos centenarios foi, e ainda
é, notdrio nos paises desenvolvidos, principalmente no decorrer da segunda metade do século

passado (9).

DISTRIBUICAO MUNDIAL

A partir da década de 1960, a queda da taxa de mortalidade e a reducdo da taxa de
fecundidade, contribuiram para uma diminuicdo tanto da mortalidade como da fecundidade, o
gue promoveu uma alteracdo importante na estrutura etaria da populacdo mundial. De acordo
com a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), as politicas de saude publica, o
desenvolvimento social e economico, e o0 envelhecimento populacional que vivemos,
contribuiram para o prolongamento da vida dos individuos e para uma melhor qualidade de
vida (26). O envelhecimento demografico traduz alteracdes na distribuicdo etaria de uma
populacdo, expressando a proporcdo de populacdo em idades avancadas. Esta dindmica é
entendida internacionalmente como uma das mais importantes tendéncias demograficas do

século XXI1 (27).

De acordo com o Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Naces Unidas,
em 2015 estimou-se o nimero de 451 mil centenarios no mundo. No mesmo documento,
verificou-se um acentuado aumento da prevaléncia desta classe, bem como dos octogenarios e

nonagenarios, como podemos verificar nos seguintes graficos 1 e 2, respetivamente:
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Grafico 1 - Prevaléncia mundial de centenarios nos Gltimos 25 anos. Fonte: Departamento de Assuntos
Econdémicos e Sociais das Nagdes Unidas, 2015 (28)
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Grafico 2 - Populacdo mundial de octogendrios e nonagenarios nos tltimos 25 anos. Fonte: Departamento de Assuntos
Econdmicos e Sociais das Nages Unidas, 2015 (28)
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E importante também analisar a esperanca média de vida a nivel mundial, com vista a

clarificar quais 0s paises com uma maior e menor esperanca média de vida:
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Tabela 1 - Esperanca média de vida mais alta & nascenga, a nivel mundial. Fonte: Organizacdo Mundial de Salde, 2013
(67)

80anos & 8lanos g 82anos ¢ 83anos . 84 anos

- Bélgica - Austria - Chipre - Andorra - Japéo
- Chile - Alemanha - Coreia do Sul - Austrélia
- Dinamarca - Finlandia - Franca - Espanha
- Eslovénia - Grécia - Islandia - Itélia
- Libano - Holanda - Israel - Sdo Marinho
- Irlanda - Luxemburgo - Singapura
- Malta - Monaco - Suica
- Portugal - Noruega
- Reino - Nova
Unido Zelandia
- Suécia

Tabela 2 - Esperanca média de vida mais baixa a nascenca, a nivel mundial. Fonte: Organizacdo Mundial de Saude,

2013 (67)

- 52anos g 51anos @ 50anos @ 46anos
- Angola - Republica - Lesoto - Serra Leoa
_ Chade Centro-africana

- Congo
Através dos dados acima apresentados, podemos concluir que sdo 0s paises
subdesenvolvidos que tém uma menor taxa de esperanca média de vida a nascenca, com uma
elevada incidéncia no continente africano. Inversamente, s&o os paises desenvolvidos que tém

uma maior taxa de esperanca média de vida a nascenca.

Sabe-se também que, os paises com uma maior percentagem de populagdo acima dos 65

anos sao:

Esquema 1 - Percentagem de populagéo nos paises com mais de 65 anos, a nivel mundial. Fonte: Banco Mundial de
Estatisticas, 2014 (68)

+Bulgéria
*Portugal
*Suécia

» Alemanha

Japao Italia . Grécia
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Este achado leva-nos a concluir que, uma maior esperanca média de vida esta associada

um melhor desenvolvimento socioeconémico, mas nao sé, pois dentro deste grupo objetivamos

paises com um poder econdmico inferior. Podemos concluir entdo que, existem fatores externos

ao desenvolvimento de cada pais que promovem uma maior esperanca média de vida.

Os paises, a nivel mundial, com uma maior prevaléncia de centenarios, em 2015 sdo:

Tabela 3 - Classificagdo mundial dos paises com maior prevaléncia de centenarios, em 2015. Fonte: Departamento de

Assuntos Econdmicos e Sociais das Nag¢des Unidas, 2015 (28)

CLASSIFICACAO PAIS N° CENTENARIOS (MILHARES)
1°, EUA 72
2°. Japéo 61
3°. China 48
40, India 27
50, Italia 25
6°. Vietham 24
7°. Franca 20
8°. Reino Unido 16
90, Alemanha 16
10°. México 11
110, Espanha 10

Quanto a distribuicdo geogréfica, esta demonstra estar de acordo com a tendéncia da

analise previamente citada:
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Grafico 4 - Distribuicao dos centenarios no

Gréfico 3 - Distribui¢do geogréafica mundial dos centenarios, em 2015. continente americano, em milhares, em 2015.
Fonte: Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais das Nagdes Fonte: Departamento de Assuntos Econémicos e
Unidas, 2015 (28) Sociais das Nag¢des Unidas, 2015 (28)
Distribuicao geografica a nivel mundial, Continente americano
em 2015
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As economias desenvolvidas, estdo na terceira fase da transicdo demogréafica e a sua
estrutura etaria é consideravelmente mais velha do que a dos paises em desenvolvimento. Nos
paises com economias em transicdo, a estrutura etaria é geralmente mais jovem do que a dos
paises desenvolvidos, mas ainda &, significativamente, mais velha do que a dos paises em
desenvolvimento. A maioria dos paises em desenvolvimento estdo na segunda fase da transicao
demografica. No entanto, a maioria das pessoas mais velhas do mundo, vivem em paises em
desenvolvimento e, em 2050, 79% da populacdo com 60 anos ou mais, ira residir nesses paises
(3,29). Além disso, os paises que sofreram com a acelerada diminuicdo da fecundidade que se
tem vindo a manifestar, em particular a Asia Oriental e a América Latina, vdo denotar um
processo de envelhecimento da populacdo. Este envelhecimento serd mais rapido do que o
sofrido no passado, pelos paises desenvolvidos de hoje. A maioria dos paises africanos, ao
contrario, s6 recentemente iniciou a segunda fase da transicdo demogréfica e a populagéo da

regido devera manter-se relativamente jovem (3).
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DISTRIBUICAO EUROPEIA

Relativamente ao continente europeu, podemos dividi-lo na Europa Oriental, Europa
Ocidental, Europa do Norte e Europa do Sul. A que tem maior prevaléncia de centenarios é a

Europa Ocidental com uma estimativa total de 43.000 centenarios.

Gréafico 5 — Estimativa do nimero de centenarios nos paises estatisticamente relevantes, na Europa Ocidental, em 2015.

Fonte: Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Nag¢des Unidas 2015 (28)
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Quanto ao restante continente europeu, visualizamos a seguinte distribuicao:

Gréfico 6, 7 e 8 — Estimativa do nimero de centendrios nos paises estatisticamente relevantes, na Europa, em 2015. Fonte:
Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Nagfes Unidas, 2015 (28)
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Para ficarmos a conhecer um pouco melhor o panorama da Unido Europeia, avaliemos a
evolucéo ao longo do tempo, do indice de envelhecimento — relagéo entre a populacéo idosa e

a populacgéo jovem, de modo a saber quais 0s paises com mais e menos idosos, no grafico 9:

Grafico 9 — Evolugdo do indice de envelhecimento nos Gltimos 50 anos, na Unido Europeia, indicando os paises com
maior e menor percentagem. Fonte: PORDATA (69)
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E também a evolucgdo do indice de longevidade — relagdo entre a populagdo mais idosa,
com 80 anos ou mais, e a populagéo idosa com 65 anos ou mais, de modo a conhecer quais 0s

paises que tém mais e menos idosos, com 80 anos ou mais, no grafico 10:
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Grafico 10 — Evolugéo do indice de longevidade nos Gltimos 50 anos, na Unido Europeia, indicando os paises com maior e
menor percentagem. Fonte: PORDATA (70)
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DISTRIBUICAO EM PORTUGAL

A conjugacdo do aumento da esperanca média de vida associada a diminui¢do da
fecundidade, complementada com a grande emigracdo das décadas de 1960 e 1970, estdo na
base do envelhecimento portugués. As projecoes demograficas revelam que este panorama néo
se ird modificar para breve. Segundo os dados estatisticos do EUROSTAT, trés em cada dez

pessoas terdo 65 anos, ou mais, em 2050 (4).

Em Portugal, tal como a nivel mundial, o nimero de idosos tem vindo a aumentar
exponencialmente, verificando-se, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), 43.981

portugueses com 85 anos ou mais em 1970 e em 2014 o numero estimado foi de 261.597.

De acordo com o INE, a esperanca média de vida da populacdo portuguesa a nascenca
também tem vindo a aumentar. Entre 2008-2010 era de 79,29 anos e entre 2012-2014 aumentou

para 0s 80,24 anos. Entre os géneros esta também varia, onde as mulheres atualmente vivem
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até aos 83,03 anos e os homens até aos 77,16 anos (30). De seguida apresento o grafico 11,

comparando a esperanca media de vida a nascenca, entre géneros, desde 2008:

Gréafico 11 — Estimativa da evolugdo da esperanca média de vida a nascenga, entre géneros, nos Ultimos 6 anos, em
Portugal. Fonte: INE (30)
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A esperanca média de vida aos 65 anos de idade também tem vindo a aumentar,
verificando-se que entre 2009-2011 era de 18,75 anos e mais tarde, entre 2013-2015, era de
19,19 anos. Como é expectavel, as mulheres tém mais anos pela frente do que os homens, sendo
os valores apontados entre 2012-2014 de 20,55 anos para as mulheres e 17,23 anos para 0S
homens (31). A esperanga média de vida também varia de acordo com a localizagéo geografica

em Portugal, como visualizamos no grafico 12:
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Grafico 12 — Esperanca de vida aos 65 anos, em Portugal, consoante o local de residéncia, entre 2012-2014. Fonte:
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Indo de encontro aos valores acima apresentados, podemos verificar o indice de

longevidade do nosso pais, de acordo com a regido, no seguinte grafico 13:

Regides de Portugal Continental

Gréfico 13 — Evolugéo do indice de longevidade entre 2001 e 2014, em Portugal. Fonte: PORDATA (72)
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Relativamente ao centenario portugués, apos atingir o seu 100° aniversario, a sua
esperanca media de vida € de 1,15 anos, segundo o INE. Os octogenarios tém uma esperanca

média de vida entre 7,90 a 3,33 anos e 0s nonagenarios entre 3,02 e 1,26 anos (32).

