ETERNAMENTE

COMO A CIENCIA
PLANEIA TRAVAR
0 ENVELHECIMENTO

ANDREW STEELE

A7) DESASS0SSEGD

RRRRRRRRRRRRRRRR



INDICE

INTRODUGCAO + 9

Primeira parte:
UM PROBLEMA SECULAR + 23

1 — A era do envelhecimento ¢ 25
2 — Sobre a origem do envelhecimento « 41
3 — O nascimento da biogerontologia ¢ 61

4 — Porque envelhecemos ¢ 79

Segunda parte:
TRATAR O ENVELHECIMENTO « 117

5 — Fora com o velho ¢ 119
6 — Venha o novo ¢ 145
7 — Fazer reparagoes ¢ 175

8 — Reprogramar o envelhecimento # 211

Terceira parte:
VIVER MAIS TEMPO « 241

9 — Em busca de uma cura ¢ 243
10 — Como viver tempo suficiente para viver ainda mais ¢ 249

11 — Da ciéncia a medicina & 273

NOTAS E BIBLIOGRAFIA « 289
AGRADECIMENTOS « 330



INTRODUGAO

nrugada, desdentada e a furta-passo, a primeira vista, parece improva-

vel que a tartaruga-gigante-de-galapagos, ou tartaruga-das-galapagos,

possa ensinar-nos alguma coisa sobre como envelhecer com graciosi-
dade. Estes animais sao habitantes epénimos das remotas ilhas Galapagos,
um arquipélago vulcanico no Pacifico cujo nome tem origem na palavra
espanhola antiga galdpago, que significa «tartaruga». Estes répteis desajei-
tados podem pesar mais de 400 quilos e demoram décadas a atingir a ma-
turidade com uma alimentagédo de folhas e liquenes.

As ilhas Galapagos foram celebrizadas depois de Charles Darwin as
visitar em 1835, e a sua incomparavel flora e fauna serviram de inspiragao
para a sua teoria da evolugdo pela selecao natural. As tartarugas-gigantes
foram uma das muitas espécies invulgares que ali encontrou e recolheu va-
rios espécimes que levou para Inglaterra para estudar melhor. Uma dessas
tartarugas, batizada Harriet, tornou-se a tartaruga-das-galapagos mais ve-
lha de que ha registo, acabando por sucumbir devido a um ataque cardiaco
em 2006 a idade madura de 175 anos, tendo vivido bem mais de um século
apos a morte de Darwin.

Contudo, no que diz respeito a biologia do envelhecimento, o aspeto
mais interessante nao ¢ a sua impressionante longevidade; poder-se-ia de-
fender que a vida extremamente longa destas tartarugas se deve ao ritmo de
vida lento e ndo a quaisquer capacidades bioldgicas especiais — a vela que
arde com a metade da intensidade dura o dobro do tempo, por assim dizer.
Muito mais interessante é o facto de as tartarugas-das-galdpagos, tal como



outras espécies de tartarugas e cagados, alguns peixes, salamandras e um
punhado de outros animais mais esquisitos, evidenciarem aquilo que se de-
signa «senescéncia negligenciavel» — uma perda de capacidade negligen-
ciavel consoante envelhecem. Os animais com senescéncia negligencidvel
nao apresentam distirbios dos movimentos ou dos sentidos consoante en-
velhecem e nao experienciam um declinio da fertilidade relacionado com
o envelhecimento. Provavelmente, a Harriet era tdo vigorosa aos 170 como
aos 30 anos, no auge do reinado da Rainha Vitéria — ou seja, ndo muito;
afinal de contas, era uma tartaruga-gigante.

N6s, humanos, ndo temos tanta sorte. Consoante envelhecemos, fica-
mos enrugados, frageis e com maior risco de contrair doengas. Talvez a
forma mais flagrante de resumir a nossa crescente fragilidade seja examinar
como o nosso risco de morte muda com o passar do tempo. As tartarugas,
tendo uma senescéncia negligenciavel, tém um risco de morte mais ou me-
nos constante conforme envelhecem: em adultas, tém aproximadamente
uma probabilidade de 1-2 por cento de morrerem a cada ano que passa. Os
humanos, por outro lado, tém um risco de morte que duplica a cada oito
anos. Isto ndo comecga de uma forma assim tio ma: aos 30 anos, as nossas
probabilidades de morrer nesse ano sao inferiores a 1 em 1000. Porém, se
comegarmos a duplicar uma coisa, esta pode comegar com um valor baixo,
mas acabard por se tornar enorme em pouco tempo: aos 65 anos, 0 N0sso
risco de morte nesse ano é de um por cento; aos 80 anos, de cinco por
cento; e aos 90 anos, se la chegarmos, as nossas probabilidades de nao cele-
brarmos o0 91.° aniversario sdo de, assustadoramente, uma em seis. Existem
evidéncias de que esta relacdo se achata depois dos 105 mais ou menos, o
que significa que, em termos técnicos, estas pessoas com uma longevidade
excecional podem ter deixado de envelhecer — porém, com probabilidades
de morte a rondar os 50 por cento por ano, poderdo desejar que esse acha-
tamento ocorresse um pouco mais cedo.

Nos desfrutamos de um periodo de boa condigéo fisica relativamente
longo, talvez de cinco ou seis décadas, em que o nosso risco de morte,
doenga e incapacidade é relativamente baixo, até atingirmos um aumento
precipitado na velhice. O envelhecimento ¢ algo que nos acontece a todos
e envelhecer acarreta experiéncia e sabedoria; fazé-lo com graciosidade
¢ algo que todos almejamos. Desde que nascemos que o envelhecimen-
to é parte natural de estar vivo. Assim, a palavra «envelhecer» assume
uma série de conotagdes, nem todas negativas. Porém, de uma perspeti-
va biolodgica, qui¢a a melhor (e certamente a mais simples) definigdo de
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envelhecer seja 0 aumento exponencial da morte e do sofrimento com o
passar do tempo.

Com base nesta defini¢ao bioldgica, as tartarugas nao envelhecem —
elas sdo, literalmente, eternamente jovens. Quer isto dizer que a senescén-
cia negligenciavel é, por vezes, conhecida por outra designacdo mais cati-
vante: «<imortalidade bioldgica». Como ¢ que as tartarugas envelhecem sem
ficarem velhas? E sera que, com a ajuda da ciéncia, também poderiamos
tornar-nos intemporais?

A ciéncia moderna, em especial nas duas ultimas décadas, fez enor-
mes avan¢os em termos da nossa compreensao e da nossa capacidade de
intervir no processo de envelhecimento. O envelhecimento tem impacto na
nossa biologia a todos os niveis, desde as moléculas, as células, aos 6rgaos e
a sistemas completos. Pretendo demonstrar aquilo que esta a acontecer em
termos bioldgicos conforme envelhecemos e 0 modo como compreender as
suas implicagoes cientificas pode conduzir a uma transformagdo completa
dos cuidados médicos.

Compreender o envelhecimento pode ter enormes implicagdes porque
¢ de longe a principal causa de morte e sofrimento no mundo. Embora isso
possa parecer contraintuitivo, encarar o envelhecimento como um pro-
cesso bioldgico torna a légica incontornavel. Conforme envelhecemos, o
nosso corpo acumula um leque de mudancgas conhecidas — desde os aspe-
tos superficiais, como os cabelos grisalhos, as rugas, os narizes e as orelhas
mais compridos, aos que sdo capazes de mudar a vida, como a fragilidade,
a perda de memoria e o risco de doengas fatais. O motivo fundamental
para o nosso risco de morte aumentar tdo depressa é um aumento rapido
e sincronizado das probabilidades de doencas relacionadas com a idade.
Mesmo que encaremos a morte com naturalidade — afinal de contas, to-
dos teremos de morrer um dia —, este risco de morte continua a ser um
precursor de anos de sofrimento devido a incapacidades e doencgas que,
provavelmente, todos prefeririamos evitar.

A cada ano adicional que vivemos, o risco de ter um cancro, uma
doenga cardiaca, um enfarte, deméncia e muitas mais condicoes terriveis
aumenta inexoravelmente. Os médicos e os cientistas chamam «fator de
risco» a tudo aquilo que aumenta as nossas probabilidades de contrair uma
doenga: coisas como tabagismo, excesso de peso, sedentarismo, etc. Mas o
simples facto de se envelhecer, por muito bem que vivamos, atenua os efei-
tos destes fatores. Na realidade, ser velho é o tinico maior fator de risco para
todas as referidas doengas. Uma pessoa de 80 anos tem sessenta vezes mais
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probabilidades de morrer do que uma pessoa de 30 — por isso, também
tem trinta vezes mais probabilidades de ter cancro e cinquenta vezes mais
probabilidades de sofrer de uma doenca cardiaca. Ter a tensdo arterial alta
duplica o nosso risco de ter um ataque cardiaco; ter mais de 80 anos em vez
de 40 multiplica o nosso risco por dez. A deméncia ¢ extremamente rara
em pessoas com menos de 60 anos, mas, depois dessa idade, o risco duplica
a cada cinco anos — ainda mais rdpido do que o crescente risco de morte.
Pelo menos da perspetiva do risco de doenga, é melhor ser uma pessoa de
30 anos obesa, forte consumidora de bebidas alcodlicas e fumadora invete-
rada do que uma pessoa de 80 anos com uma vida regrada.

O resultado final destes aumentos do risco sincronizados ¢ um enorme
fardo em termos de doenca. Metade das pessoas de 65 anos tem duas ou
mais condigdes de longo prazo. Uma pessoa de 80 anos sofre de cerca de
cinco doencas diferentes e toma um numero idéntico de medicamentos
diferentes para as mesmas. Embora a expressao seja vulgar, na realidade
néao ¢é possivel «morrer de velhice»: o que acontece é que estas doengas se
desenvolvem e evoluem até que, eventualmente, uma delas se torna sufi-
cientemente grave para nos roubar a vida.

