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      O trunfo dos 
CENTENÁRIOS
Geriatra conta o que moradores da cidade que estão prestes a completar 100 anos têm em comum. Propósito 
de vida, prática de exercícios físicos e boa autoestima são alguns dos fatores que impulsionam a longevidade

A
o consultório da geriatra Randara Rios 
chegam dezenas de homens e mulheres 
prestes a completar 100 anos — estima-
-se que outros 300 em Brasília chegaram 

ao centenário. Ainda que todos tenham histórias 
de vida diferentes, a médica enumera o que os 
longevos pacientes têm em comum: “motivação, 
propósito, atividade, autoestima, leitura, esti-
mulação cognitiva e socialização”. 

Exatamente como indica a cartilha dos super-
centenários brasileiros divulgada recentemente 

pela Universidade de São Paulo (USP). Pesqui-
sadores da instituição de ensino identificaram 
três fatores que podem explicar a longevidade 
acentuada — genética,   imunologia e questão 
metabólica. O último quesito, explica Randara, 
é o mais estratégico. 

“(É o que a pessoa) faz desde o seu nascimento 

que faz com que ela tenha um metabolismo dife-
renciado e chegue ao centenário de uma forma 
bem diferente”, resume em entrevista ao PodEn-
velhecer. A especialista enfatiza, ainda, que não 
há receita pronta para ultrapassar os três dígitos 
e garante que é possível fazê-lo com autonomia 
e qualidade de vida. 

A USP acaba de divulgar uma 
pesquisa feita com centenários que 
mostra as razões dessa longevidade 
tão significativa. Eles chegaram a 
três fatores —  genética,  imunologia 
e a questão metabólica. O que isso 
significa no dia a dia dessas pessoas?

De forma didática, na parte genéti-
ca, mostrou-se que, no decorrer do nos-
so processo de envelhecimento, algumas 
pessoas vão acumular certas substâncias, 
proteínas que, dependendo da quantida-
de, podem gerar doenças neurodegene-
rativas. O que se está investigando é por 
que tem pessoas que não têm tantas pro-
teínas quanto outras da mesma idade. 
Ainda teremos cenas dos próximos ca-
pítulos para entender essa proteção ge-
nética. É interessante porque a pesquisa 
mostra que não é só o estilo de vida que 
leva a essa proteção e se conseguir ultra-
passar os 100 anos com muita qualidade 
de vida e, principalmente, com muita ca-
pacidade funcional e cognitiva.

E o aspecto imunológico?
Explicando de uma forma bem sucin-

ta, a gente não tem as ínguas quando fica 
com algum processo inflamatório? A gente 
também tem isso no sistema nervoso cen-
tral. E, aí, vamos entender ainda o porquê 
existem pessoas que fazem com que isso 
seja uma barreira de proteção. É como se 
a pessoa fosse capaz de limpar o sistema 
nervoso central e protegê-lo de danos que 
ocorrem no decorrer de toda uma vida.

E o metabolismo?
O mais interessante é a parte metabó-

lica, que é o estilo de vida e o que a pessoa 
construiu. Eu costumo citar como capital 
de saúde, a poupança de saúde, o que a 
pessoa foi fazendo no decorrer da vida, 
ou seja, o que desde o seu nascimento 
que faz com que ela tenha um metabo-
lismo diferenciado e chegue ao centená-
rio de uma forma bem diferente.

Então, esse terceiro pilar depende 
mais do indivíduo?

Com certeza. Ele tem que ser prota-
gonista. Os outros dois fatores meio que 
você tem a sorte de ter nascido com eles.

Entram aí características próprias dos 
brasileiros, como um povo?

O que colocam na pesquisa é que 
o fato de o Brasil ser um país de muita 

miscigenação, onde a gente tem etnia de 
todos os lugares, talvez possa estar pre-
dispondo algumas pessoas a terem es-
ses genes e conseguirem chegar a idades 
mais longevas.

Nesse aspecto da faxina do corpo, 
fala-se muito da influência da 
alimentação, dos suplementos para 
tirar os radicais livres, por exemplo. 
Isso realmente funciona?

Em partes, mas algo que, na minha 
opinião, faz muito mais sentido é, por 
exemplo, uma pessoa que tem uma noi-
te de sono adequada. Já se mostrou que 
uma pessoa que tem um sono mais re-
parador vai conseguir fazer essa limpe-
za porque a noite é o horário que a gente 
está fazendo a limpeza de todas as toxi-
nas que tivemos durante o dia. Eu falaria 
que sono é um pilar muito mais impor-
tante nessa questão.

Há outros pilares?
Dentro do metabolismo, a gente tem 

cinco itens que podem fazer diferença pa-
ra se chegar muito bem (aos 100 anos). A 
primeira coisa é a atividade física. O mús-
culo é a maior poupança que a gente po-
de criar para lidar com as maiores adver-
sidades que o envelhecimento traz. Ele 
nos ajuda na parte mental, física, cog-
nitiva e funcional. Então, invista no seu 
músculo. A outra vem em conjunto, que 
é a alimentação. Diminuir ultraproces-
sados, que já se mostraram fator de risco 
para doenças neurodegenerativas. Fala-
ria novamente do sono. Quantas pessoas 
têm distúrbio do sono não diagnostica-
do? Apneia, insônia, tudo isso impacta 
diretamente na cognição. Outro ponto é 
a socialização. A pandemia mudou mui-
ta coisa, mas precisamos incentivar as 
pessoas idosas a socializar, viajar, parti-
cipar de grupos. E, por último, diminui-
ção do estresse. 

