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RESUMO: Para o melhor entendimento dos processos relacionados a senescéncia e a senilidade cerebral, o estudo do tecido cerebral é
mandatorio, tanto nos seus aspectos macroscopicos quanto microscopicos, sobretudo quando os dados encontrados na analise anatomo
- patologica podem ser correlacionados com as condicdes clinico - funcionais dos individuos. De modo a propiciar ferramentas para o
estudo do envelhecimento cerebral, foi criado o Banco de Encéfalos Humanos do Grupo de Estudos em Envelhecimento Cerebral da FMUSP
(BEHGEEC), em 2003. O presente estudo tem como objetivo descrever a experiéncia do GEEC na criacdo e implementagio de um banco de
encéfalos humanos com fins de ensino e pesquisa e para tanto, relata a experiéncia do GEEC desde sua criacdo até seu funcionamento,
apontando os procedimentos de coleta e processamento dos casos incluidos e suas rotinas de estudo, ensino e pesquisa.
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ABSTRACT: For a better understanding of processes related to senescence and to brain senility, the study of brain tissue is mandatory,
regarding both the microscopic and the macroscopic aspects, over all when data found in anatomopathological analysis may be corre-
lated to clinical-functional conditions of individuals. In order to make available tools for the study of brain aging, the Bank of Human
Encephala of the Group of Studies in Brain Aging of FMUSP was created (BEHGEEC) in 2003. The present study aims to describe the
experience of GEEC in the creation and implementation of a bank of human encephala with purposes of teaching and research and for
this it narrates the experience of GEEC since its creation until its functioning, pointing to procedures of collection and processing of
cases and its routines of study, teaching and research.
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RESUMEN: Para una mejor comprension de los procesos relacionados con la senectud y con la senilidad del cerebro, el estudio del tejido
del cerebro es obligatorio, respecto a los aspectos microscopicos y a los macroscopicos, sobre todo cuando los datos encontrados en el
analisis anatomopatoldgica se pueden correlacionar a las condiciones clinico-funcionales de los individuos. Para hacer las herramientas
disponibles para el estudio del envejecimiento del cerebro, el banco de encéfalos humanos del grupo de estudios en el envejecimiento
del cerebro de FMUSP (BEHGEEC) fue creado en 2003. Este estudio intenta describir la experiencia de GEEC en la creacion y puesta en
practica de un banco de encéfalos humanos con propositos de ensefianza y de investigacion y para esto narra la experiencia de GEEC
desde su creacion hasta su funcionamiento, sefialando a los procedimientos de la coleccion y del procesamiento de casos y a sus rutinas
de estudio, ensefianza y investigacion.
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Introducao

O envelhecimento popula-
cional é um fendmeno continuo
e progressivo. O envelhecimento
cerebral, normal e patoldgico, tem
recebido destaque, sobretudo pelo
grande impacto das alteracoes de-
correntes das doencas neuro-de-
generativas na vida de idosos, seus
familiares e na rede de suporte de
saude e social.

Para o melhor entendimento
dos processos relacionados a se-
nescéncia e a senilidade cerebral,
o estudo do tecido cerebral é man-
datério, tanto nos seus aspectos
macroscopicos quanto microsco-
picos, sobretudo quando os dados
encontrados na analise anatomo-
patoldgica podem ser correlacio-
nados com as condig¢des clinico-
funcionais dos individuos.

De modo a propiciar ferramen-
tas para o estudo do envelheci-
mento cerebral, foi criado o Banco
de Encéfalos Humanos do Grupo
de Estudos em Envelhecimento
Cerebral da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo,
que tem como objetivos: construir
um banco de tecido cerebral hu-
mano de exceléncia, com captagao
de grande quantidade de encéfa-
los utilizando modernas técnicas
de conservacao e disponibilizando
material para pesquisas, por meio
de parcerias; avaliar as alteracoes
neuropatoldgicas em individuos
idosos (em intensidade e frequén-
cia) e correlacionar as caracteristi-
cas destas alteragoes (qualitativas
e quantitativas) com as condigdes
funcionais préximas ao momento
de morte; desenvolver um ntcleo
de pesquisas fornecendo resultados
originais e com aplica¢des praticas
na area do envelhecimento cerebral
e doencas relacionadas, colocando
o Pais em destaque no cendrio cien-
tifico internacional, auxiliando na
formacgao de massa critica de pes-
quisadores no assunto.
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O presente estudo tem como
objetivo descrever a experiéncia do
GEEC na criagao e implementacao
de um banco de encéfalos huma-
nos com fins de ensino e pesquisa.