Depois, ocorrem mudangas que levam a que seja mais facil adoecer-
mos de outras maneiras, tornando-as bastante piores quando isso acon-
tece. Por exemplo, consoante envelhecemos, 0 nosso sistema imunitario
enfraquece e perde a capacidade de combater infe¢des. Isso pode significar
que um ataque de gripe, que se trataria com uma semana de cama quando
éramos jovens, pode ser o nosso fim na terceira idade. Do mesmo modo,
um osso partido pode ser sinénimo de uma limita¢do incomoda por ter
de andar com gesso no caso de um jovem, mas de semanas numa cama
de hospital e uma perda de massa muscular debilitante numa pessoa mais
velha, tornando o regresso a vida normal dificil ou até mesmo impossivel.

Por fim, ha sintomas que, aos poucos, vao diminuindo a qualidade de
vida: uma perda de acuidade mental, esquecimento ou aumento da ansie-
dade que ndo se encaixam no limiar da deméncia; uma diminui¢ao da forca
muscular, associada a condigdes como reumatismo e artrite, que reduzem a
nossa capacidade de locomogao ou de realizar tarefas domésticas sozinhos; e
mudancas embaragosas e inconvenientes, desde a impoténcia a incontinén-
cia. Todos estes sintomas, mesmo que nao haja uma doenga especifica para
diagnosticar, se conjugam para exaurir a nossa independéncia, autoestima,
gosto pela vida e contributo para a sociedade conforme os anos avangam.

Estamos habituados a considerar cada item desta lista de doencas e

12



disfun¢des como uma condi¢ao individual, em grande medida separada das
outras. A nossa abordagem a medicina ¢, do mesmo modo, idiossincratica,
com farmacos e operagdes para o cancro e doenga cardiaca, vacinas para
prevenir infe¢des, bengalas e cuidados sociais para ajudar no quotidiano.

A causa, o processo de envelhecimento propriamente dito, ignoramo-la
de todo.

A universalidade do envelhecimento significa que este tem enormes
consequéncias: imagine os efeitos do envelhecimento sobre um individuo
— a diminui¢ao da independéncia e da qualidade de vida, associada a um
risco drasticamente aumentado de doenca e morte — multiplicados por
milhares de milhdes de pessoas. Tdo-pouco afeta apenas aqueles que sdo
velhos e estao doentes hoje. Em determinado momento, a maioria de nds
tera de prestar cuidados a um amigo ou a um familiar mais velho. Os efeitos
do envelhecimento tém repercussoes pela sociedade, com um impacto so-
bre a vida de todos nds. Todos os dias, morrem no planeta cerca de 150.000
pessoas. Mais de 100.000 dessas pessoas morrem em resultado do envelhe-
cimento. Isto significa que, globalmente, o envelhecimento é responsavel
por mais de dois ter¢os dos obitos — e mais de 90 por cento em paises
ricos. Dezenas de milhdes de pessoas sofrem ao longo de anos ou décadas
consoante a sua saide se deteriora. Um desastre natural desta escala seria
inaudito. Seria implementado um enorme e imediato esfor¢o de socorro
internacional, mesmo que nao houvesse garantias de sucesso. Se apareces-
se de repente uma doenga com estes sintomas numa civilizagdo em que
o envelhecimento ndo existisse, envidar-se-iam o mais depressa possivel
esfor¢os herculeos no intuito de encontrar uma cura.

Porém, a sua omnipresenga também significa que o envelhecimento
¢ o padrao; a sua inevitabilidade torna-o invisivel. Assistimos a tragédias
individuais conforme amigos e familiares envelhecem e reconhecemos o
horror de doengas especificas que os afetam — mas a sociedade, no seu
todo, aceita com naturalidade o envelhecimento propriamente dito. Esta
pandemia de morte e sofrimento a escala mundial passa despercebida, de-
masiado imensa para compreender, toldada pela sua propria grandeza.

Nés, humanos, somos assaltados por um cocktail de preconceitos cog-
nitivos que dao énfase ao aqui e agora e que minimizam o futuro distante. A
maioria de nos ndo poupa o suficiente para a reforma e tem dificuldade em
manter dietas ou regimes de exercicio. Além disso, os seres humanos estdo
vocacionados para o otimismo. Podemos imaginar-nos de cabelos grisa-
lhos, aposentados, a ter outros passatempos ou a brincar com 0s nossos
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netos, mas nao nos imaginamos no hospital a soro e com uma algalia.
Investigagdes revelam que ndo negamos a existéncia do cancro ou de ata-
ques cardiacos — s que sdo poucas as pessoas que acreditam que isso lhes
acontecerd a elas. Também temos tendéncia para extrapolar da experiéncia
passada. Felizmente, a maioria de nds nio sofre de varias doencas crénicas
em simultdneo antes de envelhecer; quando imaginamos a nossa reforma,
ndo pensamos que estaremos doentes apenas porque nao temos muito em
que nos basear.

Além disso, somos indiferentes as consequéncias do envelhecimento
quando este acontece as outras pessoas. Os mais velhos e mais doentes es-
tao escondidos em hospitais e lares, longe da vista. Quando somos criancas,
08 N0Ss0s avos sao muitas vezes almas simpaticas e enrugadas cujos proble-
mas de saude nos passam despercebidos. Mesmo em adultos, em inicio de
carreira e com uma jovem familia, raramente nos envolvemos nos cuidados
prestados a amigos e familiares mais velhos. Geralmente, essa responsabili-
dade recai sobre os nossos proprios pais que ficam a cuidar da mée ou do pai,
ou sobre os proprios avos que ficam a cuidar um do outro. Tudo isto significa
que, de um modo geral, ndo vemos o quadro completo até que os nossos pais,
ou até mesmo os nossos companheiros, precisem de cuidados — momento em
que nds proprios comegamos a envelhecer. Embora estas sejam generaliza-
¢des que variardo de familia para familia, sdo suportadas pelas estatisticas:
um estudo realizado nos EUA revelou que as pessoas que prestam cuidados
a outra pessoa com mais de 65 anos tinham, elas proprias, em média, 63. E
bem possivel passarmos as primeiras quatro, cinco ou até seis décadas de
vida sem nos confrontarmos com o significado do envelhecimento — o que
facilita ndo pensarmos nisso.

Todavia, se pensarmos em como as nossas vidas serdo dentro de 10,
20 ou 50 anos, poderemos aplacar as nossas ansiedades dizendo para os
nossos botdes que somos uns felizardos. O envelhecimento é uma maldi-
¢do que nos, nos paises ricos, temos perversamente a sorte de ter; vivemos
o suficiente para que se torne um problema. E melhor ter uma vida longa
e morrer de ataque cardiaco do que morrer de maldria ainda crianga, ndo
é? Claro que sim — e o facto de as mortes por doengas como a malaria serem
em grande medida evitaveis torna a sua mortalidade uma desvirtude moral —,
mas a noticia agridoce é que as doengas relacionadas com a idade sdo em
maior numero do que outras causas de morte em mais de trés quartos dos
paises de todo 0 mundo.

Em 2019, a esperanga de vida global era de 72,6 anos, e estd a aumentar.
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Se ja sabia disso, pertence a uma minoria. Nao obstante o nosso otimis-
mo em rela¢do ao nosso proprio futuro individual, estudos revelam que a
maioria das pessoas é pessimista em relacdo ao estado do mundo e parte do
principio de que a esperanga de vida é 10 ou até mesmo 20 anos inferior. A
maioria de n6s imagina um enorme «mundo em vias de desenvolvimento»
onde as taxas de natalidade e de mortalidade sao elevadas — afinal de con-
tas, é isso que nos ensinam na escola. A realidade é que a maioria dos paises
estd a aproximar-se do mundo desenvolvido, em termos de esperanga de
vida e até mesmo de riqueza. Trata-se de um assombroso progresso que
bem merece ser celebrado — vencemos muitas doengas infeciosas fatais
e melhoramos a qualidade e a esperanca de vida no mundo inteiro. O re-
verso da medalha é que 70 anos ¢é facilmente uma idade suficiente para se
sentirem os efeitos do envelhecimento. Esta é outra maneira de compreen-
der porque as condigdes relacionadas com a idade sdo a principal causa de
morte e sofrimento a nivel mundial.

O envelhecimento é também uma crise que esta a aumentar consoante
o desenvolvimento continua e a nossa popula¢ao global envelhece: mesmo
que, de algum modo, ndo se enquadre na defini¢do de um desafio global
neste instante, certamente o serd nas proximas décadas. A questdo é saber
o que podemos fazer.