De acordo com os censos de 2011, foram estimados 1526 centenarios em Portugal (33).

DIFERENCAS ENTRE GENEROS

As diferencas na saude de acordo com o género sao importantes durante toda a vida,
geralmente, com maior morbilidade nas mulheres, mas maior mortalidade nos homens

(2,21,34).

As morbilidades crénicas mais frequentemente observadas, nos centenarios, sdo lesdes
musculo-esqueléticas, patologias digestivas e distdrbios dos sentidos, nomeadamente oculares
e auditivos. A frequéncia de patologias como DM, neoplasias, acidentes vasculares cerebrais
(AVC) e doenca cardiaca coronaria revelaram serem menos prevalentes nos centenarios do que
nos doentes com 75 anos ou mais, sugerindo que atingindo o patamar de centenario, a propensdo
para estas condic¢des seja menor. No entanto, estudos recentes revelaram que, 63% dos homens
e 73% das mulheres tém uma ou mais categorias de morbilidade (exceto a deméncia) e entre
50% a 75% tém uma, ou mais, sindromes geriatricas. Existe, ainda, uma grande porcao de
centenarios que atinge os 100 anos de idade livre de patologias, 37% sdo homens e 21%

mulheres (34).

De seguida apresento as tabelas 4 e 5, comparando 0s géneros, com as morbilidades e as
sindromes geriatricas mais prevalentes num estudo realizado em 11,084 centenarios, no Reino

Unido:
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Tabela 4 — Percentagem das morbilidades mais prevalentes nos centendrios, de acordo com o género. Adaptado de:

Nisha C. Hazra, 2015 (34)

Sindrome Mulheres (%) Homens (%)
Depressao 6 3
Deméncia 12 6
Comprometimento cognitivo ou da memoria 5 4
Quedas 30 19
Fraturas 35 14
Mobilidade ou marcha 10 8
Incontinéncia 11 7
Défice auditiva 30 25
Défice visual 16 12
Confuséo ou delirio 12

Ulceras de pressdo 4

Debilidade ou fraqueza 6 4

Tabela 5 — Percentagem das sindromes mais prevalentes nos centendrios, de acordo com o género. Adaptado de:
Nisha C. Hazra, 2015 (34)

Morbilidade Mulheres (%) Homens (%)
Diabetes mellitus 5 6
Doenca cardiaca coronéaria 15 16
Acidente vascular cerebral 9 7
Neoplasias 16 16
Hipertenséao arterial 27 16
DPOC 59 44
Artropatias e distdrbios relacionados 44 35
Sindromes da coluna vertebral 21 27
Reumatismo, excluindo a regi@o dorso-lombar 26 34
Patologias digestivas 42 37
Disturbios do sistema nervoso e sensitivo 63 49
Disturbios oculares 38 27
- Cataratas 11 7
- Degeneracgédo macular 4 2
Disturbios auditivos 19 18
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Sd0 menos os homens, comparativamente com as mulheres, que atingem o 100°
aniversario. Porém, os que sobrevivem tendem a ser mais saudaveis, com uma funcéo cognitiva
e fisica melhor, com menos sindromes geriatricas e, muitas vezes, com menos fatores de risco
do que as mulheres. Cerca de 30% das mulheres perante 49% dos homens, ndo experienciou
sindromes geriatricas antes dos 100 anos. No entanto, sdo mais 0s homens diagnosticados com
doencas cronicas que sucumbem antes de atingiram os 100 anos (2,34), como consequéncia da
maior probabilidade que tém de desenvolver patologias neuroldgicas, alcoolismo e tabagismo

(21).

Quanto ao indice de massa corporal (IMC), investigagdes recentes revelam que 59% dos
centenarios apresentam valores normais, tanto os homens como as mulheres, 6% séo obesos e
11% apresentam valores abaixo do normal. Relativamente as lipoproteinas de alta densidade
(HDL), os géneros demonstram valores aproximados, 16% para as mulheres e 14% para 0s
homens. Porém, no que diz respeito ao colesterol total, 53% das mulheres apresentam valores
indesejaveis, comparativamente com os 27% dos homens. Avaliando o tabagismo nos

centenarios, 6% fumam atualmente e 81% foram considerados como nao fumadores (34).

Geneticamente falando, existem evidéncias de que o interferdo-y é um marcador
inflamatorio tipico da mulher, como foi demonstrado num estudo realizado em centenarios
italianos. O mesmo estudo divulgou que possuir o alelo +874A, associado a producdo do
interferdo-y, traduz-se num possibilidade aumentada de atingir uma longevidade mais

prolongada. (18).
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FATORES GENETICOS

Os investigadores descobriram que, aproximadamente 25% da variacao total no tempo de
vida humana, pode ser atribuida a fatores genéticos. Condicionantes que surgem na primeira
parte da vida de um individuo, como o estado socioeconomico do pais e a educacao,
correspondem a outros 25% dessa variabilidade. Circunstancias na vida adulta e terceira idade,
incluindo o estatuto socioecondmico e a assisténcia médica, podem ser responsaveis pelos
restantes 50%. Perante este contexto, o estudo dos descendentes dos centenarios, pode ajudar
numa melhor identificacdo da correlagdo entre o perfil genético e a esperanca de um
envelhecimento saudavel. Estudos anteriores relatam que, a descendéncia centendria tem
vantagens genéticas e imunologicas, que refletem um menor risco de desenvolver as principais

doencas relacionadas com a idade (29).

Sdo varias investigacdes que tém demonstrado uma forte componente familiar para a
longevidade extrema. Sugerem também que, a modulacéo favoravel ndo s6 dos processos de
envelhecimento, mas também a suscetibilidade a doencas, sdo fortemente herdadas nestas
familias. Assim, supde-se que exista uma possivel capacidade de transmissao, dos centenarios
para os seus descendentes, de escapar/evitar as principais doengas relacionadas com a idade (7).
Particularmente a NECS, revela a importancia genética para uma sobrevivéncia duradoura, com
vista a atingir o patamar de centendarios, semicentenarios ou supercentenarios. Defende a
presenca de numerosos modificadores genéticos com efeitos modestos quando atuam

individualmente, mas quando em grupo manifestam uma forte influéncia (6).

Segundo Herskind et al., 1996, estudos realizados em gémeos demonstraram que, 20-
30% da capacidade global de viver até meados dos 80 anos ¢ atribuivel a uma variagéo genética.
Atualmente sabe-se que, este resultado foi erroneamente usado para indicar a hereditariedade
de uma longevidade excecional pois, de acordo com estudos mais recentes, entende-se que com
comportamentos de saude adequados (como restricdo de alcool e tabaco, exercicio regular,
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vegetarianismo e uma gestéo eficaz do stress) podemos atingir uma esperanca media de vida
de, cerca de, 86 anos. Estas conclusfes sugerem que um genoma dito “normal”, associado a
comportamentos saudaveis, facilitam o atingimento da classe de octogenario, e que as
diferencas entre quem falece aos 65, 70 ou 80 anos, podem ser explicadas através da escolha de

ter, ou ndo, habitos saudaveis (6,18).

Estudos realizados em familias com irmé&os centenarios, providenciaram fortes evidéncias
de que a longevidade excecional esté associada a familia. J& Perl et al. 1998 havia demonstrado
que, a probabilidade de sobrevivéncia entre irmaos centendrios era 4 vezes superior a populacéo
em geral (18). Recentemente, a NECS demonstrou que os irmdos dos centenérios tém 8 a 17
vezes mais probabilidade de viver até aos 100 anos, comparativamente com aqueles que nascem
no mesmo ano que esses mesmos centenarios (7,18). Como exemplo destas conclusoes,

apresento a figura 1.

Figura 1- Exemplo de duas familias (A e B) com uma longevidade excecional. Adaptado de: Paola Sebastiani, 2012 (6)

A B
a. 1877 a. 1873 a. 1868 2. 1864
b. 67 b. 88 b. 70 b. 96
c. 1944 c. 1961 c. 1938 c. 1960
a. 1899 a.1902  a.1908 a.1888 a.1890 a.1893 3. 1897 a.1899 a.1906 a.1907  a.1909
b. 108 d.107  b.100 b. 86 b. 81 b. 94 b.106  b.102  b.83 b. 93 b. 91
€. 2007 ¢.ND ¢. 2008 c.1974 1971 ¢ 1987 2003  ¢.2001 c.1989  ¢2000 ¢ 2000
|:] Homens NA Ano de morte ndo disponivel
O Mulheres a Ano de nascimento
\ Morte b. Idade da morte
C Ano de morte
O_D Casamento 14546 dodltimo contacto

A descendéncia centendria, idosos saudaveis com uma histdria familiar de longevidade,
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pode representar o0 modelo mais adequado para a compreensao da longevidade excecional por
diversas raz6es. Em primeiro lugar, eles ttm um traco familiar, principalmente, influenciado
por fatores genéticos e as condigdes ambientais. Outra razdo é, a possibilidade de obter
resultados mais aplicaveis e razoaveis, do que os obtidos nas investigacdes realizadas em
animais de laboratério. Além das diferencas dos genomas, o desenvolvimento e a esperanca de
vida, a principal diferenca entre os seres humanos e animais de laboratério, sdo a quantidade e
qualidade de exposicdo antigénica. Os organismos laboratoriais tipicos sdo, normalmente,
alojados em ambientes artificialmente limpos. Assim, eles sdo expostos a agentes patogénicos
insuficientes, ou mesmo totalmente protegidos deles, exceto por um periodo limitado de tempo
necessario, por razdes experimentais. Estes animais sdo bastante diferentes daqueles que vivem
num estado selvagem, sendo estes Ultimos expostos a uma variedade de diferentes
microrganismos, tais como bactérias, virus e parasitas. Os seres humanos tém um ambiente,

embora controlado, ndo estéril (7,15).