Banco de Encéfalos
Humanos do Grupo de
Estudos em Envelhecimento
Cerebral

O Banco de Encéfalos Humanos
do Grupo de Estudos em Envelhe-
cimento Cerebral (BEH-GEEC) da
Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo surgiu da
necessidade de coleta de tecido ce-
rebral para andlise de condicoes re-
lacionadas com o envelhecimento
cerebral.

Em 2003, pesquisadores das
disciplinas de patologia, neurologia
da FMUSP e do servico de geriatria
do Hospital das Clinicas da mesma
faculdade se reuniram com inte-
resse comum de estudar o tecido
cerebral, do ponto de vista anéto-
mo-patoldgico e clinico-funcional.
Esse grupo de pesquisadores, que
surgiu da uniao destas disciplinas,
formou o Grupo de Estudos em En-
velhecimento Cerebral da Facul-
dade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (GEEC - FMUSP). O
GEEC é composto por especialistas
nas areas de neurologia, geriatria,
patologia e gerontologia.

De setembro de 2003 a abril
de 2004, foram elaborados todos
os protocolos de coleta do tecido
e avaliacdo andtomo-patoldgica e
clinica. Os protocolos foram elabo-
rados com base nos procedimentos
previamente descritos por outros
bancos de encéfalos, sediados mun-
dialmente.

Na medida em que os demais
bancos de encéfalos mundiais co-
letam as informacoes clinicas uni-
camente baseadas na avaliacao
dos prontudarios médicos dos casos
incluidos, ndo existem escalas de

avaliacao clinico-funcional previa-
mente validadas para aplicacao no
periodo post-morten. O protocolo
clinico foi, entdo, elaborado com
base em instrumentos validados e
mundialmente utilizados de avalia-
¢do clinico-funcional e cognitiva de
idosos e adaptados para a aplicacao
post- morten, por meio de informa-
cao colateral. A escolha das escalas
seguiu o principio de aplicabilidade
retrospectiva, por meio da informa-
¢ao colateral.

Neste periodo de ajuste do pro-
tocolo, ele foi submetido a analise
mediante o desenvolvimento de
um estudo “piloto” e ajustado para
o perfil da amostra ao qual seria
submetido. Em abril de 2004, foi
iniciada a coleta dos casos no ser-
vico de verificacao de 6bitos da
capital.

O projeto de pesquisa foi devi-
damente aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao
Paulo e também pelo Comité Nacio-
nal de Etica e Pesquisa, respeitando
a regulamentacao nacional para
pesquisas envolvendo seres hu-
manos’ 2. Os casos sdo incluidos
no projeto apenas apos consenti-
mento informado.

Panorama atual

Atualmente, ap6s cinco anos
do inicio, o BEHGEEC esta loca-
do na Faculdade de Medicina da
USP e utiliza o espaco do Gerolab
(Laboratorio de Fisiopatologia no
Envelhecimento). O BEHGEEC
respeita uma estrutura organiza-
cional bem definida, conforme
mostra a Figura 1.

Todo o processo se inicia no Ser-
vico de Verificacio de Obitos da Ca-
pital (SVOC). Os casos incluidos no
BEHGEEC sao coletados no SVOC
do Estado de Sao Paulo. Trata-se
de um servico que realiza aproxi-
madamente 13.000 necrdpsias por
ano, sendo que, dessas, aproxima-
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Figura 1. Estrutura organizacional do BEHGEEC da FMUSP.
Séao Paulo, 2008
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Fonte: BEHGEEC, FMUSP, 2008.

damente 8.000 sao de individuos
idosos. O SVOC é responsavel pela
realizacio das necrépsias de indivi-
duos que faleceram na Regidao Me-
tropolitana da Grande Sao Paulo®.