Felizmente, a resposta é: biologia. Tudo comegou na década de 1930,
com uma descoberta que mudou a histdria da ciéncia. Havia um crescen-
te interesse no novo campo da nutri¢do e os investigadores comegavam a
questionar-se sobre os efeitos que os alimentos tém no crescimento e na
esperanca de vida. Os cientistas formaram trés grupos de ratazanas. A um
foi permitido comer tudo o que queriam, e aos outros dois foram dadas die-
tas significativamente mais frugais, garantindo-se em simultaneo que todas
recebiam os nutrientes de que precisavam. As ratazanas que comeram me-
nos eram mais pequenas do que as do primeiro grupo, porém, consoante a
experiéncia avangou, tornou-se 6bvio que o seu tamanho néo era a unica
coisa a ser afetada pelas ragoes reduzidas. Uma a uma, as ratazanas que co-
meram o que lhes apeteceu envelheceram e morreram, enquanto as sujeitas
a dieta continuaram a viver e a viver. Além disso, essas ratazanas famintas
nao apresentaram doengas, pelos grisalhos nem cancros, conseguindo de
algum modo reunir energia até para morrer depois dos seus pares mais
bem alimentados. Os animais sujeitos a restricdo caldrica também eram
mais saudaveis e menos frageis durante mais tempo. Até parecia que comer
menos atrasava o processo de envelhecimento propriamente dito.
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Na verdade, isto ndo foi uma feliz coincidéncia nem um erro experi-
mental. Desde ha muito que se fazem experiéncias de restri¢do dietética
em seres de todo o espectro da drvore da vida, com uma espantosa gene-
ralizagao: levedura unicelular (o fungo utilizado para fazer pao e produzir
cerveja), minhocas, moscas, ratos, cies e muitos outros exemplos vivem
mais tempo e sdo mais saudaveis se forem alimentados significativamente
menos do que é normal. Sio mais ativos e padecem menos dos achaques da
velhice, desde cancro a problemas cardiacos (pelo menos nos seres que tém
coragdo). Inclusive, as ratazanas sujeitas a restri¢ao dietética tém melhor
pelo do que os animais com um aporte alimentar normal. E possivel cortar
demasiado a sua alimentagdo, o que, obviamente, resulta em inanicdo —
porém, se acertarmos na dose certa, as ratazanas com fome vivem signifi-
cativamente mais do que os membros da sua espécie que comem aquilo que
desejam, e bastante mais saudaveis. Estas descobertas revelam-nos uma
coisa extraordindria: o envelhecimento nao ¢ uma inevitabilidade biolégica
rigida e imutavel. Um tratamento falazmente simples pode abrandar tudo
nele, de uma assentada, em todo o reino animal.

Aquilo que, durante a maior parte da histéria da humanidade, pa-
receu ser um facto imutével da natureza pode, na realidade, ser altera-
do com uma simples redugdo do alimento ingerido. Além disso, o enve-
lhecimento parece ser, em determinada medida, um processo coerente.
Estas dietas extremas ndo previnem apenas uma doenca relacionada com
a idade, mas antes todas de uma assentada, atrasando ao mesmo tempo
a fragilidade e a morte. Quer isto dizer que ndo ¢ impossivel imaginar
que seja exequivel desenvolver medicamentos capazes de atrasar ou até
reverter o «envelhecimento» de forma evidente, ndo apenas os seus com-
ponentes individuais. Embora apenas viesse a ser batizada algumas déca-
das mais tarde, assim nasceu a biogerontologia: o estudo da biologia do
envelhecimento.

Em retrospetiva, o facto de o envelhecimento ser pelo menos um tanto
coerente deveria ser 6bvio. O facto de comecarmos a sofrer em simultaneo
de uma diversidade de doengas familiares, cada uma com as suas prdprias
causas subjacentes complexas, deveria fazer soar alarmes cientificos. As ar-
térias obstruidas da doenga cardiaca, as células cerebrais moribundas da
demeéncia e as células descontroladas do cancro ndo parecem ter muito em
comum. Entdo, porque é que acontecem todas em simultaneo? Pode pare-
cer apenas uma cruel coincidéncia, se nao fossem as ratazanas esfomeadas
com uma vida longa em que todas estas doengas foram atrasadas, o que
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sugere que existe um relégio subjacente que, com um sincronismo sur-
preendente, liberta uma falange de doengas terriveis no nosso organismo.

O facto de o envelhecimento ser maleavel pode salvar e melhorar mi-
lhares de milhoes de vidas. O objetivo da medicina antienvelhecimento
¢ replicar nas pessoas aquilo que vimos em ag¢do em tantas espécies com
restri¢oes da dieta: manter-nos em boa forma fisica e livres de doencas du-
rante mais tempo. Por vezes, alude-se a isto como aumentar o «periodo de
vida saudavel», ou seja, prolongar o periodo que vivemos sem doengas ou
incapacidades.

A restrigdo dietética é apenas o comeco. Afinal de contas, quando os
primeiros resultados foram publicados em 1935, ndo conheciamos a estru-
tura do ADN. Na realidade, a época, nem sequer tinhamos a certeza abso-
luta de 0 ADN ser o meio da hereditariedade. Atualmente, somos capazes
de ler a sequéncia completa do ADN de um organismo em poucas horas. A
nossa compreensao sobre o modo como a vida funciona aumentou expo-
nencialmente gragas a um leque de ferramentas e técnicas bioldgicas que,
ha um século, pareceriam saidas de um mundo de fantasia. Tal como toda a
ciéncia, a nossa compreensiao moderna da biologia do envelhecimento re-
sulta de investigadores que se basearam no trabalho dos seus antepassados,
e a investigagdo sobre o envelhecimento passa por todo um espectro, desde
a ecologia a biologia laboratorial.

Ha inspiracgdo a retirar da variedade de vida na Terra, envolvendo um
elenco de animais incriveis que, vai-se a ver, envelhecem a velocidades ex-
traordinariamente diferentes. J4 falimos das tartarugas de senescéncia ne-
gligenciavel que aprenderam a dominar a imortalidade biolégica. Como
poderiam evoluir quando o envelhecimento parece universal? Mesmo que
nos restrinjamos aos animais mais préximos de nés, os mamiferos tém es-
perancas de vida que variam entre apenas alguns meses, no caso de alguns
infelizes tipos de roedores, até provavelmente séculos, no caso das baleias.
Como foi que esta diversidade de esperangas de vida evoluiu e que segredos
esses seres nos poderdo ensinar sobre como envelhecer bem?

Depois, temos aquilo que aprendemos em laboratério. Fizemos des-
cobertas incriveis nos minusculos nematodes. Uma mudang¢a num unico
gene, na verdade numa unica letra do ADN, pode aumentar dez vezes o
periodo de vida de um. Também tivemos sucesso em animais com fisiolo-
gias muito mais préximas das nossas. E possivel melhorar rotineiramente
o processo de envelhecimento em ratos mediante dezenas de tratamentos
diferentes. Descobrimos farmacos capazes de abrandar o envelhecimento
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ou inverter completamente o processo, alguns dos quais ja estdo a ser expe-
rimentados em pacientes.

Esta recolha de observacoes e evidéncias é fascinante e pressagia um
futuro em que o envelhecimento tera tratamento. E esse futuro podera nao
estar muito longe: na ultima ou nas ultimas duas décadas, conseguimos
por fim dizer com confianga aquilo que o envelhecimento é. E assim que
sabemos 0 que uma coisa é, podemos comegar a trabalhar com afinco no
sentido de a resolver.

Atualmente, pensa-se que o envelhecimento ndo é um processo unico,
mas uma colegdo de alteragdes bioldgicas que tornam os organismos velhos
diferentes dos jovens. Estes fendmenos tém impacto em todas as coisas de
que somos feitos — desde os genes e as moléculas, as células e sistemas in-
teiros dentro do nosso corpo — e provocam os achaques e as dores, pioram
a visdo, causam rugas e doencas nos mais velhos. Estamos agora numa fase
em que conseguimos elaborar uma lista destas alteragdes e conceber trata-
mentos para abrandar ou reverter cada uma delas.

As ideias para o tratamento dos processos de envelhecimento nao sdo
uma miragem de biologia tedrica, estdo a ser testadas em laboratdrios e
hospitais de todo o mundo hoje mesmo. Um desses fendmenos é a acumu-
lagao de células «senescentes» envelhecidas no nosso corpo. Pouco nume-
rosas quando somos jovens e acumulando-se ao longo do tempo, as células
senescentes estdo associadas a diversas doengas relacionadas com a idade.
Em 2011, provou-se que a eliminagdo destas células em ratos atrasava va-
rias doengas e aumentava a longevidade. Em 2018, estavam a ser realizados
ensaios clinicos com farmacos que destroem estas células em pessoas.

O sonho da medicina antienvelhecimento sdo tratamentos que identi-
ficariam as causas da disfun¢do consoante envelhecemos e depois abranda-
riam o seu avango ou inverté-lo-iam completamente. Resolveriam varias
condi¢des de uma assentada, para além de serem preventivos e nao palia-
tivos, reduzindo as nossas probabilidades de contrair doengas e comba-
tendo a0 mesmo tempo sintomas mais prosaicos, tais como as rugas e a
queda de cabelo. Néo teriamos de esperar até os pacientes ficarem velhos
e doentes para iniciar o tratamento, como acontece hoje; pelo contra-
rio, administra-los-iamos antecipadamente e impediriamos as pessoas de
adoecer logo a partida.

O tratamento do envelhecimento propriamente dito, ao invés de doen-
cas individuais, representaria uma mudanga. Uma grande parte da medici-
na moderna foca-se nos sintomas, ou pelo menos visa fatores que nao estio
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muito relacionados com a causa principal de muitas doengas. Por exemplo,
quando alguém tem a tensao arterial alta (como acontece a tanta gente, so-
bretudo quando envelhece), muitas vezes é-lhes prescrita medicagao para a
baixar. Muitos firmacos para a tensdo arterial comuns atuam relaxando os
musculos a volta das artérias, levando a que estas dilatem e permitindo um
melhor fluxo da corrente sanguinea. Isto nao resolve o endurecimento das
paredes da artéria nem a obstrugdo dos interiores, que na realidade ja esta
a causar o aumento da tensao arterial. Nao é que estes tratamentos sejam
indteis — a tensdo arterial é reduzida com recursos a estes comprimidos e,
gragas a isso, os doentes vivem mais tempo —, mas estes farmacos e outros
sao formas de contornar o problema e, em dltima instincia, nunca poderao
ser uma cura.