Vaérios, e comparaveis, estudos epidemioldgicos realizados em populagdes diferentes,
como nos judeus Ashkenazi, os americanos de Nova Inglaterra, os japoneses de Okinawa, 0s
islandeses, os Mdrmons e os holandeses de Leiden, estabeleceram que a componente genético

tem um papel notavel em alcancar a longevidade (7,15).

Investigacdes realizadas em varios grupos, inclusivamente nos acima citados, revelaram
que, tal como os centendrios, os seus descendentes tém um risco marcadamente diminuido de
possuirem doencas cardiovasculares, HTA, DM, osteoporose, neoplasias e patologias da tirdide
(7,13,19,35-38). No que diz respeito as ragas, a HTA e a DM sdo muito mais prevalente nos
centenarios afro-americanos do que nos caucasianos, enguanto que a osteoporose € mais
prevalente nesta Gltima raca (21). E importante ter também em atencéo que, apesar da HTA ser
conhecida como uma condicdo que leva a multiplas patologias e incapacidades de 6rgéos, e até

de morte prematura, investigacdes revelaram que nos mais idosos, uma tensdo arterial
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ligeiramente elevada é benéfica. A pressao arterial suavemente elevada melhora a perfuséo de
orgaos, principalmente do cérebro, que naturalmente se agrava com a idade, devido a alteracdes
vasculares tipicas. Ou seja, esta ligeira elevacdo da pressao arterial aparenta ser benéfica, tanto
para a funcéo fisica como cognitiva, dos individuos mais idosos (39). Concluiram também que,
este grupo de pessoas tem um menor risco de falecer devido a neoplasias, 0 que leva a
constatacdo que, em idades mais jovens (>70 anos de idade), ttm um risco diminuido de Ihes
ser diagnosticado uma patologia neoplasica. Este risco diminuido foi também demonstrado
relativamente ao enfarte agudo do miocardio (EAM) e AVC. Num estudo apresentado em 2011,
verificou-se que a prole dos centenarios € menos propicia a ter doencas pulmonares crénicas e
doenca arterial periférica (7,13,19,35,36,40). Perante estes estudos pode-se concluir que, a
descendéncia centenaria tem uma importante vantagem cardiovascular ao longo do tempo, tal
como 0s seus progenitores. A concordancia destes dados leva-nos a identificar a existéncia de
possiveis vias genéticas e moleculares, capazes de conferir um perfil cardiovascular protetor

nos descendentes, atribuindo-lhes uma longevidade admiravel (7,35,40).

Quanto ao perfil lipidico, verificou-se um aumento dos niveis do HDL, uma diminuicéo
dos niveis de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e dos triglicerideos (7,15,18,35,38). Um
HDL diminuido nos centendrios esta associado a uma diminuicdo de albumina plasmatica, a
um aumento da proteina C reativa (PCR) e da IL-6, bem como a uma disfuncdo cognitiva.
Perante estas associac@es, foi sugerido que o HDL seja um marcador sensivel da fragilidade e
de comorbilidades nos idosos mais longevos (18). Outro estudo realizado na ilha de Okinawa
(Japéo), demonstrou que a autonomia funcional estava diretamente correlacionada com os
niveis de albumina (18). Foram pesquisados genes, com o intuito de uma melhor compreenséo
do perfil lipidico, e foi averiguada uma maior prevaléncia do gene que codifica a proteina
transportadora de éster de colesterol (CETP), tanto nos centendrios como na sua prole.

Recentemente, apurou-se uma correlacdo entre esta variante genética e a reducao da prevaléncia
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de HTA, bem como a tendéncia a uma pressdo sistolica e diastolica diminuida (7). A
apolipoproteina C-111 (APOC3) foi encontrada diminuida, associada a niveis baixos de HTA e
a uma maior sensibilidade a insulina, sugerindo entdo que, esta possa ter um efeito protetor
perante doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica (7,35). A apolipoproteina E (APOE),
um ligando para o recetor do LDL, tem trés isoformas APOE2, APOE3 e APOE4, que
interagem de forma diferente, alterando os niveis de colesterol circulante. A APOE4 é
frequentemente associada a um risco cardiovascular aumentado e, também, de doenca de

Alzheimer (19,20,35,41), enquanto que a APOE2 parece ser protetora destas patologias (35).

Foi estimado que aproximadamente 50% das pessoas com 85 anos, ou mais, desenvolve
a doenca de Alzheimer (13,20). No entanto, a prole dos centenarios, segundo estudos mais
recentes, quando desenvolvem deméncia ou doenca de Alzheimer, fazem-no em idades,
significativamente, mais avancgadas do que a restante populacéo, revelando uma diminuida taxa
de declinio da memoria (7,19). Observaram-se também, melhores desempenhos ao nivel das
tarefas que requeriam atencdo, memdria e o processamento de semantica. Portanto, fatores
associados a longevidade podem proteger contra a deméncia e a doenca de Alzheimer. Estas
conclusbes ndo sdo explicadas através de fatores demograficos ou médicos (7). Sendo do
conhecimento cientifico que a APOE esta associada a um risco aumentado de desenvolver a
doenca de Alzheimer (13,19,35), foi verificado que se encontra diminuida nos centenarios
(13,19). Os descendentes dos centenarios tém 30% menos probabilidade de serem portadores
de um alelo, que provoca um desequilibrio da APOE e que leva ao desenvolvimento desta
patologia (19). Outras investigacdes demonstraram também que, o risco de desenvolver a
doenca de Alzheimer esta aumentada em pessoas com personalidades em que prevalecem o

disturbio neurdtico, tragos de ansiedade e vulnerabilidade (42).

Relativamente ao perfil imunoldgico, a imunossenescéncia — declinio do sistema

imunitario que acompanha o envelhecimento — nos centenérios é diferente. Estes partilham
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parametros imunoldgicos tipicos dos jovens e outras caracteristicas tipicas dos mais velhos. O
numero de células natural killer e a sua atividade, nos centenarios, estd bem preservada tal
como nos jovens, comparando com os mais velhos. Em contraste, um decréscimo dos linfocitos
B e das células T naive, um aumento das células T CD28 citotoxicas, uma expansao de células
T de memoria e uma diminuicéo do reportério de células T, também caraterizam os centenarios,
sendo estas alteracdes tipicas da imunossenescéncia. Além destas modificacdes tipicas, ndo
apresentam auto-anticorpos especificos de 6rgao que sdo, muitas vezes, visiveis nos individuos
mais idosos e apresentam alguns sinais de resposta inflamatoria, mas controlada, o que leva a

uma diminuicdo do risco de doencas relacionadas com a idade major (2,7,43).

Estudos mais recentes demonstraram que, as células B da populacdo centenéria sdo mais
semelhantes aos individuos mais jovens, quando comparados com os idosos saudaveis. Tal
como a populacdo mais jovem, 0s centendrios sdo caraterizados por um aumento das células B
naive. Este achado € uma observacdo notavel, uma vez que a capacidade de a medula Gssea
gerar células B é, naturalmente, prejudicada com o avancar da idade. Analisando a concentracédo
de imunoglobulina M, foram descobertos niveis mais elevados nos centenarios do que na
restante populacdo controlo. Perante estes resultados, supde-se que 0S centenarios se

comportem como individuos jovens, permitindo-lhes evitar novas infecoes (7,18,43).

A inflamacdo, desencadeada por estimulos e agentes, tais como a infecdo e lesdo de
tecidos, é definida como uma ampla variedade adaptativa a processos fisioldgicos e patoldgicos
com a finalidade de evitar a infecdo, reparar os danos e restaurar o organismo, de modo a obter
0 estado normal de homeostase. A inflamacéo esta envolvida na patogénese de varios distarbios
relacionados com a idade, como a aterosclerose (18,35), a doenca de Alzheimer, osteoporose,
e no aumento do risco da mortalidade (18). Alguns estudos demonstraram que, uma exposi¢do
individual a infecdes, no passado, poderia levar a inflamagfes cronicas que, por sua vez,

aumentariam o risco de EAM, insuficiéncia cardiaca e neoplasias (29,35).
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Evidéncias explicam que, as citocinas séo fatores chave na manutencdo da homeostase
linfocitica. Ndo s6 determinam se ocorre uma resposta ap6s uma agressao imunolégica, como
também podem determinar a natureza da resposta: citotoxica, humoral, mediada por células ou
alérgica (18,43). Em oposic¢do, podem causar incapacidade de resposta e supressdo imune ativa

(18).

Em 2000, Franceschi et. al (2000), um perito no campo da pesquisa do envelhecimento,
afirmou que, o envelhecimento é controlado indiretamente por uma rede de mecanismos de
defesa celulares e moleculares, como mecanismos de reparacdo de ADN, apoptose, o sistema
imunitario e neuroenddcrino. Todos estes mecanismos definem o aumento progressivo do
estado pro-inflamatdrio que, adicionados a diminuicdo da capacidade de lidar com Vvarios
fatores de stress fisiologico, quimico e de agentes biolégicos, constituem uma das principais
caracteristicas do envelhecimento. Franceschi afirma também que, “uma forte resposta
inflamatoria € uma vantagem antes dos 50 anos, mas torna-se prejudicial numa fase mais tardia

da vida” (18).