As necrépsias sdo mandatodrias
para todos os individuos cuja causa
de 6bito nao foi definida em vida.
O SVOC realiza as necropsias de
individuos que tenham falecido de
morte natural. Os casos de morte
por causas externas (acidentes, ho-
micidios, suicidios) sdo encaminha-
dos ao Instituto Médico Legal.

Em Sao Paulo, entre 2004 e
2005, ocorreram 117.600 mortes
naturais e 13.829 mortes por causas
externas. Do total de dbitos, 90.661
casos de morte natural foram em
individuos com idade igual ou su-
perior a 50 anos. O SVOC realizou,
neste periodo (2004 e 2005), 22.033
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necrépsias, sendo que, dessas,
14.038 foram de individuos com
idade igual ou superior a 50 anos*.

Procedimentos de selecédo e
recepcao dos casos

No momento em que o cadaver
chega ao SVOC, as familias devem
comparecer ao servi¢o para a recla-
macao do corpo e sua liberagao para
que sejam iniciados os procedimen-
tos de necropsia. As familias devem
esperar de 3 a 6h pela liberacao do
corpo para os procedimentos fu-
nerarios. Esse é o procedimento de
rotina para todos os caddveres que
dao entrada no SVOC.

Subsequentemente a chegada
da familia ao SVOC para a libera-
¢do do corpo, os familiares sao
abordados e convidados a partici-

par do estudo — momento em que
0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido é assinado. Sua partici-
pacao no estudo nao interfere no
tempo de necrépsia ou no tempo
para liberagao do corpo.

O informante, que pode ser um
familiar, cuidador ou responsavel
legal, é o responsavel pela trans-
missao das informacgoes sobre o
historico de saude do sujeito do es-
tudo. Para tanto, deve ter tido um
contato préoximo com o sujeito por
pelo menos 6 meses anteriores ao
obito, de modo que as informacgdes
fornecidas possam ser confidveis.
Informantes que nao tiveram con-
tato préximo com o sujeito nao sao
capazes de fornecer as informacgoes
com o rigor de detalhes necessario.

A informacao colateral (nome
dado a informacgao fornecida por
informantes) tem se mostrado
confidvel quando fornecida por
informantes que convivem com o
sujeito em questao, mesmo quan-
do o sujeito possui algum nivel de
comprometimento cognitivo>®’.

Inicialmente, todos os casos
com idade igual ou superior a 50
anos sao abordados. Embora o ob-
jetivo do banco seja captar encé-
talos de individuos idosos (acima
de 60 anos), o BEHGEEC optou
por coletar encéfalos de individu-
0s a partir dos 50 anos para que
pudessem ser estudados aspectos
anatomo-patoldgicos em uma faixa
pré-senil.

Apds consentimento informa-
do, o caso é incluido no BEHGEEC,
desde que sejam preenchidos os cri-
térios de inclusao e exclusdo do es-
tudo, descritos a seguir (Quadro 1).

Durante a abordagem da fa-
milia, sdo explicados os objetivos
do estudo, sua relevancia e todos
os procedimentos de pesquisa pre-
tendidos. Apds consentimento in-
formado, um membro da familia
assina, voluntariamente, o Termo
de Consentimento Livre e Escla-
recido, e o caso é, entdo, incluido
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Quadro 1. Critérios de Inclusao e de Exclusdo do BEHGEEC.
Sao Paulo, 2008

Critérios de inclusao e exclusao do BEHGEEC

Obito;

Critérios de
Inclusao

do sujeito;

* Ter idade, na data do falecimento, maior ou igual a 50 anos;

* Ter falecido de morte natural;

* Possuir um familiar responsavel ou cuidador, que convivesse com
o sujeito no minimo semanalmente, nos seis meses anteriores ao

* Possuir um informante (familiar responsavel ou cuidador) capaz de
prestar informacgdes consistentes a respeito do histérico de saude