A medicina do envelhecimento propriamente dita poderia rejuvenes-
cer os vasos envelhecidos e repor a tensdo arterial em niveis seguros e jo-
vens a longo prazo — e esses mesmos medicamentos melhorariam também
outros aspetos da nossa fisiologia a envelhecer. Os mesmos processos biold-
gicos que fazem que os vasos sanguineos enrijegam provocam outros pro-
blemas, desde a artrite as rugas; resolver as causas originarias ajuda a tratar
varios problemas de uma s6 vez. Para além disso, o real controlo da tensdo
arterial elevada permitiria reduzir as probabilidades de outros problemas,
desde a doenca renal a deméncia, que sdo provocados quando a tensao ar-
terial permanece elevada durante periodos prolongados. As alteragdes que
se processam ao nivel das nossas moléculas, células, drgaos e corpos na sua
globalidade ao envelhecermos sdo o motivo por que somos tao suscetiveis
a invalidez e as doencas. Se as identificarmos e aprendermos a tratar, serd
possivel adiar os problemas de saude das fases posteriores da vida.

Embora tenhamos beneficiado de um significativo sucesso com o tra-
tamento de doengas em separado, esta abordagem ndo pode acrescentar
muito a esperanga de vida. Até mesmo um hipotético sucesso na cura de
uma Unica doenga tem um pequeno efeito contraintuitivo sobre a satde.
Demografos podem utilizar modelos matematicos para simular a erradica-
¢do total de doengas em particular, permitindo ver o que acontece a espe-
ranga de vida e ao fardo das doencas na globalidade. Estes célculos revelam
que uma cura completa para o cancro — atualmente, a principal causa de mor-
te — acrescentaria menos de trés anos a esperanca de vida. Os niimeros refe-
rentes ao segundo classificado da tabela, a doenca cardiaca, sdo igualmente
insignificantes: dois anos no maximo. A explicagao ¢é simples: se 0 cancro ou
a doenga cardiaca ndo nos afetar, ha muitas outras doengas a espreita no fim
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da nossa vida alguns meses ou anos mais tarde. Além disso, curar o cancro, a
doenca cardiaca e todas as outras doencas que sdo consequéncia do envelhe-
cimento nao resolveria as consequéncias que, atualmente, ndo apelidamos
de doengas — a fragilidade, o esquecimento, a perda de independéncia, etc.
A medicina que se foca nas causas subjacentes ao envelhecimento diminui-
ria o risco de doenca e os outros sintomas do mesmo.

Esta serd a maior revolugdo em cuidados médicos desde os antibioti-
cos. A penicilina é um farmaco unico, mas pode ser utilizado no tratamen-
to de um vasto leque de doengas. O mesmo se aplica aos tratamentos para
o envelhecimento — porém, ao invés de repelir ameacas externas como
bactérias, a medicina para o envelhecimento centrar-se-a sobre a propria
degeneracao interior do nosso organismo com o passar do tempo.

Mesmo que nao consigamos curar o envelhecimento a tempo para nos
mesmos, investir na investigacao sobre o envelhecimento é um investimen-
to nas geragdes futuras. S6 temos de inventar um novo fairmaco ou trata-
mento uma vez, e entdo toda a gente do planeta, e todos aqueles que ainda
nao nasceram, podera beneficiar do mesmo. Cancro, doenga cardiaca, en-
farte, Alzheimer, doengas infeciosas, fragilidade, incontinéncia e muitas,
muitas mais — avancos em qualquer uma destas areas seriam motivo para
festejar — poderiam ser atrasadas e, quica, derrotadas de uma s6 vez. O
legado da nossa geragdo poderia ser tratamentos para o envelhecimento
que beneficiardo todas as geragdes vindouras. Iniciar a mudanga cientifi-
ca e cultural necessdria para reconhecer que o envelhecimento deveria ser
tratado como uma entidade poderia bem ser a coisa mais significativa que
poderiamos fazer.

As consequéncias serdo profundas e abrangentes, para todos nds in-
dividualmente, para os nossos amigos e familiares, e para a sociedade e a
humanidade no global, e os beneficios justificarao os custos. A rea¢ao ini-
cial de muitas pessoas a ideia de tratar o envelhecimento é cautelosa, ou até
mesmo antagonica: questionamo-nos sobre as consequéncias de vidas mais
longas em termos de crescimento populacional ou para o ambiente; se os
tratamentos contra o envelhecimento beneficiariam sobretudo os ricos e os
poderosos; ou se ditadores poderiam viver para sempre, impondo um to-
talitarismo eterno. Contudo, praticamente qualquer obje¢ao pode ser res-
pondida fazendo a pergunta ao contrario e substituindo-a por uma alter-
nativa hipotética simples: se vivéssemos numa sociedade onde nao existisse
envelhecimento, inventariamos o envelhecimento para resolver qualquer
um destes problemas?
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Sera que criar o envelhecimento e condenar milhares de milhdes de
pessoas ao sofrimento e a morte seria uma resposta viavel 8 mudanga cli-
matica ou a utilizagdo excessiva global de recursos? Com certeza desco-
bririamos outras maneiras de reduzir a nossa pegada coletiva no planeta
antes de recorrermos a tal barbarie. Do mesmo modo, recorrer ao enve-
lhecimento para limitar o dominio até mesmo de um governante especial-
mente despético ¢ um plano que ultrapassa de longe as tramas de assassinio
mais tresloucadas da CIA. Vendo as coisas por este prisma, a resposta é ine-
quivoca: o envelhecimento niao é uma solu¢do moralmente aceitavel para
qualquer problema grave. Quer isto dizer que o inverso também ¢ verdade:
defender que se deve deixar o envelhecimento seguir o seu curso numa
tentativa de evitar outros problemas é pouco sensato, quando o envelheci-
mento propriamente dito acarreta um enorme custo humano.

Se a conclusdo de que devemos tentar derrotar o envelhecimento pare-
ce estranha, creio que, em grande medida, isso se deve ao nosso compreen-
sivel conforto e familiaridade com o atual estado das coisas. Literalmente,
temos uma vida inteira para aceitar o envelhecimento, e o lugar onde ima-
ginamos periodos de vida mais alargados ¢ na ficdo cientifica distopica.
A nossa consonancia com o estado atual das coisas impede-nos de ver o
poderoso argumento para a cura do envelhecimento — tdo poderoso como
seria o argumento contra a cria¢io do mesmo se ndo existisse ja.

O argumento moral para tratar o envelhecimento é reforcado por uma
linhagem de condi¢des denominadas progerias, palavra com origem no
grego e que significa envelhecimento prematuro. Os afetados experienciam
sintomas de envelhecimento a um ritmo acelerado: os doentes aparentam
velhice muito antes do tempo, com a flacidez cuténea e os cabelos grisalhos
a manifestarem-se numa fase precoce da infancia das formas mais severas.
As pessoas com a progeria Hutchinson-Gilford congénita tém uma espe-
ranca de vida de 13 anos e, de uma forma geral, morrem de doenga car-
diaca — um problema que ndo existe entre os adolescentes. Outra doenca
relacionada, a sindrome de Werner, provoca cataratas e osteoporose nos
doentes na casa dos 20 e 30 anos, antes de morrerem de ataque cardiaco ou
cancro, em média, aos 54 anos. Estas condi¢des sao talvez o melhor argu-
mento para encarar o envelhecimento como uma doenga e trata-lo como
tal — se este acervo de problemas é apelidado de doenga quando aparecem
numa fase precoce, porque ¢ diferente quando ocorrem no momento em
que, atualmente, consideramos ser «normal»?

Pretendo convencé-lo de que devemos, sem reservas, visar a cura do
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envelhecimento. Nao digo «cura» por pensar que acontecera necessaria-
mente em breve, ou de um momento para o outro, mas porque quero nor-
malizar uma ideia que, de inicio, pode parecer chocante. Os primeiros tra-
tamentos para o envelhecimento aumentarao ligeiramente o nosso periodo
saudavel e, quica, também a esperanca de vida, o que ¢ magnifico. Todavia,
nao deveremos ficar por ai — o nosso objetivo deve ser a senescéncia negli-
genciavel: um risco de morte, incapacidade, fragilidade e doenga que nao
depende de ha quanto tempo nascemos. A nossa idade cronologica deixa-
ria de ser o nimero que define como vivemos as nossas vidas. Como in-
dividuos, e enquanto civilizagdo, seriamos intemporais. A verdadeira cura
para o envelhecimento seria assim e é uma coisa que nds, enquanto espécie,
podemos e devemos almejar.

Curar o envelhecimento nio é sinénimo de viver para sempre, mas
pode levar a uma substancial diminui¢ao do sofrimento. Como efeito cola-
teral, a esperanca de vida aumentaria, tal como aconteceria se encontrasse-
mos a cura para o cancro, a diabetes ou o VIH, sendo que ndo temos moti-
vos de vergonha para isso. Caso conseguissemos encontrar a cura completa
para o envelhecimento, tudo o que isso significaria seria um risco de morte
que permanece constante independentemente da nossa idade cronoldgi-
ca, um pouco a semelhanca da tartaruga-gigante. Poderiamos continuar a
morrer devido a uma infe¢ao ou num acidente rodoviario, o que quer dizer
que a imortalidade ainda ndo estd em cima da mesa (embora vidas mais
longas nos levassem a ser cada vez mais pro-ativos também na reducéo de
mortes devido a estas causas evitaveis). Uma cura para o envelhecimento
mudaria o significado do que é ser-se humano, porém, ao mesmo tempo, é
simplesmente uma extensdo natural das metas da medicina moderna.

Vivemos tempos extremamente aliciantes. Em menos de uma década,
a eliminagdo das células senescentes e envelhecidas a que fiz uma breve
alusdo passou da fase de experiéncias laboratoriais para um paradigma de
tratamento totalmente novo. H4 muitas outras ideias que abrandam o enve-
lhecimento em animais de laboratério que, nao tarda, terdo o mesmo desti-
no. A maioria das pessoas que estdo a ler este livro devera viver o suficiente
para experimentar o primeiro verdadeiro tratamento antienvelhecimento,
seja qual for a forma sob a qual se apresente.