A variagdo nas sequéncias de determinados genes de citocinas, como a IL-6, IL-10 e 0
interferdo-y (IFN-y), influenciam o envelhecimento e uma longevidade bem-sucedida. O perito
do envelhecimento acima supracitado (Franceschi et al.2007), descobriu que 0s centenarios sdo
caraterizados por niveis baixos de IL-6, uma citocina pro-inflamatdria, e niveis elevados da
citocina anti-inflamatoria IL-10. Verificou também que, 0s centenérios exibem elevados niveis
de agentes anti-inflamatorios como IL1-Ra (recetor antagonista) e de fator de transformacao do
crescimento B (TGF-B) que, provavelmente, neutralizam o efeito das citocinas pro-
inflamatdrias (7,18,35). Ensaios verificaram também que, niveis elevados do fator de necrose
tumoral o (TNFa) nos centenarios, estavam associados a doenga de Alzheimer e aterosclerose

(18).
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Uma estreita relacdo entre o comprimento dos telémeros e o tempo de vida dos seres
humanos, incluindo os com uma elevada esperanca média de vida, ja foi relatado. Tanto nos
centenarios, como nos seus descendentes, foi demonstrado que apresentam telomeros,
significativamente, mais compridos do que nos grupos de controlo (7,10,18,44). Telomeros
mais curtos estdo associados a doengas tipicas da idade como HTA, sindrome metabdlica e
deméncia. Telomeros mais longos significam uma menor prevaléncia das patologias acima
citadas, bem como da DM tipo 2, um melhor perfil lipidico e uma funcdo cognitiva mais
competente. Estes dados sugerem gue, tanto o comprimento dos telémeros como as variantes
nos genes da telomerase, podem ter uma influéncia cumulativa de uma menor prevaléncia de
doenca nos centenarios e na sua prole (7). No entanto, e apesar destes dados, investigacdes
realizadas em individuos mais idosos, provenientes da Dinamarca e Japdo, ndo demonstraram
uma associacdo relevante (10). Outros estudos, envolvendo o ADN mitocondrial, foram
realizados mas sem conclusdes consistentes, devido a variacdo que existe entre as diferentes

nacionalidades (7).

As interacBes ambientais que a microbiota intestinal do centenario sofre, podem ser
geneticamente determinadas através da qualidade da alimentacdo que é ingerida e a atividade
das enzimas digestivas, sais biliares, e por ai em diante. Alteracdes da microbiota intestinal tém
sido associadas a varias patologias, como eczema atopico e alergias, pelo que sdo fundamentais
nos processos imunoldgicos e contra agentes patogénicos. Além disso, elas influenciam o
balango energético do organismo, pelo que a flora intestinal tem um papel fundamental na

fisiopatologia da obesidade, um fator de risco conhecido (18,45).

A epigenética, que estuda as mudancas nas funcGes dos genes, mas sem alterar as
sequéncias de base da molécula do ADN, demonstra-nos as alteragdes hereditarias na prole dos
centenarios como a metilacdo do ADN, a modificacdo de histonas e a expressdo do microRNA

(miRNA). Os estudos epigenéticos sdo vistos como uma ponte entre a genética e 0 meio

40



ambiente, e podem explicar alguns aspetos do envelhecimento e da longevidade, relacionando-
se com 0 estado cognitivo, aptiddo fisica e com todas as causas de mortalidade em populacGes
idosas (10,29). Criou-se recentemente o conceito “epigenetic clock”, sendo este um importante
marcador bioldgico pois aplica-se a maioria dos tecidos do organismo humano, determina a
idade cronologica precisa e correlaciona-se com medidas de aptiddo fisica e cognitiva nos
idosos. Revelou-se util também para a detecdo dos efeitos no envelhecimento acelerado,
causado pela obesidade, Sindrome de Down e infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(VIH). Este conceito demonstra que o cerebelo envelhece mais lentamente do que as outras
regibes do cérebro. Estudos recentes investigaram as células mononucleares do sangue
periférico (PBMC) e concluiram que, os descendentes dos semicentenarios tém uma taxa de
envelhecimento epigenético intrinseco inferior nas PBMC, observando-se uma diminuicao da
metilacdo do ADN relacionada com a idade e um atraso deste processo, nesses mesmos
descendentes. Este achado poderia explicar o porqué de os semicentenarios estudados terem
uma aparéncia mais jovem do que o que se esperava, de acordo com a idade cronolégica dos

mesmaos (10).

Enquanto que a percentagem da populacéo centenéaria tem vindo a aumentar nos Gltimos
10 anos, a taxa de supercentendrios manteve-se estavel. Especula-se que as razdes para este
evento sejam as variacdes genéticas especificas, e muito raras, necessarias para atingir essas
idades. Para complicar os factos, estas assinaturas diferem de acordo com a etnia e raga, e com
a exposicdo a fatores ambientais especificos e, portanto, a definicdo de excecionalidade ira

variar dentro destes contextos (6).

Quanto mais avancada a idade, maior a homogeneidade entre os individuos. Aliando essa
homogeneidade as descobertas genéticas, a promessa de conclusdes mais viaveis e concretas
sobre como retardar o envelhecimento e adiar/escapar a doencas relacionadas com a idade, é

uma realidade cada vez mais proxima (6).
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HABITOS E FATORES AMBIENTAIS

O aumento da capacidade de alcangar os 100 anos de idade nos paises industrializados,
ao longo dos dltimos 150 anos, reflete a melhoria na dieta e a reduzida exposicao a infecéo e

inflamacéo, verificadas na sociedade em geral.

Os fatores de vida modificaveis, como a dieta e a nutricdo, sdo muito importantes para
alcancar um prolongamento do tempo de salde. Apesar de alguns estudos defenderem que a
menor prevaléncia de doencas nos centenarios ndo dependa do estilo de vida, mas se deva,
somente, aos fatores genéticos tipicos de determinadas familias (44), existem evidéncias
crescentes de que é possivel melhorar a qualidade de vida e retardar o envelhecimento
cardiovascular dos idosos. Acolhendo estilos de vida saudaveis através da dieta, atividade fisica
e cessacao tabagica, pouco consumo de alcool e um IMC normal a baixo, esta meta podera ser
atingida. A maioria dos centenarios seguiu estilos de vida exemplares, nos padrdes

anteriormente citados (35,46).

1. TABAGISMO

O tabagismo ndo € totalmente incompativel, apesar de muito raro, com o atingimento de
idades avancadas, mas 0s centenarios que nunca fumaram apresentam um indice elevado de
beneficios, no que diz respeito a qualidade de vida e a mortalidade. A suspensdo do tabaco,
mesmo em idades mais avancadas, € acompanhada por um aumento da sobrevivéncia, devido
a reducdo dos danos bioldgicos induzidos pelo fumo do tabaco. Em estudos in vitro,
observaram-se os efeitos diretos do fumo nas células, promovendo um aceleramento da
senescéncia celular, diretamente através da formac&o de radicais livres e indiretamente através
de um favorecimento no desenvolvimento de determinadas patologias, em que o tabaco é
conhecido como um factor de risco. O consumo de cigarros e a longevidade estdo em extremos

opostos (35,47-49), apesar de exemplos excecionais como 0S nonagenarios chineses que
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mantém habitos tabagicos e alcoolicos, ambos moderados, ao longo de todas as suas vidas,

associados aos habitos culturais tipicos do pais (50).
2. DIETA

A dieta de cinco popula¢bes com uma longevidade extrema foi rotulada como “Blue
Zones . Okinawa, no Japdo; Sardenha, em lItalia; Loma Linda, na Califérnia; Peninsula de
Nicoya, na Costa Rica e Ikaria, na Grécia, sdo localizagdes com uma elevada prevaléncia de
centenarios, cuja base da dieta sdo os vegetais, fruta, legumes, grdos integrais e reduzida
gordura saturada (51). A favor de uma dieta como modulador da longevidade, a Elderly
Prospective Cohort Study identificou uma mortalidade global reduzida entre os idosos que
consomem uma dieta mediterranica modificada, na qual os &cidos gordos saturados sao
substituidos por monosaturados (29,35), rica em alimentos antioxidantes como azeite, vegetais
frescos, fruta e vinho, em quantidades moderadas. As zonas de Sardenha e Sicilia, duas ilhas
italianas, caraterizadas por uma longevidade masculina bastante acentuada, recorrem a este tipo
de regime alimentar. A dieta tradicional mediterranica contém alimentos de baixo indice
glicémico e estd associado a baixas taxas de mortalidade, naquelas que sdo as causas mais
comuns de morte entre 0s mais idosos, em cerca de 50% (29,35,51-53). No que diz respeito
aos centenarios japoneses, nomeadamente de Okinawa, as suas dietas tradicionais fornecem
90% das calorias através de hidratos de carbono vegetais, ou seja, baixas em calorias, mas
nutricionalmente muito ricas, nomeadamente em vitaminas e minerais (15,29,53). Esta
populacdo, que tem uma das maiores concentragdes de centenarios a nivel mundial e detém
perfis baixos de colesterol e risco cardiovascular, nunca desenvolveu um gosto por sal, dai o
Sseu uso ser em quantidades minimas, baseando-se numa alimentacéo rica em peixe e vegetais,
niveis moderados de ingestao de alcool (15,35,49,53) e baixos niveis de consumo de produtos
animais (54). A principal interacdo dietética, capaz de atrasar o envelhecimento e as doencas a

si associadas, tendo sido testada em modelos animais, € a restrigdo caldrica, e como exemplo
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tipico disso temos a populacdo de Okinawa (15,16,29,51). Se a restricdo calérica aumenta a
esperan¢a média ou maxima de vida, ou se promove uma fisiologia mais jovem nos individuos
com idades mais avancadas, ainda ndo é totalmente provado. No entanto, evidéncias
epidemioldgicas disponiveis indicam que, esta restricdo pode contribuir para uma extensao de
vida e também na reducdo de doencas cronicas associadas a idade, como verificado na
populacdo anteriormente citada (55). Como reflexo desta restricdo caldrica temos o facto de
serem ndo-obesos e de baixa estatura (54). Uma via semelhante a restricdo alimentar, €
observada através da proteina alvo da rapamicina nos mamiferos (mTOR). No entanto, tém sido
escassos 0s detalhes de como exerce controlo no tempo de vida e ainda ndo sdo totalmente
compreendidos os seus efeitos anti-envelhecimento. Recentemente, foi demonstrado que a
rapamicina inverte o fendtipo das células da sindrome Huntchinson-Gilford ou progeria, uma

doenca genética letal que reproduz um rapido envelhecimento (51).

Investigacdes demonstram que, as comunidades centenarias tendem a consumir mais 20-
30% de carotendides, vitamina A (35) e fitoquimicos (29), presentes nos vegetais. Um estudo
americano demonstrou que os centendrios que preferem um consumo de produtos lacteos tém
um aumento da taxa de sobrevivéncia, comparativamente com aqueles cujos padrdes

alimentares indicaram uma preferéncia por vegetais, cereais ou bebidas (54).