Critérios de
Exclusao

* Nao apresentavam informante, familiar ou cuidador, capaz de
prestar informacgdes consistentes;

* Eram portadores de patologias cerebrais que impossibilitassem
a avaliacdo macroscépica cerebral, como o acidente vascular
encefdlico hemorragico;

* Tiveram doenga avancgada no periodo de trés meses anteriores a
morte, responsaveis por causar hipdxia ou hipofluxo cerebral;

* Tiveram historia de parada cardiorespiratoria prolongada nos trés
meses anteriores ao 6bito;

* Tiveram seus cérebros cortados durante o procedimento da
necropsia, e, portanto, nao fornecidos.

Fonte: BEHGEEC, FMUSP, 2008.

no estudo. Os procedimentos do
estudo sdo realizados apenas apds
a autorizac¢ao do responsavel, me-
diante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Processamento dos casos

Os procedimentos de inclusao
e processamento dos casos sao des-
critos no fluxograma de processa-
mento dos casos (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma de processamento dos casos do BEHGEECE.
Séo Paulo, 2008
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Fonte: BEHGEEC, FMUSP, 2008.
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Entrevista Clinica

A avaliacdo clinico-funcional
dos sujeitos é realizada por meio
de uma entrevista clinica, durante
o periodo em que os familiares
aguardam pelo término do proce-
dimento de necrépsia.

As entrevistas clinicas sdo rea-
lizadas por uma equipe de entre-
vistadores treinados (enfermeiros
especializandos e discentes do ul-
timo ano do curso de graduacao em
Enfermagem), supervisionados por
um enfermeiro gerontélogo.

O protocolo de coleta de dados
consistiu em um questiondrio semi-
estruturado, composto por escalas
validadas e amplamente utilizadas
mundialmente. Informagoes com
referéncia ao histdrico de satide do
sujeito, em vida, também foram
obtidas, como as comorbidades
apresentadas, os antecedentes pes-
soais, uso de medicacoes, fatores de
risco cardiovascular e estilo de vida,
informacdes relacionadas ao nivel
socio-econdmico.

Durante a entrevista com o fa-
miliar informante, o entrevistador
analisa continuamente a consis-
téncia dos dados obtidos, de modo
a decidir se o caso sera ou nao in-
cluso no estudo. Apés entrevista,
ela é revisada pelo gerontélogo
coordenador da equipe, em relagao
a consisténcia dos dados coletados e,
posteriormente, discutidas em reu-
nido de consenso diagndstico, por
uma equipe de especialistas médicos
(especialistas em neurologia e geria-
tria) e enfermeiros gerontélogos.

Na primeira parte da entrevis-
ta, o informante é questionado em
relacdo a dados sdcio-demograficos
do sujeito, a respeito de como ocor-
reu o Obito (com descrigao da his-
toria pregressa da moléstia atual),
antecedentes pessoais e familiares,
padroes funcionais de satde, ha-
bitos de vida, vicios e medicacoes
em uso. Os dados sao coletados de
modo semi-estruturado, sendo a
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anamnese direcionada para a me-
lhor obtengao de informagoes re-
levantes.

Para a avaliacao dos aspectos
cognitivos, comportamentais, fun-
cionais e socioeconomicos sao utili-
zados instrumentos de avaliacao, ja
validados, bem descritos e ampla-
mente utilizados mundialmente.

Uma vez que a avaliacao do ido-
so deve ser ampla e multidimensio-
nal, envolvendo varios aspectos de
sua sadde, mais de um instrumento
é utilizado, de modo a cobrir a mul-
tidimensionalidade dessa avaliagao.
Os instrumentos utilizados e seus
respectivos dominios de avaliacao
estao listados no Quadro 2.

Procedimentos
neuropatoldgicos

Todas as necropsias sao rea-
lizadas por médicos patologistas
do SVOC, com um intervalo post-
morten de 4 a 16 horas (10,4h em
média). Antes do inicio da necrép-
sia, o perimetro cefélico (PC) é afe-
rido, ainda com a calota craniana
fechada.