Ha, literalmente, milhares de milhdes de vidas em jogo. Esta ¢ a ciéncia
que as pode salvar.
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UM PROBLEMA
SECULAR



1
A era do

envelhecimento

magine a vida h4 25.000 anos. E o final de uma tarde amena de prima-

vera na regido que, hoje em dia, conhecemos por Sul de Franga, e vocé

¢ uma mulher a apanhar madeira para a fogueira a pouca distancia do
seu acampamento. Os homens foram cacar, levando as suas lancas, e andam
a procura de caga como veados ou bufalos. Vocé e os seus companheiros
nomadas tém uma aparéncia como a dos humanos modernos, mas a vida
¢ muito diferente — quanto mais nao seja devido ao risco omnipresente de
poder acabar de um momento para o outro.

Aos 28 anos, esta bastante bem para uma mulher pré-histérica. Ha
riscos a espreita por toda a parte. Um pequeno arranhdo pode infetar
e mata-la; pode ter um fim subito devido a um acidente ou ao ataque de
um animal; ou outros humanos pré-histéricos, famintos e desesperados,
podem mata-la numa luta. Porém, o mais tragico de tudo é que, dos cinco
filhos que deu a luz, dois morreram — um pouco depois de nascer devido
aquilo que, hoje em dia, sabemos ser uma febre grave, e outro aos trés anos
e que vocé enterrou ha apenas um més. A pré-histéria é uma época peri-
gosa para se viver e a morte parece atacar de forma aleatdria, muitas vezes
sem uma causa evidente. Nao se sabe o que sdo germes nem deficiéncias
congénitas. Numa tentativa de dar um sentido a tudo, talvez as culpas se-
jam atribuidas a deuses ou espiritos caprichosos e vingativos.

Temos dificuldade em saber exatamente quanto tempo os humanos
pré-historicos viveram, em particular porque a pré-historia se define como
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o periodo que antecede os registos escritos. Nao havia certidoes de nas-
cimento nem seguradoras a compilar graficos de mortalidade detalhados.
Porém, analises a ossos realizadas numa mao-cheia de escava¢des arqueo-
légicas, associadas a extrapolagdo de sociedades de cagadores-recoletores
modernas, ddo-nos uma ideia — e é em simultaneo melhor e pior do que
seria de esperar.

Primeiro, as mds noticias: a esperanca de vida era baixa, provavelmen-
te entre os 30 e os 35 anos. Em termos estatisticos, muitos dos leitores ja
estariam mortos. Porém, a esperanga de vida é um nimero que pode con-
fundir tanto como revela. Isto porque consiste numa média e acarreta todas
as armadilhas estatisticas associadas. O principal motivo para ser tdo es-
pantosamente baixa na pré-historia prende-se com a terrivel taxa de mor-
talidade infantil. As infecdes nos primeiros anos de vida mataram muitos,
muitos bebés e criangas. Provavelmente, havia apenas uma probabilidade
de 60 por cento de se chegar aos 15 anos — pouco mais do que langar a
moeda ao ar. Este descomunal nimero de mortes em tenra idade arrasta
significativamente para baixo a idade média das mortes.

Contudo, se lhe saisse «cara» e chegasse aos tltimos anos da adoles-
céncia, poderia contar viver mais trinta e cinco ou quarenta anos, chegando
sem problemas a casa dos 50 anos. Esta «esperanca de vida remanescente»
¢, em si, uma média, pelo que é bastante provavel que alguns humanos
antigos tenham chegado aos 60 ou 70 anos — aquilo a que nds, nos tem-
pos modernos, comegariamos a chamar «velhice». Uma esperanga de vida
anunciada de 35 anos esconde o terrivel custo em termos de mortalidade
infantil e minimiza a idade maxima atingida pelos primeiros humanos. Tal
¢ o desafio de resumir um fendmeno complexo como a esperanga de vida
humana com um tnico nimero.

Assim foi a vida durante dezenas de milhares de anos: elevadissimas
taxas de mortalidade infantil mantiveram o nivel global da esperanca de
vida baixo; a maioria dos que atingiam a idade adulta tinha uma vida de-
cente, mas nao excecionalmente longa. Durante milénios, a morte foi uma
caracteristica omnipresente da vida humana, muitas vezes rapida e sem
aviso prévio. Aqueles que escapavam as garras obstinadas das doengas in-
feciosas, lesdes ou ma sorte, eram recebidos por um inexplicavel estado de
declinio que, hoje em dia, reconhecemos como o envelhecimento, ou uma
perda gradual de faculdades num mundo em que a boa condigdo fisica,
sentidos apurados e acuidade mental podem fazer a diferenca entre comer
e ser comido.
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Pode ser tentador pensar nos humanos pré-historicos como primitivos,
mas, na verdade, o seu cérebro era bastante semelhante ao nosso; parece
provavel que esta perda constante e absurda deixasse a sua marca. Embora
apenas possamos especular, hd lugares onde sdo encontrados juntos restos
humanos ou pré-humanos, o que sugere uma espécie de colocagdo delibe-
rada dos mortos. Existe um debate em curso sobre o preciso momento em
que os rituais finebres surgiram — muitos, é claro, ndo deixaram vestigios
que tenham sobrevivido a passagem dos milénios. Contudo, se estes lu-
gares sdo aquilo que parecem ser, os rituais funebres poderao remontar a
dezenas ou até mesmo centenas de milhares de anos, a uma época anterior
a nossa espécie, o Homo sapiens, quando os nossos antepassados hominini
calcorrearam e envelheceram na Terra. Consoante se da a transi¢do para a
histéria de que ha registo escrito, é dificil negar a nossa preocupagdao com
a morte: estruturas cada vez mais extravagantes culminando nas piramides
do Antigo Egito, que constituiram o pinaculo da engenharia de mitologias
cada vez mais ricas a rodear a vida e o seu fim.

Tendo isto em consideragao, talvez ndo seja de espantar que alguns dos
primeiros filésofos se tenham engalfinhado com os temas do envelheci-
mento e da morte. Na Grécia Antiga, Sdcrates e Epicuro ndo tinham preo-
cupagdes com a morte, pois acreditavam que seria como um sono eterno
sem sonhos. Platdo era igualmente otimista, mas por motivos diferentes:
acreditava que a nossa alma imortal continuaria a existir mesmo depois
de o nosso corpo deixar de o ser. Aristoteles estava mais preocupado com
a morte e foi provavelmente o primeiro fildsofo a fazer uma tentativa séria
de explicar o envelhecimento em termos cientificos em 350 antes da Era
Comum. A sua tese central defendia que consistia num processo mediante
o qual humanos e animais definhavam; conforme notara pela sua auséncia
durante o resto desta obra, infelizmente a sua teoria ndo passou o teste do
tempo.

Mesmo consoante correntes filosoficas, religides e impérios se ergue-
ram e cairam, ao longo de milhares de anos, surpreendentemente pouco
mudou no que concerne a longevidade. Uma familia que se mudasse para
Londres na década de 1800, em busca de trabalho durante a industriali-
zagdo da Inglaterra, teria uma histdria para contar surpreendentemente
semelhante a dos seus antepassados ndmadas, pelo menos em termos es-
tatisticos. As causas de morte precisas eram bastante diferentes — menos
acidentes de caca, mais acidentes em fabricas, e um espectro de doencas
infeciosas diferente em centros urbanos densamente povoados e ndo em
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pequenos grupos ndmadas —, mas o resultado era sensivelmente idéntico:
elevadas taxas de natalidade, elevadas taxas de mortalidade. Neste periodo
da histdria temos, por fim, dados palpaveis em que nos basear. Os dois
paises com registos mais antigos sdo o Reino Unido e a Suécia, sendo que
ambos evidenciam uma esperanca de vida global a rondar os 45 anos em
inicios do século xIX.

Quando os anos de 1800 estavam no auge, as coisas finalmente co-
mec¢aram a mudar. Aos poucos, entre 1830 e 1850, os graficos relativos
a esperanca de vida comegaram a ilustrar uma subida. Se tomarmos o
pais que ocupava o primeiro lugar no mundo em qualquer periodo em
especifico, o qual pode ser encarado como o dltimo grito em termos de
saude da populagao em qualquer periodo da histéria, deparamo-nos com
uma imagem surpreendente. A esperanga de vida global maxima aumen-
tou trés meses a cada ano desde 1840, com uma regularidade inabalavel.
Melhor ainda, a tendéncia ndo evidencia sinais de diminuir. E sempre
dificil prever o futuro, mas ndo ¢ ma ideia extrapolar esta tendéncia de
quase dois séculos. Isto significa que (se esta na meia-idade ou é mais
novo), por cada ano que ficar vivo, a sua data de morte esperada avanga
alguns meses para o futuro.! Em alternativa, por cada dia que sobreviver,
ganha mais seis horas — o que significa que uma boa noite de sono nao é
realmente um desperdicio de tempo, ja que estara a recupera-lo gragas ao
aumento da esperanca de vida.