As diferencas nos habitos alimentares de centenarios refletem os padrdes culturais da
regido em estudo como, por exemplo, 0S japoneses comerem menos carne, enquanto que 0s
centenarios do sudeste dos EUA consumem mais leite integral, batata doce e legumes verdes,
mas menos peixe e menos refrigerantes. Estes achados levam-nos a concluir que as preferéncias

dos centenarios refletem os seus padrdes culturais, diferenciando-se entre si (54).
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2.1. SIRTUINAS

As sirtuinas (SIRT) sdo genes ativados pela restricdo caldrica, com 7 isoformas
identificadas. Tém inumeras fungdes na regulacédo de processos fisioldgicos e celulares, como
a resposta ao stress, sobrevivéncia celular, processos de envelhecimento, entre outros. Também
exerce fungdes na regulacdo de patologias relacionadas com a idade como a DM, neoplasias,
doencas neurodegenerativas, cardiovasculares e inflamatorias cronicas (16,51,56). A
obesidade, que ndo se verifica na maioria dos centenarios, reduz a expressao da SIRTL, a

isoforma expressa no Homem (56).

Alguns dos ativadores das sirtuinas estdo presentes na dieta dos centenarios, como 0
resveratrol presente no vinho tinto e os fitoquimicos presentes nos vegetais (16,51,56) No
entanto, a sua inibicdo é verificada em algumas neoplasias, formulando a hipétese de que esta

inibicdo possa suprimir a proliferacdo cancerigena (41,56).

2.2. VITAMINA B12

Um aporte diminuido de vitamina B12 é verificado em cerca 10-15% dos idosos,
associado a distarbios hematolégicos e neuroldgicos, nomeadamente distarbios sensitivos nas
extremidades, ataxia da marcha, comprometimento cognitivo, alteracdes de humor e anemia.
Os fatores de risco incluem condi¢des de salde, nomeadamente a gastrite atréfica — a maior
causa para a deficiéncia de vitamina B12, condicdes alimentares e relacionadas com a idade.
Nos centenarios, verificou-se uma maior deficiéncia de vitamina B12, aproximadamente 35%
comparativamente com os 23% avaliado nos octogenarios, num estudo realizado na Georgia,
EUA (54,57,58). Verificou-se que os idosos da Coreia do Sul, ao contrario dos restantes idosos
estudados, tém valores relativamente positivos, mesmo com 0 pouco consumo de produtos
derivados de animais, pois a dieta que ingerem a base de plantas, como soja e algas,

proporciona-lhes uma quantidade consideravel destes nutrientes (59).
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2.3. FOLATO E HOMOCISTEINA

Quanto ao folato e a homocisteina tém sido implicados como fatores de risco
independentes para doencga cardiovascular, disfuncdo cognitiva, deméncia, doenca de
Alzheimer e depressdo. Além disso, tem sido sugerido que uma idade avancgada e doencas como
0 Alzheimer, possam aumentar a necessidade de folato, pelo que os centenarios portadores desta
ultima patologia, demonstraram indices inferiores de folato comparativamente com o0s
centenarios ndo portadores da doenca de Alzheimer. Em estudos realizados, verificaram-se
valores inferiores de folato nos centenarios, comparativamente com os grupos controlo (54,57).
Vaérios estudos revelarem niveis elevados de homocisteina nos centenarios, e também em
fumadores. A hiperhomocisteinémia € um fator de risco para aterosclerose. O facto de os
centenarios terem os valores de homocisteina elevados, mas um baixo risco de eventos
ateroscleroticos, tem levado a cabo inUmeras investigacoes, ainda sem conclusdes viaveis. Tem
sido sugerido, somente, que exista um mecanismo protetor, talvez genético, que permita a
longevidade extrema, apesar dos valores elevados de homocisteina que 0s centenarios

apresentam (47,54,58).
2.4.VITAMINA D

A vitamina D tem sido associada a condi¢des crénicas como osteoporose, quedas,
doencas cardiovasculares, algumas neoplasias, doencas autoimunes e outras condicdes
relacionadas com a idade. Os fatores de risco para uma diminui¢do da sintese desta vitamina
séo a exposicdo limitada ao sol e a baixa ingestdo de alimentos com a mesma. Particularmente
0s idosos, encontram-se em maior risco de adquirir uma deficiéncia da vitamina D devido a
diminuigdo da produgdo de precursores de vitamina D na pele e também devido a limitada
exposicao solar que estes tém. Por exemplo, a fraca mobilidade, condi¢gbes meteoroldgicas ou
o local de residéncia, podem justificar este defice. A elevada prevaléncia da doenca renal
cronica justifica também, a elevada prevaléncia de défice funcional da vitamina D. Os
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individuos com uma pigmentagdo mais escura tém um risco aumentado de adquirir esta
deficiéncia. Estudos realizados na Georgia (EUA), revelaram uma prevaléncia elevada de
insuficiéncia da vitamina D em centendarios, comparativamente com 0s octogenarios. Outras
investigacOes realizadas em Tdquio (Japao), demonstraram associacdes a fraturas da anca, aum
desempenho fisico diminuido e a uma reduzida ingestdo de peixe gordo (54,60,61). A
insuficiéncia de vitamina D estd, também, associada a uma maior probabilidade de adquirir

alteracdes cognitivas e depresséo (60).

3. ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica tem um papel fulcral no trajeto que é necessario seguir, tendo em vista
a longevidade (35,48). Este habito confere protecao de varias causas de morte muito prevalentes
na populacdo, como patologias cardiovasculares e neoplésicas (35). Nos centenarios as causas
de morte mais prevalentes sdo a pneumonia e sindrome da fragilidade (14,23) e nos
supercentenarios a causa é a osteoporose (14). Os centenarios mantiveram atividade fisica
regular ao longo de toda a sua vida, mesmo numa fase mais tardia. Relaciona-se também com:
citocinas anti-inflamatorias; preservacdo da massa magra, nomeadamente massa muscular;
intrinsecamente, com a manutencdo da condicdo fisica, levando a menores indices de
dependéncia e a melhor desempenho funcional. Associando este fator a uma dieta adequada,

pode desempenhar um papel protetor contra a sarcopenia.

4. INDICE DE MASSA CORPORAL

O IMC ¢ frequentemente utilizado para avaliar o estado nutricional. Um IMC baixo, ou
seja, baixo peso, esta associado a um risco aumentado de condigdes de salde crdnicas e ndo
necessariamente associado a mortalidade, em idades avancadas. O IMC é dependente da
etnicidade e, nos centenarios, é tipicamente mais baixo do que os controlos, tendo tendéncia a

diminuir ap6s atingirem esta idade. Num estudo realizado nos EUA, os afro-americanos tinham
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um IMC mais elevado do que a média dos centenarios, que foi associado a uma baixa ingestdo
de frutas e vegetais (48,50,54) Apesar de ser o0 método de avaliacdo mais usado, este ndo € o
indicador mais fidedigno de obesidade, no que diz respeito aos mais idosos, devido a perda

desproporcional da massa magra que estes sofrem (50).
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Tabela 6 — Tabela resumo dos fatores associados a longevidade dos centendrios, abordados anteriormente.

NUTRICIONAIS GENETICOS DEMOGRAFICOS
Dieta mediterranica | HTA MUNDIAL = 451.000
centenarios
Vegetais, fruta, legumes | DM e 111 EUA
11 Alcool | Osteoporose e 11 Japio
Alimentos antioxidantes | Neoplasias e 1 China
: . e Prevaléncia no
Sal Patologias da tirdide . -
W ! g continente Asiatico
1 Peixe | doengas cardiovasculares | EUROPA

Restricdo calorica

1 Produtos lacteos

1 Batata doce

1 Sirtuinas

1 Vitamina B12

| Folato e 1 Homocisteina
| Vitamina D
Atividade fisica regular
| IMC
Restricdo tabagica
| Indice glicémico

L AVC
| Doengas pulmonares
cronicas
| Doenca arterial
periférica

1HDLe | LDL

| Triglicerideos

1 CETP
| APOC3
| APOE
1 Células natural killer
1 Células B naive
T IgM
JIL-6
11L-10
1 1L-1Ra
1 TGF-p
1 TNFa
Telémeros longos
| Metilacao do ADN
| Envelhecimento nas
PBMC
Alterag0es:
- microbiota intestinal
- histonas
- expressdo do microRNA

Ik

| disfung¢ao cognitiva

e 111 Italia
e 11 Franca

e 71 Reino Unido e
Alemanha
e Prevaléncia na
Europa Ocidental —
43.000 centenarios
PORTUGAL - 1526
centenarios
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OUTROS FATORES

e STRESS OXIDATIVO

O stress oxidativo resulta de um excesso na producdo de espécies reativas de oxigénio
que podem desempenhar um papel no envelhecimento e no desenvolvimento de DM, alguns
tipos de neoplasias e outras doencas cronicas. E um processo deletério que resulta em danos

nos componentes celulares essenciais tais como 0 ADN, os lipidos e as proteinas (54).

Os seus efeitos sdo contrariados atraves de varios sistemas de defesa antioxidante
enzimatica e ndo enzimatica, com a vitamina A, vitamina C, vitamina E e os carotendides, que
servem de importantes componentes nas defesas ndo enzimaticas primarias. Uma diminuicao
destas ultimas defesas, particularmente da vitamina A e E, tem sido observada no

envelhecimento (35,54,58,62).

Nas investigaces realizadas, verificou-se uma diminuicdo dos niveis da vitamina A e E
no plasma dos nonagenarios, mas niveis significativamente elevados destas vitaminas
antioxidantes nos centendrios. Estes achados sugeriram que a preservacao dos niveis normais e
uma forte correlagdo entre estas vitaminas, podem proteger 0s centenarios contra o stress

oxidativo e, portanto, contribuir para a sua extrema longevidade (54).