O perimetro cefdlico (em cm)
¢ aferido por meio da utilizagao de
uma fita métrica inelastica, coloca-
da no cranio, apds a identificacao

dos pontos craniométricos’. Os
pontos craniométricos utilizados
para a afericao do PC sao: Glabela
(centro da protuberancia frontal
média) e Opstocranio (protuberan-
cia occipital externa). A afericao do
PC é feita com o cranio ainda fecha-
do, sem rebaixamento.

Durante a necrdpsia, antes da
remocao do encéfalo, é retirado
o Liquido Cefalorraquidiano e s6
entdo o cérebro é removido para
pesagem imediata. O liquido cefa-
lorraquidiano (LCR) € retirado an-
tes do desprendimento do encéfalo
da calota craniana e armazenado
em tubos tipo eppendorf1,5 mL, em
freezer a -20°C.

O peso e volume encefélicos sao
aferidos a fresco. Para a afericao do
peso (g), é utilizada uma balanca
digital de precisao, da marca To-
ledo do Brasil (Modelo 90940/3),
com capacidade maxima para pe-
sagem de até 3 kg, com duas casas
decimais. O volume (ml) ¢ aferido
por meio do método de Arquime-
des, que consiste em colocar o cé-
rebro em um becker graduado, em
uma escala de 10 ml repleto com
11 de 4gua e observar a alteracdo
no nivel da dgua. O procedimen-
to todo (tempo total de pesagem e

Quadro 2. Dominios avaliados na entrevista clinica e as respectivas
escalas utilizadas. Sao Paulo, 2008

Dominio

Escalas utilizadas

Avaliacdo Cognitiva

CDR -Clinical Dementia Rating Scale %'

IQCODE5-7

Avaliagao do
comportamento

Inventario Neruopsiquidtrico "

Avaliacao Funcional

indice de Katz para as atividades
Bésicas de Vida Diaria 2
IADL para as atividades Instrumentais da Vida Diaria

Avaliagao do
Parkinsonismo

Escala de Parkinsonismo adaptada de Tanner ™

Avaliagao de humor
e afeto

SCID Depressao; Maniae TOC '

Avaliacdo Sécio-
econdmica

ABIPEME "
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volumagem) demora em média 30
minutos.

A densidade foi obtida por meio
de uma expressao matematica, di-
vidindo o valor obtido pelo peso
encefalico (g) por aquele obtido
pelo volume encefalico (ml). Para
a densidade, é utilizada a unidade
de medida de g/ml.

Posteriormente as afericoes de
peso e volume, o encéfalo é pro-
cessado de acordo com o protoco-
lo estabelecido pelo BEHGEEC, ja
descritos anteriormente por Grin-
berg et al*®.

Amostras de tecido encefélico
sao obtidas de sete regioes cere-
brais, que incluem: amigdala, hi-
pocampo, cortex parietal, occipital,
temporal, frontal e cerebelar. Du-
rante a autdpsia, além do encéfalo,
sdo retiradas as carotidas da regiao
cervical, coracao e fragmentos de
rim. O objetivo é estudar o com-
prometimento aterosclerético e
sinais de hipertensao arterial que
compoem os fatores de risco para
demeéncia.

O encéfalo entdo é envolvido
em gaze e pendurado em recipiente
com paraformol tamponado com
fosfato de potéssio (pH= 7,4) por 3
a 5 semanas. Os casos sao armaze-
nados em local exclusivo para este
fim.

Os procedimentos anatomo-
patoldgicos sdo baseados no proto-
colo do CERAD!" e de Braak' com
algumas informacgdes adicionais.
Esse protocolo é bastante aceito
para estudo de envelhecimento
cerebral e permite a comparacgao
dos resultados dos diversos centros
de pesquisa.

Com o objetivo de documentar
amplamente as altera¢does neuro-
patolégicas, que podem se relacio-
nar ao envelhecimento normal ou
patoldgico, 12 areas sao represen-
tadas (Quadro 3). A cada 50 casos,
a lateralidade € invertida.