O efeito cumulativo deste incrivel progresso é que, em média, as vi-
das tém agora o dobro da duragdo em comparagdo com inicios dos anos
de 1800 — a esperanca de vida passou de 40 anos, entdo, para mais de
80 no mundo abastado da atualidade. E fAcil cair-se na tentacdo de se ser
superficial em relacdo a esta subida metedrica por ser tdo conhecida, por
isso dediquemos algum tempo a transpor esses niimeros objetivos para a
nossa propria vida. Aos 40, estariamos estatisticamente mortos em 1800; na
atualidade, temos 0 mesmo nimero de anos pela frente. Uma pessoa de 20
anos tem mais probabilidades de ter uma avd viva do que tinha uma pessoa
de 20 anos de ter uma mde viva em 1800. Em apenas dois séculos — talvez
0,1 por cento do friso cronolégico total da nossa espécie — ja redefinimos
(na realidade, duplicamos) aquilo que significa ser-se humano. As familias

! Estou a ser propositadamente vago aqui, porque a esperanga de vida se aplica a populagdes,
ndo a individuos: ndo se trata de uma fragdo de si estar, por exemplo, a deixar de fumar gra-
dualmente. Porém, muitos dos efeitos sdo partilhados e, se ja ndo fuma, ja estara a frente da
esperanga de vida da populagdo geral, pelo que o aumento da esperanga de vida continua a
ser um guia.
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sdo agora multigeracionais, podemos fazer planos a longo prazo, partindo
do pressuposto de que estaremos vivos para ver, a aposentacao é mais do
que alguns anos de saude periclitante para um punhado de pessoas que la
chegam. Pela primeira vez na histéria da humanidade, a maioria dos bebés
nascidos hoje tera a oportunidade de envelhecer.

A retiddo da linha que demonstra o aumento da esperanca de vida é
quase suspeita, porque essas melhorias sao sustentadas por um emaranha-
do de mudangas culturais, medidas de saude publica e descobertas cientifi-
cas e médicas que aconteceram de forma mais ou menos aleatdria. Porém,
todos os anos: mais trés meses. Fases sucessivas desta revolu¢do foram im-
pulsionadas por fenémenos muito diferentes. Tudo comegou pelo dominio
do inimigo mais antigo da humanidade: as doengas infeciosas.

As pandemias sdo uma forma de a natureza nos lembrar do seu po-
der em comparagao com o nosso. A crise do coronavirus revelou aquilo
que muitos de nds tinham esquecido: as terriveis consequéncias negativas
que as doengas infeciosas podem ter sem tratamentos ou vacinas. Néao
obstante, 0 nosso risco de morte por covid-19 continua a ser substancialmen-
te inferior em comparagdo com o risco de infegoes no passado — conside-
rando toda a histéria da humanidade, é provavel que as bactérias, virus
e outros microrganismos tenham matado mais pessoas do que qualquer
outra coisa. Mesmo no pior dos cenarios, é pouco provavel que as conse-
quéncias do coronavirus sejam piores do que as da pandemia de gripe de
1918: durante o surto, entre 50 e 100 milhdes de pessoas morreram em
dois anos, vitimas de virus da gripe — até cinco por cento da populagdo
global a época —, superando os 20 milhdes de mortes durante os anterio-
res quatro anos de aniquilagdo da Primeira Guerra Mundial. A humani-
dade s6 sairia a ganhar se reconhecesse que o nosso verdadeiro inimigo
nao é o nosso semelhante.

Porém, ao longo dos anos de 1800, vilas e cidades insalubres foram
renovadas, esgotos a céu aberto erradicados, comegaram a ser implemen-
tadas iniciativas de saude publica e as doencas infeciosas comecaram a di-
minuir. A ciéncia e a medicina participaram na batalha, primeiro com va-
cinas, depois com a teoria dos germes, demonstrando que o que provocava
as infe¢des eram organismos minusculos e invisiveis — ndo miasma ou ma
sorte. Desde entdo, a vacinag¢do erradicou a variola da face do planeta (con-
quanto muito recentemente, em 1977), estd na iminéncia de fazer o mesmo
a poliomielite e tornou anteriores espectros da infancia, como a difteria
e a tosse convulsa, tdo raros que parecem coisa do passado. Fertilizantes
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melhorados e a mecanizagio da agricultura potenciaram uma melhor nu-
tricdo para toda a populagdo, resultando em criangas mais saudaveis e adul-
tos mais bem preparados para se defenderem de muitas causas de morte,
incluindo infe¢des. Ao mesmo tempo, os motores duplos da educagio e do
crescimento econémico estavam a retirar milhoes da pobreza, alicer¢ando
os melhoramentos em termos de alimentagdo e higiene. Uma saude me-
lhor e 0 aumento da longevidade também impulsionaram a economia, num
puro circulo de satude florescente.

Em 1850, a esperanca de vida a nascenca era de cerca de 45 anos na
Noruega, que encabegava a lista. Em 1950, os Noruegueses (que recupera-
ram a coroa depois de quase um século de dominio pela Nova Zelandia) ti-
nham uma esperanga de vida superior aos 70 anos. O progresso foi em gran-
de medida impulsionado por melhorias no inicio da vida e na meia-idade.
As doencas infeciosas afetavam as criangas de forma desproporcionada,
mas também predominavam na idade adulta, e a sua diminui¢do aumentou
drasticamente a esperanca de vida a nivel global.

Foi mais ou menos nos ultimos setenta anos que a melhoria da
esperanca de vida nas idades mais avangadas finalmente comecou a
deslocar o ponteiro da esperan¢a de vida a um nivel global, sobretudo
devido a enormes avangos no campo da ciéncia médica e na prestagao
de cuidados de satde, bem como a estilos de vida mais saudéveis. Se
pensarmos noutros aspetos essenciais da medicina moderna — desfi-
brilhadores automaticos, stents, unidades dedicadas a cuidados corona-
rios nos hospitais, cirurgia de revascularizagdo corondria —, facilmente
se percebe que nenhuma destas coisas existia em 1950. Até mesmo a
ressuscita¢do cardiopulmonar, ou RCP, que recorre a compressoes to-
racicas para reanimar um coragdo parado e é matéria-prima de dramas
televisivos ao ponto do cliché, ainda néo tinha sido inventada. Também
nio existiam fdrmacos de prevencao, tais como as estatinas, que redu-
zem o colesterol e, antes de mais, diminuem as probabilidades de doen-
¢a cardiaca. E tudo isto apenas no mundo da cardiologia. Farmacos,
aparelhos e técnicas cirurgicas melhoraram os resultados para pessoas
com muitas doencas diferentes de todas as idades, mas o seu efeito foi
particularmente importante para as hipoteses de sobrevivéncia das pes-
soas mais velhas. Tal deve-se ao facto de, depois de termos reduzido
drasticamente as doengas infeciosas, os problemas de satide mais fatais
da atualidade serem condi¢des como a doenga cardiaca e o cancro, que
surgem sobretudo nas fases mais tardias da vida.
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Das melhorias no estilo de vida, aquela que mais se destaca é a di-
minui¢do dos hébitos tabagicos. E chocante, mas a sombra de uma unica
industria — na realidade, um unico produto: o cigarro — paira sobre as
estatisticas da esperancga de vida ao longo de meio século. Em 1950, 80 por
cento dos homens britdnicos e quase metade das mulheres fumavam. Esta
geracao de fumadores de longo prazo redundou, em toda a populagao, num
crescendo de doengas associadas ao tabagismo, que, visto que demora tem-
po para os habitos tabagicos provocarem doengas e a morte, atingiram o
climax algumas décadas mais tarde, nos anos de 1980 e 1990 — época em
que um sexto de todas as mortes (e uns estonteantes 25 por cento das mor-
tes masculinas) no mundo desenvolvido era atribuido ao tabaco. No total,
estima-se que, no século xx, tenham ocorrido cem milhdes de dbitos resul-
tantes do tabagismo. Desde que atingiram o pico, os indices de tabagismo
diminuiram para mais de metade e continuam a descer — e essa queda esta
patente agora nas estatisticas referentes a esperancga de vida.

O resultado cumulativo de tudo isto pode ser visto em graficos globais
de esperanca de vida: em 2019, o pais com a esperanca de vida mais elevada
era o Japao, cujos cidaddos vivem, em média, até aos 84,5 anos. E ha muitos
outros a morder-lhe os calcanhares — os 30 paises do topo da lista das clas-
sificagdes globais tém todos esperangas de vida acima dos 80 anos.

Para além de aumentarmos a esperanca de vida, também temos au-
mentado o periodo saudavel. Um estudo que analisou as mudangas no
Reino Unido entre 1991 e 2011 chegou a conclusdo de que a esperanca de
vida aos 65 anos aumentara cerca de quatro anos, tal como o nimero de
anos passados sem disturbios cognitivos. E se pedirmos as pessoas para
atribuirem uma classifica¢ao a sua prépria satide num estudo, o numero de
anos passados de forma saudavel volta a aumentar numa percentagem se-
melhante. As melhorias na satide sdo mais pronunciadas nas pessoas muito
idosas: entre 1982 e 2005, a fracio com mais de 85 anos nos EUA classi-
ficada como «invalida» caiu um ter¢o, enquanto o nimero de individuos
internados quase caiu para metade no mesmo periodo, de 27 para 16 por
cento. Dependendo de como medimos a satde ou a invalidez, a fragdo da
nossa vida passada com problemas de saide esta a diminuir ou é mais ou
menos constante, sendo que as duas situagoes sdao boas noticias.

O tinico sendo dos dados é que, embora a invalidez grave esteja a dimi-
nuir, a invalidez de segunda ordem — condi¢des como artrite, que sdo do-
lorosas e inconvenientes, mas que, exceto em casos muito avangados, conti-
nuam a permitir que os doentes tenham uma vida independente — parece
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estar a aumentar. Uma das causas podem ser melhorias no diagnoéstico e
registo de doengas e incapacidades, nao um real aumento da sua prevalén-
cia. A identificagdo precoce de doengas pode ter efeitos complicados: por
um lado, ao olharmos para as estatisticas, parece que as pessoas tém mais
doengas em idades mais jovens; por outro, os cuidados médicos ou sociais
podem intervir numa fase mais precoce, melhorando e aumentando as vi-
das. Também se verifica uma varia¢éo substancial no periodo saudavel en-
tre paises, mas visto que é muito mais dificil determinar do que a esperanca
de vida, ha espago para debate sobre exatamente o que esta subjacente a
essas diferencas.