Apoiando esta teoria, a dieta tradicional dos habitantes de Okinawa, inclui uma elevada
ingestdo de antioxidantes como batata doce, que tém um alto teor de vitamina A e C (15,54).
Esta populagdo tem também um consumo abundante em alimentos como gréos de soja, tofu e
feijéo, papaia, legumes de folhas verdes, tudo alimentos ricos em vitamina E (62). Por outro
lado, os niveis plasmaticos de vitamina A e E ndo foram tdo elevados nos centenarios de
Sardenha, como foi observado para outras trés regides de Italia. Esta Gltima descoberta sugere
que, o elevado estado antioxidante é apenas um dos muitos mecanismos envolvidos na

promocao de uma longevidade extrema (54).
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Os lipidos, o principal componente das membranas celulares, estdo em estreita
proximidade com as mitocondrias — as principais fontes de radicais livres enddgenos — e séo 0s
principais alvos do dano oxidativo. Com o natural envelhecimento humano, este dano é
observado através de um aumento progressivo dos produtos de peroxidacédo dos lipidos (58,62).
Num estudo japonés, em que o perdxido lipidico, um dos principais derivados dos radicais
livres, foi medido nos centenarios e em septuagenarios de controlo, e o nivel do referido produto
foi significativamente menor nos centenarios (29,35,62). Como tal, a peroxidacéo lipidica pode

ser uma importante chave para mediar os processos de envelhecimento (62).

Nos idosos, um nivel baixo de carotendides séricos esta associado a fragilidade,
principalmente nas mulheres. Tantos os niveis dos carotendides como da vitamina E,

desempenham um papel na deterioracdo cognitiva (54).

Outras pesquisas demonstraram que, 0 stress oxidativo é o promotor de uma série de
alteracOes progressivas e irreversiveis na parede arterial, adquirindo disfuncdo endotelial que

promove a inflamagé&o e acaba desenvolvendo aterosclerose (35).

e PATOLOGIA NEOPLASICA

Cerca de 4% dos centenarios morrem devido a neoplasias (11). Com o aumento da
prevaléncia dos centenarios, é necessario saber também quais séo as neoplasias que mais afetam

esta classe.

Nos Estados Unidos da América, apesar da segunda causa de morte do pais serem as
neoplasias, somente 4% dos centenarios morrem desta causa. Estudos revelaram também que
0s centenarios sdo 0s que apresentam menor taxa de mortalidade por metastases neoplasicas.
Este achado é bastante surpreendente visto que, universalmente, com o aumento da idade, o

risco de cancro aumenta paralelamente com o aumento da idade (11,35,40).
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O namero de centenarios com o diagnostico de cancro aumentou em 1973. Esta situacao
pode refletir um aumento da sua incidéncia, como o verificado na restante populacdo em geral,

ou pode ser o resultado do avanco nos métodos de diagnostico (11).

Ao contrario do que é observado na populacdo em geral, 0 nimero de casos de neoplasia
nos centenarios diminui com o aumento da idade. Segundo os investigadores, pode dever-se a
uma predisposicao genética que “iluda” ou dificulte o desenvolvimento do cancro. Propde-se
que estes centenarios possam beneficiar de variacGes que os protejam do desenvolvimento do
cancro ou que sejam deficientes em certas variantes genéticas que, normalmente, elevam a
probabilidade de vir a desenvolvé-lo. E também proposto que, o facto de se realizarem menos
testes invasivos nesta faixa etaria, como bidpsias para confirmacdo de neoplasias, leve a um

menor achado destas doengas, devido aos riscos que estes procedimentos acarretam (11).

As neoplasias mais encontradas nos centenarios foram a neoplasia da mama, prostata,

pulmdo, colorretal e neoplasias do sistema urinario.

Quanto a mortalidade da populagdo centenéria, varia de acordo com o género, a raca e,
claro, a patologia neoplasica. Os homens perecem mais devido ao carcinoma colorretal, seguido
pelo carcinoma do pulmé&o e carcinoma do sistema urinario. Nas mulheres, o carcinoma que
causa mais Obitos é o carcinoma do pulmao, seguido pelo carcinoma do sistema urinario e
depois carcinoma colorretal. Comparando ambos 0s géneros, o carcinoma colorretal nos
homens é o que tem uma taxa de mortalidade significativamente maior, o que leva a que tenham
uma menor taxa de sobrevivéncia relativamente as mulheres e que, a sobrevivéncia destas, a
longo prazo, € maior perante este tumor. Tanto o carcinoma do sistema urinario como o

carcinoma do pulmao revelaram sobrevivéncia idéntica, quando comparando os géneros (11).

A mortalidade na populagdo centenaria pode ser influenciada pelo facto de a maioria dos
tumores avancarem para estadios mais avangados, tornando-os dificeis de tratar. A cirurgia,

normalmente, ndo € opgdo devido as mdultiplas comorbilidades que os centenarios
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habitualmente tém e que tornam os procedimentos cirurgicos mais dificeis de executar, e levam
a uma maior probabilidade de complicacGes pds-operatorias. Por estas razdes, 0s cirurgides

optam por tratamentos menos agressivos, mas com pior prognostico (11).

A incidéncia destes cancros pode estar relacionada com a sua evolucéo lenta. O facto dos
centenarios viverem mais tempo, leva a que haja mais tempo para estes tumores se

manifestarem (11).

e SAUDE ORAL

Uma ma saude oral esta associada a doencas relacionadas com a idade como patologias
cardiovasculares e DM tipo 2. Dado que os centenarios e a sua descendéncia detém a capacidade
de atrasar ou escapar a doengas “tipicas” da idade, foram realizados estudos sustentados na
hipotese de que a salde oral dos centenérios, e da sua descendéncia, seria melhor do que a
populagcdo em geral, com o intuito de ajudar na compreensao dos fatores que beneficiam os

centendrios (63).

A saude oral esta definida como uma condicdo da cavidade oral que permite ao individuo
alimentar-se, comunicar, socializar, encontrar-se livre de dor, doenca e constrangimento social.
A saude oral funcional é determinada pela capacidade de se alimentar e comunicar e por isso é

uma componente vital para o bem-estar geral (63).

A retencdo natural da denti¢do ao longo o dos anos € um indicador de uma boa sadde oral.
Nos ultimos 40 anos observou-se um decréscimo na taxa de edétulos (perda dentaria completa)
com idades entre os 65-74 anos de idade nos EUA, correspondente a 45% em 1971-74 para
21% em 1988-1994. E de esperar que a taxa de edéntulos continue a diminuir, devido a
intervencgdo educacional e ambiental que tem sido introduzida. O papel do médico dentista nesta
diminuicdo tem sido muito importante, acima de tudo na prevengdo. A tomada de consciéncia

da populacéo e o aumento da educagdo, sdo também fatores a favor (63).
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A associacao entre uma saude oral incompetente e doengas sistémicas é do conhecimento
cientifico, bem como a associacdo entre a doenca periodontal, aterosclerose e doenca
cardiovascular. Tanto a doenca periodontal, como a aterosclerose e 0 AVC tém o mesmo
numero de fatores de risco como a idade avancgada, o tabagismo, a DM e a inacessibilidade aos
cuidados de saude. Apesar destas observacoes, a American Heart Association’s conclui que,
ndo existem evidéncias suficientes que suportem a relacdo entre a doenca periodontal e a

aterosclerose (63).

Estudos mais recentes demonstram que, a taxa de edéntulos nos centenarios era de 36,5%.
Os descendentes dos centenarios revelaram que tinham toda ou mais de metade da denticao,
comparativamente com a restante populacdo da sua faixa etaria. Tinham também uma menor
taxa de edéntulos e usavam menos préteses dentarias. Verificou-se também que estes
descendentes tinham menores taxas de HTA, DM, EAM e AVC. A maior percentagem de
edéntulos nos centenarios verificou-se naqueles cujo os cuidados preventivos de saude oral

eram menores durante a infancia, manifestando as repercussdes na meia idade (63).

Estes achados vao ao encontro de estudos anteriores que revelaram que, os descendentes
dos centenarios, tal como os centenarios, tém uma taxa reduzida de doencas relacionadas com

a idade.

Através destas conclusdes, criam-se algumas hipdteses questionando se, intervencgdes
com o objetivo de promover e melhorar a satde oral, possam aumentar a esperan¢a média de
vida e diminuir condicdes relacionadas com a idade, como a fungdo cognitiva (estudos, ainda
ndo realizados em centenarios, revelaram uma associagdo entre medidas de salde oral e a
decadéncia cognitiva). Uma hipdtese popular, mas que ainda ndo foi comprovada, € a de que a
gengivite é uma inflamag&o crénica e que os marcadores que acompanham a inflamacé&o, tais

como as citocinas e as interleucinas, potenciam a aterosclerose (63).
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Apesar de varios estudos ja realizados proporem que uma boa saude oral pode ser um
bom marcador de salde sistémica, devido a associagdo entre patologias gengivais e patologias
cardiovasculares e cerebrais, ainda tém de ser realizados mais estudos para comprovar esta
hipdtese. As conclusdes adquiridas, foram independentes de fatores de risco como o tabagismo

e o nivel de pobreza (63).
e HISTORIA CONJUGAL

Ha muito tempo que se especula sobre o tdo aclamado efeito protetor do casamento.

O estado civil e a vida conjugal sdo importantes preditores de mortalidade na populagéo
com 45 anos e mais velhos. Principalmente nos homens, e apesar de necessitar de mais estudos,
estd comprovado o efeito protetor do casamento. As condi¢des de vida e o estado civil sdo
caraterizadas por uma variedade de vinculos familiares e partilha de espaco habitacional, que
permitem ao conjugue ter o, fundamental, papel de companheiro, dar apoio social e psicolégico
e ser, na maioria dos casos, o principal cuidador. Estes aspetos major sdo componentes que
contribuem para uma protecdo contra a mortalidade prematura, em idades mais avangadas. No
entanto, nos adultos com mais de 80 anos, o efeito prejudicial de viver sozinho pode reverter-
se e tornar-se protetor, dependo da idade e do género (64).

Viver sozinho aparenta ser favoravel para as mulheres nos seus 70 anos, enquanto que no
homem este beneficio pode revelar-se mais tardiamente, a partir dos 80 anos (64).