Cortes de 8 pm de espessura
sao corados pela técnica de rotina
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Quadro 3. Areas representadas para exame microscopico.

Sao Paulo, 2008

Areas representadas para exame microscopico

Giros frontais médio e inferior
Giros temporais anterior e médio
Cortex de associagado visual
Giros frontal superior e cingulado anterior, ao nivel

anterior dos géanglios da base

Lobo parietal inferior e superior

Hipocampo anterior com giro parahipocampal, com a
regido entorrinal e o giro temporal inferior

Ganglios da base, na
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Figura 3. Procedimentos macroscépicos e de armazenamento dos casos.

Sao Paulo, 2008
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Figura 4. Tipos de tecido armazenados, métodos de armazenamento e

procedimentos imunohistoquimicos. Sao Paulo, 2008
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de hematoxilina-eosina e imuno-
corados pela técnica de Tissue Mi-
croarray para Ubiquitina, proteina
Tau, proteina Beta amiléide e alfa-
sinucleina.

A avaliacdo microscopica é
baseada nos critérios do CERAD
e estagios de Braak!'"'2. No caso de
serem encontrados corpusculos de
Lewy, eles sao avaliados segundo
Critérios Diagnosticos para demén-
cia com corpusculos de Lewy'.
Considerando que nao existe um
critério amplamente aceito para
avaliacao qualitativa de alteracoes
vasculares, esse é computado, pela
area atingida, tipo de alteracdo e
tamanho.

Outras alterac¢des histologicas
associadas ao envelhecimento,
como angiopatia congofilica, cor-
pusculos de Hirano e degeneragao
granulovascular serao registrados.

Considerando-se as linhas de
pesquisa envolvendo analises de
DNA, a disponibilidade de mate-
rial genético para futuros estudos
moleculares pode ser da maior im-
portancia. Para tanto, o DNA é ex-
traido a partir de sangue total.

Em relagdo a imagem e codifica-
¢ao espacial das amostras, utiliza-se
técnica de representacdo codificada
espacialmente e registrada em es-
paco de coordenadas comumente
utilizado pela comunidade de neu-
roimagem.

Cada caso pertencente ao banco
gera um nuimero enorme de infor-
macdes, desde dados pessoais até
amostras de RNA e DNA. Para co-
lecionar e organizar todos esses da-
dos, foi desenvolvido, em parceria
com o Laboratorio de Bioinforma-
tica do Hospital do Cancer de Sao
Paulo, um banco de dados relacio-
nal. Esse projeto contempla desde o
desenho do banco, toda a estrutura
necessaria ao seu funcionamento
como terminais de computador li-
gados em rede, rastreadores e iden-

tificacao dos casos e fragmentos por
c6digo de barra e implementacao
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no SVOC. O banco foi desenvol-
vido em MySQL e os programas
de busca em linguagem Perl para
plataforma LINUX e interface em
HTML (Figura 5).

Ensino e pesquisa

Desde sua criagao, esse grupo de
estudos se propds a criar oportuni-
dades para a formacgao de profissio-
nais em envelhecimento cerebral
de varias areas. Assim, vagas de
mestrado e doutorado sao ofereci-
das pelos departamentos de patolo-
gia e disciplina de fisiopatologia da
FMUSP, sob orientacao de profes-
sores pertencentes ao GEEC. Para

alunos de graduacao, sao ofereci-
dos estagios de iniciacao cientifica
em duas areas: clinica (alunos de
enfermagem e medicina) e patolo-
gia (biologia, biomedicina e medici-
na). Os estagios sao estruturados de
forma progressiva semestral. Além
de desenvolverem seus projetos de
pesquisa e participarem de aulas e
seminarios, os alunos rodiziam em
todos os procedimentos do Banco
de Encéfalos e tém a oportunida-
de de realizarem estagios optativos
nos laboratdrios que mantém cola-
boragdes com o GEEC.

