Hormomos '

GERA (DO MEDEIROS-

eriod'ic'amente a
P opiniéo publlca é
‘ sacudida por no- -

ticias, amplamentg di- .
.vulgadas pela impren-.
sa, pelo radio e pela te-
levisao, a respeito de
nova terapéutica [para
“sustar o processo de

nios da tirebide, hor-
monios sexuais e me-
latonina. Portanto, a
queda hormonal no
idoso é fenémeno ge-
ral, e nao especifica-
mente do DHEA pro-
duzido pelas adrenais.

Veio, entdo, a idéia
de administrar o

envelhecimento ou

mesmo rejuvenesc;er os os resultados DHEA a idosos. A'tera-
idosos,. propiciando ~ péutica teria vanta-
melhores condigéeés fi- R sao gens, pois o DHEA é
- sicas, hormonais e [ spi- canimadores, = fracamente androgéni-
rituais. Nas altimas se- H ' co, isto é, tem atividade
" manas, ampla cobertu- mas ginda se discretamente seme-
ra foi dada 4 utilizaco ~~ d€ve ter lhante ao horménio
de hormdnio da glan- muita cautela masculino e, portanto,

dula adrenal, 0 DHEA, e

—a - & ahabolizante, indu-

em idosos. A origem da
‘matéria seria a pesquisa que vem
" sendo conduzida pelo professor Bau-

. . ] . .
. lieu, em Paris, com resultados con-

. vincentes sobre o'sf efeitos benéficos
da administracao de DHEA a idosos.
Ja ha mais de trlés décadas os en-

~ docrinologistas sablam que o pro-
‘cesso de envelhec1menbo se acom-

panha dereducio de sintese de pro- -

. teinas, decrescmllo ‘da chamada
massa magra (0ssos e musculo) e

elevagio do conteddo de gordura do .

corpo. Estas alteragoes de composi-
¢do corporal sao afcompanhadas de
declinio progressivo do hormonio
" de agao fracamente androgénica
(masculina) prodhzido pelas glan-
dulas adrenais: o DHEA. Nota-se,
igualmente, quedalde sintese de ou-
“tros hormonios pr&dumdos em dife-
rentes-pontos do organismo. Sabe-
se que o idoso proﬁuz menor quan-

. PURA .
tidade de hormonio de crescimen- -
to, de somatome(%lina, de hormo-.

I

zindo maior sintese

protelca Além disso, 0 DHEA é rela-

tivamente barato e facil de se obter
por sintese. Portanto, ha cerca de oi-
to anos, no fim da década dos 80, os
médicos americanos passaram a
usar o DHEA em adultos normais,

tanto jovens como idosos, para di-

minuir a massa gordurosa e elevar a
proporg¢ao de musculo. Os resulta-
dos foram animadores, mas consi-
derados de pouca eficicia.

O pioneiro no estudo sistematico
do DHEA na terceira idade foi o pro-
fessor Samuel Yen, da Califérnia, que
estudou os efeitos do DHEA em 40
idosos, notando melhoria da ativida-
de fisica, com maior mobilidade, de-

“créscimo das dores articulares, sen-

sagao de bem-estar geral e melhoria
psiquica. No momento; essa mesma
equipe americana amplia suas ob-
servagoes para um grupo maior de
idosos, visando deter o declinio de
massa muscular. O dr. Baulieu, cujo

2 ]uvenesamento o

nome foi manchete nas dltimas se--

manas, esti tratando cerca de 600
idosos com DHEA, todos volunta-

rios, medindo o incremento da capa- .

cidade de memoéria, comportamento

. psiquico e social, alteracoes benéfi-

cas na pele e no miisculo, bem como

_ na atividade do cora¢do e melhoria

das articulagdes. Os resultados sio,

como se poderia esperar, animado- .

res, mas ainda se deve ter muita cau-
tela. O DHEA pode ter efeito colate-
ral, com alteragio de fungoes do figa-
do e, potencialmente, pode estimular
crescimento celular anémalo, com
.potencial cancerigeno. o

Outro produto normal da fisiolo-

gia humana — a melatonina— tem

_ sido usado em idosos. Essa substan-

cia, secretada pela glandula pineal
(somente no periodo noturno), seria

a reguladora do nosso relogio biolo- -

gico interno. A melatonina induziria

outras glandulas e outros 6rgios a -

trabalhar ou a descansar a noite, fa-
zendo com que nosso corpo tenha
um ritmo noite/dia, o qual ja & bem
conhecido. A secrecio diaria de me-
latonina decresce de concentracio

_ de 250 pg % na adolescéncia para 20

Pg % no idoso. Tal fato induziu 4 re-
posicao de melatonina no idoso com

melhora subjetiva de maior energia. -

no dia seguinte. As pesquisas médi-
cas ainda continuam, para averigua-
¢a0 da real eficicia do uso de mela-
tonina em idosos. .

Mais especifica, mas potencial-
mente de custo bem mais elevado, é

" a terapéutica do idoso com injegoes

de hormdnio de crescimento obtido
por engenharia genética. Este hor-
‘monio, normalmente secretado pela
hipéfise, declina dramaticamente

com a idade. Quando os idosos fo'
ram medicados com o horménio dé:
crescimento, se notou incremento do-
contéudo de célcio nos ossos, maior:
massa muscular, redlstnbulg:ao do’
tecido adiposo, com menor acimuld’
de gordura, sensagio de bem-estar-¢
estimulo de fungoes psiquicas. Paret’
cia aos pesquisadores que se havia’
localizado a fonte da juventude eter-"
na. Grande niimero de voluntarios]: -
todos acima de 65 anos, estao hojé”
sob observagio de eventuais efeitos’
colaterais do uso periddico desse*
horménio. Existe o receio de qué:
possa induzir crescimento de linha:-
gens 'de células cancerigenas, por:
efeito especifico sobre a reprodugao:
destas células. Teremos uma respos-*
ta com os resultados de tais estudos:
ainda nestes trés anos.. s
Por enquanto, é recomendado ads™
idosos manter nutricio adequada«
habituando-se a exercicios d1anos¢
aconselhados ter interesse perma-‘
nente pela vida familiar, profissional”
e social, usar medicamentos e vitds?
minas antioxidantes, desde qué:

. prescritos pelo seu clinico, e aguar:

dar os resultados de estudos que

.vém sendo conduzidos. em varlo,?,'

centros mundiais visando repor ds
horménios que declmam com 'oﬂ
avancar da idade. .
Se a fonte de juvenitude eterna :
ainda nao foi descoberta, ao mé--
nos’ podemos acenar aos. 1dosos
com a possibilidade de virtual de

créscimo dos fen6menos menos. fa

voraveis que acompanham o pro-
cesso de envelhec1ment0 . "o
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