Apesar da maior parte dos estudos demonstrar que o casamento esta associado a uma
menor taxa de mortalidade (24,64), esta vantagem € mais prevalente nos homens. Em idades
mais avancadas, viver com o conjuge podera implicar uma responsabilidade adicional levando
a um stress aumentado naquele que é o cuidador, reduzindo a vantagem de ser casado. Esta
situacdo diz respeito principalmente as mulheres, porque sdo elas as mais suscetiveis de serem
0 cuidador principal. Além disso, os homens aparentam ser menos aptos de lidar com a

perspetiva solitaria de ndo ter um parceiro com quem partilhar a vida. Por esta razéo sdo os
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vilvos quem mais voltam a casar, 0 oposto das vilvas que permanecem, na sua maioria,
sozinhas. Todavia, é de ressalvar que um elevado nimero de mulheres permanece sozinha, ndo
por opcdo, mas sim devido a uma maior dificuldade em arranjar um companheiro perante a

discrepancia da prevaléncia dos sexos, nas idades mais avancadas (64).

O risco de mortalidade dos idosos esta associado ao estado civil, a dindmica familiar e a
vida conjugal, por exemplo, se vive sozinho, se com o cOnjuge, se vive com outros mas sem o
conjuge, ou se vive numa instituicdo de apoio (21,64).

A histéria da vida conjugal dos homens e mulheres centenarios é notavelmente diferente
depois de atingirem os 60 anos de idade. Dos 60 anos de idade até aos 100, os homens
centenarios que habitam com a companheira vivem duas vezes mais do que uma mulher
centendria vive, quando habita com o seu companheiro. Os homens, na generalidade, tém
relacionamentos com mulheres mais jovens e, por conseguinte, as mulheres centenarias com
homens mais velhos ndo-centenarios, pelo que estas vivem mais de metade das suas vidas
sozinhas. Quanto aos vilvos, mais de metade volta a casar com mulheres mais jovens,
geralmente, 10 anos ou mais. A maioria dos centendrios termina a sua vida num lar, mas entra

numa fase final da sua vida centenaria (64).

Aos 100 anos de idade, € maior o nimero de centenarios do género masculino que vive
sozinho, do que do género feminino. Este paradoxo € explicado através da entrada das mulheres
em instituicdes de apoio numa idade mais precoce do que os homens (64).

Viver em comunidades religiosas tambem demonstrou ser benéfico para atingir os 100
anos de idade, em ambos 0s generos, mas mais acentuado no sexo masculino. Esta vantagem
advem do estilo de vida mais saudavel e regular que praticam entre os membros dessas mesmas
comunidades, tendo também um maior apoio por parte dos mesmos (64).

Para além destes, foi também comprovado que o estado civil solteiro esta associado a um

aumento da deméncia e do declinio cognitivo. Por um lado, o resultado do mini-mental state
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examination (MMSE) daqueles que vivem sozinhos, e sem amigos, € menor do que 0s que sdo
casados ou com amigos, sendo possivel concluir que, ser solteiro aumenta o risco de alteracdo
cognitiva, podendo ser explicado pela soliddo e isolamento. Por outro lado, como o exemplo da
China rural, as pessoas com uma maior funcdo cognitiva e fisica tém tendéncia a viverem
sozinhas. Este achado pode também ser explicado, através do importante papel social que 0s

filhos e vizinhos desempenham (21,24).

e PERSONALIDADE

Inicialmente acreditava-se que a personalidade era estavel ao longo de todo o ciclo de
vida, mas tém existido evidéncias de que existem mudancas na personalidade ao longo de todas
as faixas etarias. O perfil de personalidade modifica-se ao longo do tempo e existem
investigacOes, publicadas em 2011, que defendem uma diminuicdo da estabilidade da
personalidade depois dos 60-70 anos de idade, indicando que o grupo de pessoas mais idosas
sdo os que tém uma maior modificacdo ao longo do tempo. Outras fontes defendem que, o
periodo mais estavel é a partir dos 50 anos de idade, ndo se tendo ainda chegado a um consenso

(42).

A personalidade varia de acordo com a idade, observando-se que 0s nonagenarios e 0s
centenarios podem ter personalidades diferentes daquelas que tinham quando mais jovens. A
afabilidade e a estabilidade emocional (o inverso de neuroticismo — tendéncia a experimentar
emocdes negativas) aumentam com a idade, enquanto que a disponibilidade a experiéncias

novas e extroversdo diminuem com a idade (42).

As mudangas no estilo de vida, mudangas de perspetivas de vida, o aparecimento de
limitagdes fisicas, a perda de amigos e familiares, bem como a mudanca da fungdo de cada
individuo a nivel social e profissional, podem precipitar estas alteragdes. O nivel de

escolaridade pode, também, influenciar os tracos de personalidade (42).
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Perante estas conclusdes, observou-se que os descendentes dos centenarios tém baixos
niveis de neuroticismo e altos niveis de extroversdo. Uma mortalidade reduzida e uma
longevidade prolongada estdo associados a niveis baixos de neuroticismo e a altos de
extroversao e afabilidade. Para além disso, estes tracos de personalidade contém beneficios
intrinsecos na saude. Niveis altos de neuroticismo estdo associados a um perfil lipidico menos
favoravel; niveis altos de afabilidade relacionaram-se com um aumento do IMC; niveis
elevados de neuroticismo e baixos em afabilidade, foram interligados a uma maior
probabilidade de desenvolver sindrome metabdlica; niveis elevados de neuroticismo e baixos
de afabilidade foram associados a uma maior dificuldade de atividades instrumentais da vida
diaria; niveis elevados de neuroticismo, extroversdo e afabilidade estdo relacionados com uma
funcdo cognitiva mais carente; niveis elevados de consciéncia estdo associados a menos
comportamentos de risco para a saude como o abuso de alcool ou substancias aditivas,
conducdo perigosa ou uma alimentacdo pouco saudavel; baixos niveis de neuroticismo e
elevados de afabilidade relacionaram-se com graus mais altos de atividade social e fisica;

baixos niveis de neuroticismo correlacionaram-se com uma melhor adesao a terapéutica (42).

e O MES DE NASCIMENTO

O més de nascimento de um individuo pode ter influéncia na oportunidade de atingir o
patamar de centenario. Vérias teorias, como a hip6tese de Barker que defende que as patologias
de um adulto tém origem no feto, colocando a conjetura de que o envelhecimento e a
longevidade estdo programadas, sugerem que os eventos e condi¢des no inicio da vida possam
ter um papel promotor na sobrevivéncia (65).

Verificou-se que 0s meses do nascimento podem ter um efeito significativo para
sobreviver até aos 100 anos, concluindo-se que 0s irmaos centenarios nascidos em setembro-
novembro tém uma maior probabilidade de se tornar centenarios, em comparagcdo com 0S

irmdos nascidos em marco. Ou seja, as pessoas nascidas nos meses de outono, sdo mais
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representadas entre os centenarios, em comparacdo com a populagdo em geral. Por sua vez, as
pessoas nascidas na primeira metade do ano estdo menos representadas entre este grupo de
individuos, ndo havendo diferencas importantes entre géneros. Estes resultados suportam a
ideia de uma programacéo, no inicio de vida, do envelhecimento e da longevidade (65).
Apesar da dificuldade de ndo se poder afirmar inequivocamente que estes padrdes de
nascimento sdo devido a sazonalidade da mortalidade infantil ou devido as repercussdes tardias
que ocorrem dos fatores no inicio de vida (como o estado nutricional da mae durante a gravidez,
0 peso ao nascimento, infecdes sazonais, entre outros), estes estudos colocam em aberto a
possibilidade de serem uma forma sensivel de avaliar fatores genéticos, familiares, ambientes

e de curso de vida, associados a uma menor mortalidade e melhor sobrevida (65).
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

O envelhecimento das populacdes é uma realidade. Atualmente, pela primeira vez na
historia, podemos esperar viver 60 anos ou mais. Esta perspetiva transformou as sociedades
mais desenvolvidas, em sociedades envelhecidas. A ONU divulga que, sdo multiplos os fatores
que contribuiram para este panorama: desde o desenvolvimento social e econdémico, as politicas
de saude publica, a introducdo de medidas no controlo de natalidade, uma maior preocupacao
individual na manutencdo do estado de saude, entre outros. Estes sdo sO alguns fatores
promotores do aumento do indice de envelhecimento e da esperanca média de vida a nivel
mundial. De acordo com o Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Nacdes
Unidas, em 2015 registaram-se, no mundo, 71.450.000 octogenarios, entre os 80-84 anos,
comparativamente com os 34.525.000 registados em 1990. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, foi possivel registar-se uma esperanca meédia de vida a nascenca de 84 anos,
nomeadamente no Japédo. Portugal ndo é excecdo, em 2014 foram estimados 261.597 idosos
com mais de 85 anos, comparativamente com 43.981 registados em 1970, sendo a nossa

esperanca média de vida a nascenca de 80,24 anos, segundo o INE.

Sim, interessa viver 0 mais tempo possivel, e é essa a realidade que se verifica a nivel
mundial, mas, se ndo o mais importante, que seja com qualidade de vida. E o melhor modelo
gue o ser humano possui, nesta categoria, sdo 0s centenarios. Investigar uma populacdo de
idades extremas permite, ndo sO, aprofundar o conhecimento sobre o0s processos de
envelhecimento e os preditores da longevidade humana, mas também identificar e caraterizar

os fatores relacionados com o envelhecimento bem-sucedido.

Existem trés tipos de centenarios, caraterizados de acordo com a forma como interagem
perante as doengas mais comuns: 0s survivers, tal como o0 nome diz, séo o grupo de centenarios
que sobrevive a essas patologias, normalmente diagnosticadas antes de atingir os 80 anos; 0s
delayers, sdo 0 grupo que atrasa as doengas, sendo estas diagnosticas por volta dos 80 anos ou
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mais; e, por fim, os escapers, que, tal como o0 nome indica, sd0 0 grupo que escapou as
patologias, até atingir o seu 100° aniversario. Este Gltimo grupo é mais prevalente entre 0s

centenarios.