Até o presente momento, ja fo-
ram defendidas teses de doutorado,
outras estao em andamento, assim

Figura 5. Interface do Banco de Dados do BEHGEEC. Sao Paulo, 2008
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Figura 6. Interface de pesquisas do BEHGEEC. Sao Paulo, 2008

Eixo
Epidemiol6gico
BEHGEEC
Eixo Eixo
Morfolégico Molecular

Fonte: BEHGEEC, FMUSP, 2008.

O Munbpo pA SAUDe Sdo Paulo: 2009;33(1):89-98.

como dissertacoes de mestrado.
Varios trabalhos de conclusao de
curso (TCC) foram defendidos ao
longo dos cinco anos. Os resultados
gerados pelos alunos envolvidos no
GEEC tém sido apresentados em
congressos internacionais e nacio-
nais e alguns prémios na area de
pesquisa no envelhecimento ja fo-
ram recebidos.

O BEHGEEC proporciona o
desenvolvimento de pesquisas em
areas distintas, mas que se comple-
mentam, em formato de interface
de pesquisa, na medida em que es-
tdo relacionadas (Figura 6).

Varias pesquisas vém ocorren-
do em colabora¢ao com outros cen-
tros, internacionais € nacionais, em
que o BEHGEEC participa, ndo so
como produtor de pesquisas diver-
sas, mas também como criador de
ambiéncia para estudos de outros
centros realizados por meio de
acordos de cooperacao (Figura 7).

Pontos importantes para
discussao

O BEHGEEC da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao
Paulo é uma iniciativa pioneira no
Pais e no mundo. No Pais porque
retine um grupo de pesquisadores
multidisciplinar de trés Departa-
mentos da Universidade (Geriatria,
Neurologia, Patologia), represen-
tados por individuos de grande co-
nhecimento nos campos da satide
e da ciéncia, além de estender sua
atuacgao por parcerias com labora-
térios de outros centros do proprio
Estado de Sao Paulo, outros estados
danagao e de outros paises.

No mundo, o Projeto Envelhe-
cimento Cerebral pode ser conside-
rado de vanguarda pela estrutura
impar para a captagao de material
para pesquisa. Nao hd em nenhum
outro lugar do mundo estrutura
parecida que favoreca o desenvol-
vimento de projeto semelhante, so-
bretudo ligado a um grande servico
de necrédpsias.
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Figura 7. Parcerias do BEHGEEC com outros centros de pesquisa.
Sao Paulo, 2008
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O desenho desejado para um
banco de encéfalos criado para o
estudo de doengas degenerativas
é aquele que acompanha seus
pacientes longitudinalmente. No
entanto, a maior parte dos bancos
de encéfalo ¢é afetado pelo reduzi-
do ntimero de sujeitos envolvidos
nesses estudos que aceitam doar o
encéfalo. Esse fato determina a difi-
culdade em encontrar sujeitos con-
troles adequados e faz com que seja
necessario um longo periodo até
atingir amostra razodvel de casos.
Um desenho transversal de estudo
pode resolver alguns dos problemas
citados e ainda complementar suas
deficiéncias por parcerias.

Um diferencial do BEHGEEC
em relacdao aos demais bancos de
encéfalos mundialmente sediados
é a sua capacidade de aquisicao de
casos controles, ou seja, desprovi-
dos de doenga neurodegenerativa.
Mundialmente, na medida em que
a autépsia nao é mandatdria, os
casos doados para estudos sao de
individuos com demeéncias, ou al-
guma desordem neurodegenerati-
va, cujos familiares se sensibilizam
com a causa. Em nosso Pais, o fato

96

da populagao geral ter baixo acesso
aos servicos de satide faz com que
a ocorréncia de 6bitos sem causa
definida e que, portanto, necessi-
tardo de necrépsia é mandatoria,
seja maior. Desse modo, a implan-
tagao de uma equipe de captacao
dentro do SVOC, sensibilizada para
a abordagem adequada dos familia-
res, faz com que o ntimero de casos
normais seja grande em relagao ao
namero de casos com doencas neu-
rodegenerativa.

