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Introducao

A Medicina da longevidade vive um momento paradoxal.

Nunca houve tanto interesse pelo tema, mas também nunca existiu
tanta desinformacao associada a promessas de rejuvenescimento,
biomarcadores isolados e intervencdes sem comprovacao robusta.

Em contraposicao, a literatura cientifica tem consolidado um conceito
mais pragmatico: longevidade nao significa apenas viver mais,

mas ampliar os anos vividos com autonomia, capacidade funcional

e baixa carga de doencas cronicas. Nesse contexto, a prevencao
cardiovascular, o controle metabdlico, a pratica de atividade fisica,

0 sono adequado e a saude mental, incluindo vinculos afetivos,
permanecem sendo 0s pilares com maior impacto comprovado

em desfechos clinicos.

Mas afinal, o que a ciéncia realmente demonstra sobre
longevidade? Quais exames ajudam na estratificacao de risco?

E qual deve ser o papel do médico na construcdo de uma jornada
de envelhecimento saudavel?

Estamos falando sobre aumentar
a expectativa de vida ou anos
de vida saudavel?

DasaEduca:
Quando falamos em longevidade baseada em evidéncias,
qual é o principal conceito que o médico deve compreender?

Especialista:

O conceito mais importante atualmente € o de healthspan,

ou expectativa de vida saudavel. N&o se trata apenas de aumentar
a sobrevida, mas de prolongar o periodo da vida com
independéncia funcional, cognicio preservada e baixa carga

de doencas cronicas.




Quais tatores realmente
impactam a longevidade?

DasaEduca:
Existe algum consenso cientifico sobre os determinantes
mais relevantes da longevidade?

Especialista:

Sim. Estudos recentes sugerem que mais de 50% da longevidade
pode ser determinada por fatores genéticos. Além disso,

as evidéncias sao extremamente consistentes para fatores
cardiometabolicos. Uma analise internacional envolvendo mais
de dois milhdes de individuos demonstrou que a auséncia

de hipertensao arterial, diabetes, tabagismo, dislipidemia

e excesso de peso aos 50 anos pode resultar em mais de uma
década adicional de expectativa de vida quando comparada

a presenca simultanea desses fatores de risco.

Por isso, o maior impacto clinico continua sendo obtido por meio
de fatores como controle rigoroso da pressao arterial, manejo

do colesterol aterogénico, cessacao do tabagismo, prevencao

e tratamento da obesidade, controle glicémico, pratica regular

de atividade fisica, alimentacao cardioprotetora e sono adequado.

Qual é o papel dos exames laboratoriais
e de imagem nessa jornada?

DasaEduca:
Como a Medicina Diagnostica pode contribuir para programas
estruturados de longevidade?

Especialista:

A principal contribuicao esta na estratificacdo objetiva
dorisco. Hoje, dispomos de ferramentas capazes de identificar
precocemente alteracdes metabolicas, inflamatorias

e cardiovasculares antes do aparecimento

de eventos clinicos.

Entre os exames frequentemente incorporados aos protocolos
de longevidade baseada em evidéncias, destacam-se:

- perfil lipidico completo;

- hemoglobina glicada;

- avaliacdo da funcio renal;

- marcadores hepaticos;

» COMPOSICA0 corporal;

- escore de calcio coronariano em populacoes selecionadas;

- avaliacao de fragilidade, sarcopenia e deficiéncias nutricionais;
- rastreamento cognitivo;

- monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial.

O principio central é utilizar exames para modificar condutas
e reduzir risco futuro, e ndo apenas para gerar informacao
sem aplicabilidade clinica.




A obesidade deve ser vistacomo
doenca da longevidade?

DasaEduca:
A obesidade ocupa, hoje, posicao central nas discussoes
sobre envelhecimento saudavel?

Especialista:

Sem duvida. Atualmente, a obesidade € reconhecida como
uma doenca cronica multifatorial, associada a condicdes
como diabetes tipo 2, doenca cardiovascular, doenca hepatica
gordurosa metabdlica, apneia do sono e declinio funcional.

Estudos recentes com agonistas do receptor de GLP-1
demonstraram beneficios que ultrapassam a perda ponderal,
incluindo melhora funcional, reducao de eventos cardiovasculares
e ganhos significativos em qualidade de vida em populacdes

de altorisco. Portanto, tratar a obesidade € uma estratégia

de preservacio de longevidade saudavel. Ha inclusive, discussao
emergente na literatura, incluindo publicacdes em peridodicos
como a Nature, sobre se 0s agonistas do receptor de GLP-1seriam
as primeiras “longevity drugs” propriamente ditas. Um mecanismo
relevante nesse contexto é o déficit calorico promovido por esses
agentes, que mimetiza uma das intervencdes mais estudadas

na gerociéncia para prolongar o lifespan e o healthspan.

O que mudou com o conceito
Life’s Essential 87

Dasa Educa:
Recentemente, a American Heart Association atualizou
os pilares de saude cardiovascular. Qual € a relevancia pratica?

Especialista:

O documento Life’s Essential 8 trouxe uma visdo moderna

da prevencao ao incorporar o sono como componente formal
da saude cardiovascular.

Os oito pilares sao:

1. alimentacio saudavel;

2. atividade fisica;

3. auséncia de exposicao a nicotina;

4. sono adequado;

5. indice de massa corporal;

6. colesterol;

7. glicemia;

8. pressao arterial.

Esse modelo traduz, de forma objetiva, aquilo que a Medicina

baseada em evidéncias reconhece hoje como determinantes
centrais da longevidade.




Mensagem final

Embora novas tecnologias, biomarcadores e terapias
despertem crescente interesse, 0s maiores ganhos

em longevidade continuam associados a prevencao
cardiometabdlica estruturada, ao rastreamento precoce
de fatores de risco e a manutencao da capacidade
funcional ao longo do envelhecimento.

A verdadeira Medicina da longevidade n&o se baseia
em promessas de rejuvenescimento, mas na aplicacao
consistente de evidéncias capazes de ampliar os anos
vividos com saude, autonomia e qualidade de vida.

Paralelamente, novas terapias estdo em desenvolvimento
(como areprogramacdo epigenética, que ingressou

em fase clinicaem 2026) e poderao ampliar ainda

mais as possibilidades de estender o healthspan

nas proximas déecadas.

Este conteudo é destinado a educagao médica continuada, sendo vedada

areproducao destas imagens, sob pena de responsabilidade ética e legal.
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