Em 2015 estimou-se que existissem 451 mil centenarios no mundo, sendo o pddio
distribuido da seguinte forma: o primeiro lugar para os EUA, com 72.000; o segundo lugar para
0 Japdo com 61.000; e a prata para a China com 48.000 individuos. Portugal registou uma
estimativa de 1526 centendrios. Avaliando estes dados estatisticos tem de se ter em conta as
areas geogréaficas de cada pais, as condi¢cbes ambientais e o nivel de desenvolvimento
socioeconémico de cada um deles. E surpreendente que os EUA adquiram o primeiro lugar?
Tendo em conta o desenvolvimento social e econémico do mesmo, aliada a area imponente e
vasta que este pais detém, é facil de concordar. J& o Japdo, apesar de um pais muito populoso e
também desenvolvido economicamente, tem trés vezes menos populacdo do que os EUA, e
ocupa o segundo lugar. Entre estes dois paises, o facto de os EUA ser uma das nacdes
mais multiculturais e etnicamente diversas do mundo e o Japdo ndo, também suscita a
curiosidade. Pelas mesmas razdes dos EUA, a China ocupar o terceiro lugar também seria
espectavel, o que torna compreensivel que seja a Asia o continente com maior nimero de
centenarios no mundo, 189.000. O que nos pode ajudar a concluir que existe mais para além do
desenvolvimento socioecondmico, e que a longevidade é bafejada por maltiplos fatores é a
presenca da India neste top ten, a ocupar o quarto lugar. E um dos paises com maior densidade
populacional, e area geogréafica, no entanto com uma prevaléncia de pobreza, desnutricao,
analfabetismo e de doencas bastante elevada, o que tornaria improvavel a sua presenca nesta

classificagéo.

De acordo com os valores disponibilizados pela Organizagdo Mundial de Saude, uma
esperanga média de vida a nascenca alta ndo implica uma longevidade excecional. Como

exemplos apresentam-nos a Suica, com uma esperanca média de vida a nascenca de 83 anos,
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comparativamente com os 84 anos registados no Japéo. Segundo o Departamento de Assuntos
Econdmicos e Sociais das Nacdes Unidas, a estimativa da Suica, em 2015, foi de 2.000
centenarios, enquanto que o Japdo estimou os 61.000 apresentados previamente. Portugal, por
sua vez, tem uma esperanca média de vida a nascenca de 81 anos, mais baixa que a Suica, e

uma estimativa de centenarios idéntica, também segundo esta mesma organizacao.

No continente Europeu, onde Portugal esta inserido, os paises com maior numero de
centenarios sdo a Itdlia com 25.000 centenérios, a Franca com 20.000 e o Reino Unido,

juntamente com a Alemanha, com 16.000 centenarios.

Portugal ndo é excec¢do no que diz respeito ao envelhecimento populacional. Segundo o
INE, em 2014 registaram-se 261.597 idosos com mais de 85 anos, comparativamente com 0s
43.981 registados no ano de 1970. O portugués que atinja o seu 100° aniversario tem uma
esperanca média de vida de 1,15 anos, apesar do crescente nimero de exemplos que ultrapassam
esta avaliacdo. As regides portuguesas com maior e menor indice de longevidade, avaliados em
2014 pela PORDATA, sdo, respetivamente, o Alentejo e a Area Metropolitana de Lishoa. Este
indice leva-nos, mais uma vez, a ponderar em fatores para além daqueles que o poder
econdmico oferece. Lisboa, a capital de Portugal, que oferece servi¢cos de cuidados de saude
competentes e diferenciados, tem o indice de longevidade mais baixo. Existem outros fatores
que influenciam a longevidade que saltam a vista, quando comparamos a regido alentejana e a
area metropolitana de Lisboa: o stress, a alimentacdo, a diversidade étnica, entre outros.

Tal como a nivel mundial, sdo as mulheres as que tém uma maior esperanca média de
vida a nascenca de 83,03 anos, somando 6 anos a que é expetavel nos homens portugueses.
Contudo, apesar de viverem menos tempo, os homens que chegam a centenarios, tendem a ser

mais saudaveis e esta conclusdo é também a nivel mundial.

A longevidade varia de individuo para individuo, influenciada por interacBes tanto

genéticas como ambientais. De acordo com investigagcdes mais recentes, 25% da variagéo total
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no tempo de vida humana pode ser atribuida a fatores genéticos; 25% atribuida a condicionantes
como o estado socioecondémico do pais e educacdo, presentes na primeira parte da vida do
individuo; e os restantes 50%, associados ao estatuto socioeconomico e assisténcia médica,
manifestos na vida adulta e terceira idade. Para uma melhor compreensdo destes fatores, 0s
investigadores apostam no estudo da descendéncia dos centenarios, pois foi revelado que
irmaos centenarios tém 8 a 17 vezes mais probabilidade de viver até aos 100 anos de idade, o

que prova o perfil genético que estes adquirem.

Tanto os centenarios como a sua prole, revelam vantagens genéticas, verificadas em
inimeros estudos, com menor risco de desenvolver doencas tipicas da idade como HTA,
doencas cardiovasculares, DM, osteoporose, entre outras. Verificam-se também vantagens no
perfil cardiovascular e lipidico dos mesmaos, nas doenc¢as demenciais, principalmente na doenca
de Alzheimer, no perfil imunolégico e nos fatores inflamatorios. Outras vantagens, com menos
evidéncias cientificas, como o comprimento aumentado dos telomeros e a alteracdes favoraveis
na microbiota intestinal, sdo relatadas a favor destas benéficas alteracdes genéticas, que 0s

centendrios sdo alvo.

Aliadas as vantagens acima citadas, os habitos e os fatores de vida modificaveis, sdo
muito importantes para alcancar uma longevidade excecional. A escolha, ou ndo, de habitos
saudaveis € um forte preditor do tempo de vida que um individuo pode atingir. Baseados nos
centenarios, na sua prole, e nas populagdes que atingem uma longevidade extrema com
qualidade de vida, conclui-se que um reduzido ou inexistente consumo tabagico, moderados ou
ausentes consumos de alcool, e uma atividade fisica presente e constante ao longo das suas
vidas, mesmo apoés atingir o patamar mais longinquo que a idade nos oferece, sao observados
nestes individuos. Estes fatores sdo associados a baixos niveis de IMC. A alimentagdo possui
um papel fundamental, idealmente rica em vegetais, baixa em calorias e pobre em sal. A dieta

mediterranica esta indicada como uma das mais vantajosas, a nivel mundial.
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Neste grupo de individuos verificam-se também niveis diminuidos de vitamina D e de

folato, bem como niveis elevados de vitamina B12 e homocisteina.

Outros fatores, ndo menos importantes, sdo observados ao longo deste trabalho, como o
stress oxidativo, a patologia neoplasica, a saude oral, a histdria conjugal, a personalidade e o
més do nascimento nos centenarios, confirmando as vantagens e o padrdo excecional que este

grupo modelo usufrui.

Ao longo da realizacdo desta revisao literaria, foram varias as condicionantes e questdes,
inevitavelmente. Apesar do crescimento exponencial que o nimero de centenarios tem revelado
nos ultimos anos, as amostras, na generalidade dos estudos observacionais, sdo ainda pequenas
para retirar conclusdes totalmente viaveis e irrefutaveis. E também dificil para os investigadores
acederam, na totalidade, a todas as condicionantes que levaram os centenarios a atingir a
longevidade que alcancaram. Por esta razdo, o seu estudo tem sido focado, cada vez mais, na
prole centendria. Mesmo assim, os estudos reportados sdo maioritariamente realizados em
individuos com 70 anos ou mais. Para uma melhor compreensdo do percurso e dos habitos
optados por estas familias, sugere-se a realizacdo de investigacGes desde idades mais prévias,
um acompanhamento de perto, constante e detalhado, desta descendéncia. Deve também ter-se
em conta que, os avancos médicos e cirdrgicos influenciam o trajeto dos centenarios, da sua
prole e da populacdo em geral, e que ndo os podemos dissociar quando realizamos uma

avaliacéo do perfil de cada individuo.

O homem desde sempre procurou uma receita infalivel para atingir a longevidade
extrema, com qualidade de vida. O que ndo pode ser esquecido é a variedade cultural que existe
por todo mundo. Culturas essas, associadas a habitos e a estilos de vida, muitas vezes,
impraticaveis para a restante populacdo mundial. Idealmente, a melhor medida seria cada pais
estudar os seus grupos mais longevos, pois a pratica desses mesmos habitos seria mais
exequivel. E mesmo aqueles com uma menor prevaléncia de centenarios, poderiam basear-se
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em paises com culturas idénticas. No entanto, e apesar de ser uma medida que deveria ser
investida pelos governos face ao envelhecimento que se denota, a0 avanco médico e
tecnoldgico, ao interesse e a preocupacdo que, cada vez mais, sdo demonstrados pelos seres

humanos, no meu entender, estas medidas nédo serdo realizadas num futuro préximo.

Mas, visto que um estudo pormenorizado das populagdes poderd ndo fazer parte dos
planos governamentais da maioria dos paises, um plano de gestdo de recursos e acdo médica
deve ser repensado. Conclui-se que, quer Portugal quer os paises a nivel mundial, ndo estéo
preparados para lidar com esta populagdo nem com as peculiaridades que estas possuem. No
que diz respeito a gestdo de recursos, as instituicGes de apoio aos mais idosos nao tém formacao
ou prética em lidar com centenarios. E estes precisam de um acompanhamento especifico e
cuidado, em varios aspetos como a alimentagdo, apoio social, apoio funcional, entre outros. Ja
a nivel médico o mesmo se verifica. A falta de guidelines que auxiliem os profissionais de satde
nestas faixas etarios € também notéria. Como exemplo disso, dois estudos nomeadamente,
sobre a nutricdo (48) e sobre a sindrome coronaria aguda (66) nos centenarios, referem essa

falta de diretrizes.

Em suma, este trabalho contribui para o conhecimento da distribuicdo geografica,
processos e fatores relacionados com uma faixa etaria que é pouco explorada em estudos
cientificos, que estd a aumentar cada vez mais e que representa um modelo de envelhecimento
bem-sucedido. Pretende-se também que, apesar das limitacdes que este estudo possa apresentar,
represente um valor acrescido para os que desejam conhecer melhor os centenarios e as suas

excecoes.
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