Esse é um fato importante na
medida em que estudos voltados
para a senescéncia, ou seja, para o
envelhecimento cerebral normal
sao mandatdrios. O melhor enten-
dimento dos processos patoldgicos
envolvidos no envelhecimento ce-
rebral serdo mais claros na medida
em que os mecanismos envolvidos
no envelhecimento cerebral per se,
sao elucidados.

O uso de instrumentos combi-
nados é necessario de modo que
sejam avaliados todos os dominios
da avaliacao global do idoso, garan-
tindo, assim, a multidimensionali-
dade do protocolo de avaliacao'".
Pesquisadores que trabalham com

estudos com base em prontudrios
sabem da dificuldade de coleta de
dados consistentes, sobretudo em
relacdo a avaliacdo cognitiva e fun-
cional, bem feita, de idosos.

O fato de o protocolo ter sido
elaborado com vistas ao atendi-
mento do perfil da populagao in-
vestigada facilita enormemente
a aquisicao dos dados, com fins
de pesquisa, e que possibilitam a
correlacao com os achados ana-
tomo-patoldgicos. No entanto,
com excecao do IQCODE, que foi
inserido em sua versao retrospec-
tiva, nenhuma das demais escalas
possuem versoes para serem apli-
cadas em cadaveres. Um estudo
realizado pelo GEEC apontou que
os instrumentos utilizados, aplica-
dos no formato retrospectivo, sao
adequados para a avaliagdo fidedig-
na dos casos, em comparagao com
protocolos-padrao’®. No entanto,
estudos de validacao das escalas
para essa amostra de pacientes sao
ainda necessarios.

Para obter informacoes confi-
aveis, o protocolo clinico se cons-
titui apenas de escalas largamente
reconhecidas e utilizadas e proprias
para o uso com informantes. A en-
trevista realizada por geront6logos
treinados é tdo efetiva quanto a rea-
lizada por médicos"’. Além disso, os
resultados obtidos até o momento
apresentam uma boa relacao entre
o nivel de comprometimento cog-
nitivo com os estagios de Braak.

A formacao em envelhecimen-
to cerebral atrai a atengdo de gran-
de ntiimero de profissionais em
formacao de diversas areas, que
buscam ndo s6 o aprimoramento
profissional, mas também o ingres-
so em linhas de pesquisa voltadas
para o estudo do envelhecimento e
mais especificamente, no envelhe-
cimento cerebral. Ademais, o cur-
riculo proposto para os estagiarios
do BEHGEEC proporciona uma
formacao multidisciplinar, volta-
da para o aumento da demanda
de profissionais interessados e
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experientes nesse assunto, que é
mandatéria quando se estuda en-
velhecimento.

Consideracoes finais

A demanda por profissionais
da 4rea da satuide e pesquisadores
experientes serd cada vez maior,
proporcionalmente ao envelheci-
mento populacional. Entretanto,
considerando-se a grande com-
plexidade da anatomia, fisiologia
e patologia do encéfalo humano é
necessario que esses profissionais
sejam treinados e familiarizados
nos diversos aspectos do envelhe-
cimento cerebral.

A elevada porcentagem de in-
dividuos controles e a diversida-
de étnica da amostra podem ser
grande contribuicao para o melhor
conhecimento dos processos de en-
velhecimento cerebral e de doencas

neurodegenerativas relacionadas.
O BEHGEEC néao é um banco de
encéfalos em competi¢do com
aqueles ja existentes. Ao contrario,
ele pode sanar as dificuldades en-
contradas nos bancos de cérebros
baseados em estudos longitudinais.
Atualmente, o BEHGEEC j4 é um
instrumento de grande valia para
diversos estudos na area.

Desde sua criagao, o GEEC se
propds a criar oportunidades para
a formacao de profissionais em en-
velhecimento cerebral de varias
areas, fomentar e criar ambiéncia
para pesquisas multidisciplinares
na area do envelhecimento cere-
bral. O conhecimento adquirido
por meio dessas pesquisas bene-
ficiara, em via final, os pacientes
portadores de sindrome demencial
e também pode auxiliar na orienta-
¢ao da populacao para a promogao
de envelhecimento saudavel.
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