É um consenso de que, quanto antes 
se preparar para o envelhecimento, 
melhor. Mas dá para começar a 
poupar, aos 60, aos 70 anos? Isso tem 
um efeito na longevidade?

Sempre há tempo de modificar algu-
ma coisa no estilo de vida. Eu tenho vá-
rios exemplos no consultório. Tenho uma 
paciente de 85 anos que começou a aca-
demia aos 66 e, hoje, corre 21 quilôme-
tros no mundo todo.

Tem algum desses cinco pilares que é 
mais difícil para começar quando você 
está mais velho? 

Eu falaria que existe ainda um precon-
ceito quanto à musculação. Musculação 
é o exercício resistido que traz mais mús-
culos. Mas pode ser pilates, com um bom 
profissional, desde que gere resistência e 
carga. Ou seja, não precisa ser necessaria-
mente uma academia. 

Qual o tempo ideal de exercícios?
São 150 minutos por semana de aeró-

bico, em intensidade moderada. E o que 
seria isso? É uma caminhada em que vo-
cê não fique conversando com a amigui-
nha do lado. Ou seja, sua fala vai ficar en-
trecortada, você vai suar e sua frequência 
cardíaca vai elevar. Lógico, reforçando, 
tudo precisa de uma avaliação médica 
antes. Eu tenho pacientes que gostam de 
andar de bicicleta. Enfim, é a forma que 
a pessoa se identifica melhor. Já os exercí-
cios resistidos, com carga, devem ser três 
vezes na semana.

Nós temos um país bastante diverso, 
com questões sociais e econômicas que 
também interferem na probabilidade 
de se chegar aos 100 anos.

Interferem diretamente. O estudo (da 
USP) mostra que houve supercentená-
rios que não tinham acesso a um sistema 
de saúde e, mesmo assim, conseguiram 
chegar. Até, talvez, porque a pessoa pre-
cisa estar ativa para poder lidar com as di-
versidades sociais e econômicas. A gente 
sabe que tem, sim, um impacto emocio-
nal, o estresse, e que o nosso país é um 
dos que, infelizmente, ainda não tem uma 
estrutura voltada para essa população.

Você tem pacientes centenários aqui 
em Brasília?

Eu tive um de 106 anos, mas duran-
te a pandemia, infelizmente, ele par-
tiu. Hoje, o mais idoso tem 98. Eu te-
nho uma dezena de nonagenários. No 
Brasil, são 37,8 mil centenários. Não sa-
beria dizer quanto desses têm a possi-
bilidade de ter acesso a um profissio-
nal com uma visão diferenciada sobre 
o processo de envelhecimento. Espero 
que as políticas públicas comecem a ter 
esse olhar e se voltem para essas pes-
soas. Até porque a estimativa, segundo 
a OMS, é de que esse número dobre até 
o final dessa década. 

Considerando os seus pacientes com 
mais de 90 anos, o que eles têm em 
comum, o que os leva a viver mais?

Motivação, propósito, atividade, au-
toestima, leitura, estimulação cognitiva 
e socialização. Quem se isola, geralmen-
te, não chega  a esse perfil.

As mulheres socializam mais que os 
homens?

Com certeza. A mulher cria esse ciclo 
de amizade desde muito cedo e se man-
tém mais sociável. E tem mais propósitos. 
Por exemplo, sei de senhoras que se jun-
tam para fazer trabalho manual, para aju-
dar outras mulheres em vulnerabilidade.

Você trouxe exemplos inspiradores, mas 
a gente sabe que, aos 80 anos, aos 90, 
pode surgir uma série de debilidades. 
Quais são os sinais de alerta?

Primeiro, precisamos entender que 
não existe demência senil. É esperado 
que a gente diminua nossa capacidade 
cognitiva, sim, mas não é esperado que 
essa redução da capacidade cognitiva 
impacte na funcionalidade. Ou seja, a 
pessoa que começou a ter dificuldade 
de conseguir administrar coisas que 
administrava antes é um sinal de aler-
ta, a gente pode estar diante de algum 
diagnóstico de doença neurodegene-
rativa. Outra questão é a perda funcio-
nal mesmo. A pessoa que começa a ter 
quedas com frequência precisa ter um 
olhar diferenciado, porque podemos es-
tar diante de várias comorbidades, co-
mo uma sarcopenia.

Como os centenários serão um 
número cada vez maior, vem um outro 
desafio, que é adaptar as cidades e as 
pessoas para essa realidade. Estamos 
atentos a isso?

As cidades não estão preparadas 
nem para os 60, imagine para os 100 
anos. A gente precisa realmente de po-
líticas que olhem para isso de forma 
diferenciada e que apoiem essa popu-
lação, que será, inclusive, a principal 
cuidadora. Imagine que vão ter muitos 
idosos cuidando de outros idosos. Vou 
dar um exemplo, eu tenho uma (pa-
ciente) idosa de 92 anos que cuida de 
uma filha de 60 que tem demência de 
Alzheimer, e ela é a principal cuidado-
ra. As políticas públicas precisam olhar 
para isso com urgência.

 » CARMEN SOUZA
 » SIBELE NEGROMONTE

Guilherme Felix/CB/D.A Press

 »PodEnvelhecer 

O músculo é a maior 
poupança que a 
gente pode criar para 
lidar com as maiores 
adversidades que 
o envelhecimento 
traz. Ele nos ajuda 
na parte mental, 
física, cognitiva e 
funcional”

As cidades não estão 
preparadas nem para 
os 60, imagine para 
os 100 anos. A gente 
precisa realmente 
de políticas que 
(...) apoiem essa 
população, que será, 
inclusive, a principal 
cuidadora. Imagine 
que vão ter muitos 
idosos cuidando de 
outros idosos”
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