Nao é um quadro totalmente isento de limitagdes e nuances, mas é
substancialmente mais positivo do que os estereétipos sobre os cuidados
meédicos se limitarem a prolongar os nossos anos em condigoes de fragili-
dade nos fariam crer. Além disso, em termos meramente tedricos, seria de
esperar o seguinte: para morrer, temos de morrer de alguma coisa, o que
implica uma doenga; e o inverso também é verdade, com doencas que pro-
vocam incapacidade significativa, como a doenga cardiaca e a deméncia,
que também sdo fatais. Seria deveras estranho se aumentassemos substan-
cialmente a vida sem adiarmos a invalidez, pelo que faz sentido, em termos
latos, que ndo seja isso que estd a acontecer.

Até ao momento, a nossa histéria concentrou-se no mundo rico, mas
o que dizer dos paises mais pobres? A resposta, pelo menos desde 1950,
sao boas noticias. Os paises de rendimentos baixos e médios estdo a apro-
ximar-se rapidamente dos paises cuja boa sorte histdrica lhes permitiu
ocupar o topo da lista. Nos paises em vias de desenvolvimento, a historia
dominante tem dado conta de subidas em flecha desde 1950: na India, a
esperanca de vida quase que duplicou, de 36 anos em 1950 para 69 na atua-
lidade. O resultado foi uma drastica redugdo da desigualdade em termos
de saude no ultimo século. Mesmo em 1950, existia um grande fosso entre
ricos e pobres: enquanto a esperanca de vida na India era de 36 anos, os
Noruegueses podiam esperar viver até aos 72. Hoje em dia, os Indianos
ficam apenas 10 ou 15 anos atras dos paises que encabe¢am a lista. Na glo-
balidade, 90 por cento da popula¢io mundial vive agora em paises com
uma esperanca de vida superior a 65 anos, e 99 por cento em paises onde
esta é superior a 60 anos. Embora, é claro, tenhamos o dever moral de aju-
dar as pessoas que vivem em paises atolados em baixas esperancas de vida,
felizmente, e em comparagdo com a realidade de hd apenas cinquenta anos,
estes sd0 a exce¢do e nao metade do mundo. O resultado final do progresso
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ao longo dos dois séculos passados é que a maioria da populagao mundial
ja quase atingiu esses valores.

Isto significa que, hoje em dia, pela primeira vez na histéria da hu-
manidade, somos vitimas do nosso proprio sucesso — o desaire dos
micrébios maléficos, a melhoria da saude publica, estilos de vida mais
saudaveis, a medicina moderna e o aumento da educagao e da riqueza
conspiraram para nos deixar frente a frente com um novo flagelo: o en-
velhecimento. Independentemente do sitio onde vive no mundo, é muito
provavel que viva o suficiente para experienciar a fragilidade, a perda de
independéncia e as doengas associadas a ancianidade. Estamos na era do
envelhecimento.

A era do envelhecimento sdo tempos estranhos para se viver, mas te-
mos dificuldade em ficar reconhecidos porque todos vivemos nele. A maio-
ria das vidas possui uma estrutura semelhante e bem definida, e esta uni-
versalidade oculta as vincadas diferencas da vida em relagao ha apenas um
século. Embora a vida de algumas pessoas seja reduzida devido a tragicos
acidentes ou doengas, essas sdo a excec¢do: a maioria desfrutara da vida clas-
sica dividida em trés etapas a que ja nos habitudmos — educagao, depois
trabalho, depois aposentagio.

A estrutura esta adaptada a duragédo e a forma da vida humana — ape-
nas nao necessariamente as vidas que vivemos na atualidade ou que vive-
remos num futuro préoximo. Passamos as duas primeiras décadas a receber
educagdo, ndo gragas a uma analise fria da duragdo 6tima da aprendizagem
e do desenvolvimento, mas porque precisamos de nos apressar para a fase
seguinte e comegar a trabalhar. Depois, tentamos ganhar dinheiro durante
quarenta ou cinquenta anos, em parte para suprirmos as nossas necessida-
des, em parte para pagar impostos e ajudar a geragdo seguinte nos seus pri-
meiros anos e amparar os mais velhos, e em parte para pouparmos para a
nossa propria velhice. As carreiras refletem isso mesmo, com uma progres-
sdo regular até chegarmos aos 40 ou 50, seguindo-se um esmorecimento. A
duragao e a natureza deste periodo também nao sao otimizadas, mas antes
um acidente da histdria, com a «idade de reforma» colada a idade em que
surgem graves doengas durante a primeira metade do século xx.

E tentador para as pessoas que estdo vivas na atualidade partir do
principio de que a vida de trés etapas, divididas aproximadamente con-
forme estdo hoje em dia, foi a norma durante muito mais tempo do que
na realidade. Na verdade, ainda ha 50 anos, muito menos pessoas estavam
vivas e com saude para desfrutar da aposentagao. Gragas ao aumento das
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esperancas de vida e a diminui¢do das taxas de natalidade, entre 1960 e
2020, a populagdo total com mais de 65 anos cresceu muito mais depressa
do que a populagao na sua globalidade: quase que quintuplicou, de 150
milhdes para 700 milhdes de pessoas; prevé-se que, em 2050, mais do que
duplique, atingindo os 1,5 mil milhdes — querera isto dizer que uma em
cada seis pessoas tera mais de 65 anos. Quanto mais velha for a faixa etaria
da populagdo que observemos, mais depressa estara a crescer: o numero de
pessoas com 100 ou mais anos (os centendrios) passou de 20.000 em 1960,
para meio milhdo na atualidade, estando previstos trés milhdes em 2050,
um aumento de mais de cem vezes em menos de um século. E, tal como a
esperanca de vida, o envelhecimento da populagdo também esta a evoluir
mais depressa nos paises em vias de desenvolvimento do que aconteceu nos
paises ricos: a Franga, o Reino Unido e os EUA demoraram cento e quinze
anos, sessenta e nove anos e quarenta e cinco anos, respetivamente, para
que a fragdo da populagiao com mais de 60 anos duplicasse de 7 para 14 por
cento; projegdes para o Brasil sugerem que tera a mesma transi¢do em ape-
nas vinte e cinco anos. Isto quer dizer que os paises mais pobres terdo ainda
menos tempo para se adaptarem ao iminente tsunami grisalho.

O impacto social e econdmico desta era do envelhecimento sera dra-
matico se nao agirmos depressa. As pensdes sao um exemplo util e sim-
ples. No Reino Unido, a primeira pensio foi paga pelo Estado em 1909 a
pessoas com mais de 70 anos, e o plano foi atualizado em 1925, baixando
a idade elegivel para os 65 anos. Em 1948, a pensao do Estado foi tornada
universal, para além de se reduzir a idade de pensao das mulheres para os
60 anos. A idade de pensao para as mulheres ndo sofreu mais altera¢des
até 2010, momento em que foi implementado um aumento gradual para
equiparar as idades de inicio entre homens e mulheres, em conformi-
dade com a legisla¢ao para a igualdade. A idade de pensdo dos homens
subiu por fim em dezembro de 2018, o que significa que a idade a que os
homens receberam uma pensio do Estado no Reino Unido permaneceu
inalterada durante quase um século — durante esse periodo, a esperanga
de vida no Reino Unido aumentou 23 anos. E espantoso que governos
sucessivos tenham ficado de bragos cruzados enquanto a esperanga de
vida subia, sem alterar aquilo que é agora, conforme seria de prever, um
dos principais encargos do governo. A verdade nua e crua é que teremos
de trabalhar mais tempo para pagar uma fragdo mais longa da nossa vida
passada na aposentagao.

Tivemos a sorte de décadas de crescimento econdmico e populacional,
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até agora, nao se traduzirem numa crise de pensdes, mas uma crise teremos
se nada for feito. Estas noticias também acarretam uma vertente bastante
positiva que raramente é realgada — visto que vivemos com satde durante
muito mais tempo, muitos individuos com 65 anos tém mais capacidade de
trabalhar do que os nossos antepassados da mesma idade. Isto dd-nos mais
tempo para contribuir para a economia e financiar a nossa aposentagao —
que mesmo assim podera ser mais longa, mais saudavel e mais abastada do
que no passado. Nos anos 20 do século passado, uma pessoa de 65 anos era
velha. Apenas pouco mais de metade das pessoas chegava a essa idade, tor-
nando os 65 anos de entdo mais ou menos equivalentes a ter pouco mais de
80 hoje em dia. Embora aumentar a idade de reforma até aos 80 anos possa
levantar alguma celeuma, temos certamente espago de manobra acima dos
65 anos, permitindo chegar a um compromisso.

Em termos mais latos, a era do envelhecimento realca a necessidade
de reinventar a vida de trés etapas, consoante a vida vai aumentando. A
educagdo e a formagao ao longo de toda a vida terdo cada vez mais impor-
tancia. Uma vida que comeca com vinte anos de formagao e termina com
vinte anos de aposentagdo é sindnimo de uma carreira de quarenta anos,
quando a esperanca de vida é 80; se viver até aos 100 anos com 0 mesmo
modelo, a sua carreira serd outra metade. Seis décadas no mesmo emprego
¢ muito tempo — o tempo suficiente para o emprego deixar de existir ou
para vocé se fartar dele. Uma pessoa na casa dos 50 anos deixara de estar a
entrar nas tltimas fases da sua carreira; em vez disso, podera tirar uns anos
de licenca sabdtica, receber nova formagao e dar inicio a uma carreira com-
pletamente nova com décadas produtivas pela sua frente. Com as carreiras
e as aposentagdes a aumentar, talvez ndo queiramos trabalhar durante dé-
cadas e depois aposentar-nos durante mais décadas, mas em vez disso tirar
licengas sabaticas periddicas para voltar aos estudos, viajar ou ter novos
passatempos em diferentes periodos da nossa vida. Parece improvavel que
trés etapas sejam a estrutura de vida mais eficiente, mesmo hoje — ainda
menos conforme continuarmos a viver mais tempo.

Outra caracteristica da era do envelhecimento ¢ a fracdo significati-
va dos recursos que dedicamos a cuidar dos mais velhos. Gragas aos seus
variados diagnoésticos e medicagdes, uma pessoa de 80 anos custa aos sis-
temas de saide dos EUA e do Reino Unido cerca de cinco vezes mais do
que uma pessoa de 30. Esta é outra forma de como o envelhecimento foi
incorporado, até mesmo industrializado, nas nossas sociedades. Hospitais,
lares, técnicos de enfermagem, médicos, administradores, farmacéuticas,
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fabricantes de equipamento clinico e outros formam um sistema que ab-
sorve uma parcela substancial das nossas economias — paises ricos tipicos
como o Reino Unido e a Alemanha gastam cerca de dez por cento do PIB
nos cuidados de saude, enquanto os EUA dedicam uns ainda mais expressi-
vos 17 por cento —, em grande medida devido as doencas crénicas associa-
das ao envelhecimento. A crescente necessidade de medicac¢io e cuidados
a longo prazo para os idosos significa que é previsivel que estes valores
aumentem.

Para além destes «custos diretos» com o tratamento das doencas do
envelhecimento, também ha «custos indiretos», como as pessoas que tém
de deixar de trabalhar devido a doencas crénicas ou que precisam de uma
redugdo de hordrios para cuidarem de um amigo ou de um familiar com
uma dessas doencas. Estes sao muitas vezes escondidos e negligenciados
em termos politicos, mas os custos indiretos de doengas como o cancro e
a deméncia ultrapassam amiude os custos diretos. O custo total é enorme:
estima-se que, no Reino Unido, s6 os custos ndo pagos sejam equivalentes
ao orcamento global para a saude. Mais uma vez, isto ndo estava nos pla-
nos — mas o amor e um sentido de responsabilidade compensam onde a
previdéncia oficial fica aquém das expectativas. Implicitamente, aceitamos
o enorme fardo para os conjuges, filhos e vizinhos, e, conforme aos poucos
mais de nds envelhecem e adoecem o suficiente para precisar de ajuda, este
sistema oficioso ficara sob mais pressdo do que ja esta.

Consoante a era do envelhecimento atinge o apogeu, estes custos
tornar-se-a0 cada vez mais insustentaveis. Juntamente com debates fran-
cos com os eleitores sobre a previdéncia, saide e assisténcia social, a nossa
estratégia a longo prazo tem de incluir investigagdo a tratamentos médicos
para o processo de envelhecimento propriamente dito.

O que é espantoso é o facto de a duplicacdo da esperanca de vida hu-
mana desde inicios dos anos de 1800 ter sido alcancada sem quaisquer
tratamentos para o envelhecimento. Conseguimos algumas vantagens in-
diretas — ¢é provavel que uma melhor alimentagao, pratica de exercicio,
acabar com habitos tabagicos e medicamentos de prevencao para reduzir o
colesterol ou a tensédo arterial, em certa medida, atrasem partes do processo
de envelhecimento —, mas nio existe um unico farmaco ou tratamento
disponivel na sua farmacia local ou no hospital expressamente desenvolvi-
do para inverter o envelhecimento.

Na realidade, entidades reguladoras de todo o mundo — como
a Food and Drug Administration nos EUA ou a Agéncia Europeia de
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Medicamentos — nao concederiam uma licenga para venda de um tra-
tamento antienvelhecimento, mesmo que existisse. Os firmacos apenas
serdo aprovados caso se destinem ao tratamento de uma doenga especifi-
ca, e o envelhecimento nao é reconhecido como uma doenca, mas antes
desconsiderado como um processo natural. Pode parecer um obstaculo
intransponivel para os tratamentos contra o envelhecimento, mas os cien-
tistas estdo quase a conseguir contornar estas regras — veremos como no
capitulo 11. Além disso, ha algumas pistas que sugerem que o envelheci-
mento estd a comegar a ser reconhecido. Em 2018, a Organizagao Mundial
de Saude acrescentou um novo codigo a Classificagdo Internacional de
Doengas: XT9T, para condigdes «relacionadas com o envelhecimento».
Os cientistas que propuseram a sua inclusdo esperam que abra caminho
para o desenvolvimento de terapéuticas.

Mesmo que continuemos a considerar o envelhecimento como um
imutavel facto da vida, parece provavel que as esperancas de vida conti-
nuem a aumentar em todo o mundo. Continua a haver melhorias que tém
de ser implementadas: a dete¢ao precoce e melhores tratamentos para o
cancro e a doenga cardiaca podem valer-nos alguns anos, mesmo que fi-
quem aquém de uma cura completa; melhorias continuadas em termos do
estilo de vida, juntamente com uma prestagdo melhor e mais universal de
cuidados de satide poderao certamente acrescentar também mais alguns
anos. Considerando que, até agora, a complexidade sublime resultou numa
simplicidade surpreendente, ndo parece ma ideia simplesmente extrapolar
a partir da tendéncia existente de trés meses por ano, todos os anos. Com
base neste pressuposto, podemos fazer previsdes que parecem impressio-
nantes a luz da realidade atual. As esperancas de vida dardo outro pulo
de vinte e cinco anos ao longo de um século, o que significa que serd de
esperar que a maioria dos bebés que nascerem globalmente desde o ano
2000 celebrara o seu 80.° aniversario — e a maioria dos bebés com sorte su-
ficiente para nascerem neste milénio nos paises ricos celebrara o seu 100.°
aniversario.

Previsoes oficiais e muitos demdgrafos defendem com frequéncia que
alguma limitagdo intrinseca a esperanga de vida humana acabara por in-
terromper este aumento, mas nao ¢ avan¢ado um motivo em particular, e
o passado ja provou varias vezes que os pessimistas estavam errados. Um
estudo examinou 14 previsdes de um limite para a esperanca de vida huma-
na, tendo observado ironicamente que o tempo médio entre a proposta de
um limite e 0 desmoronamento da mesma era de apenas cinco anos.
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Ha alguns obstdculos ao aumento da esperanca de vida que podem
atrasar o progresso. Um exemplo é a crescente prevaléncia da obesidade. As
nossas cinturas cada vez mais largas ja estdo a ter um impacto negativo so-
bre a esperancga de vida em todo o mundo, mas, felizmente, até ao momen-
to, mudangas positivas de maior monta conseguiram contrabalancgar este
efeito. Nao obstante, melhorar as dietas e facilitar a integragdo da pratica
de exercicio fisico no nosso quotidiano tém de ser prioridades se queremos
garantir que a esperanga de vida continue a aumentar. Outros fatores, desde
a poluigao atmosférica (cujos riscos sé agora comegam a ser compreendi-
dos, mas parecem afetar o envelhecimento em certa medida — nao apenas
o sistema respiratorio, mas mediante a promog¢do de doengas cardiovascu-
lares e, quica, até a deméncia) a resisténcia aos antibioticos e novas doengas
como o coronavirus (que pode representar um retrocesso parcial aos velhos
tempos das mortes provocadas por infe¢des), também sdo dignos de serem
resolvidos. Além disso, hd desigualdades que significam que, enquanto a
esperanca de vida apregoada aumenta ou, na pior das hipoteses, permanece
constante em paises inteiros, alguns grupos socioeconémicos ou regioes
experienciaram diminuicoes da esperanca de vida aproximadamente na al-
tima década. Nao obstante, se continuarmos a manter as ameagas ao largo,
continuarmos a capitalizar os ganhos marginais e a trabalhar para assegu-
rar que este sucesso é partilhado, ndo parece implausivel que a maioria das
pessoas do mundo tenha uma boa hipdtese de chegar aos 100 anos até ao
ano 2100.

A histdria recente da esperanca de vida talvez seja a maior proeza da
humanidade. Nenhum outro avango cientifico ou tecnolégico pode vanglo-
riar-se de ter melhorado a vida de milhares de milhdes de pessoas de um
modo tao fundamental.

Viver numa época em que uma unica causa, o envelhecimento, é res-
ponsavel por tantas coisas — tudo, desde os moldes do curso das nossas vi-
das, economias e muitas das nossas institui¢des, e a maioria do sofrimento
humano e a morte — torna-nos humildes, mas também genuinamente en-
tusiasmados: mediante o combate & causa original, a ciéncia da-nos a pos-
sibilidade de fazer alguma coisa em relagio a tudo isto de uma assentada.

Para acabar com a era do envelhecimento, urge compreender o que é
o processo de envelhecimento. Depois, poderemos comegar a considerar
os tratamentos capazes de o resolver. Por conseguinte, os proximos capi-
tulos serdo dedicados a explorar o envelhecimento e a desmistificar este
processo. Por fim, a ciéncia comega a compreender os seus componentes e
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a identificar o nimero de processos surpreendentemente reduzido que pro-
vocam o envelhecimento em todos nds. Veremos como importantes desco-
bertas na biologia do envelhecimento permitiram que esta drea deixasse de
estar nas maos de tedricos, pioneiros e excéntricos esquisitos e marginais, e
passasse a ser uma area dominante e legitima da biologia.

A melhor maneira de comegar sera através da observagio do feno-
meno quase universal do envelhecimento através daquele que talvez seja o
unico principio verdadeiramente universal da biologia: a evolugao.

39



