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Pesquisador descobre tratamento
eficaz para reduzir a agitação em
pacientes com Doença de Alzheimer
Pesquisador da Universidade de Saint Louis foi
fundamental no desenvolvimento do primeiro e único
tratamento aprovado pela Food and Drug Administration
(FDA) para a agitação associada à demência de Alzheimer.

Artigo publicado na JAMA Neurology , George T. Grossberg,
MD, e colegas compartilharam os resultados de um ensaio
clínico nacional . Eles descobriram que o brexpiprazol, reduziu
significativamente a agitação em pacientes com doença de
Alzheimer e foi bem tolerado, com poucos efeitos colaterais. 

No início deste ano, o brexpiprazol tornou-se o primeiro
tratamento aprovado pela FDA para a demência de Alzheimer
associada à agitação.

Dos 6,7 milhões de pessoas com 65 anos ou mais nos EUA
com demência de Alzheimer, vários estudos mostram que
cerca de metade ou mais desenvolvem agitação.

A agitação associada à demência de Alzheimer pode incluir
atividades como inquietação ou comportamento mais
agressivo, como gritar, destruir objetos ou brigar. Sintomas
comportamentais frequentes e graves podem ser
extremamente angustiantes para a pessoa com doença de
Alzheimer, bem como para seus familiares e cuidadores.

Os medicamentos antipsicóticos são comumente prescritos
“off-label” para tratar sintomas como agressão e
agitação. Embora estes antipsicóticos pareçam mostrar um
benefício modesto no tratamento da agressão a curto prazo,
eles têm efeitos adversos e outros riscos para a saúde que
limitam a sua utilização durante períodos mais prolongados.

“Quando os pacientes com demência de Alzheimer
desenvolvem sintomas de agitação, pode ser mais difícil
controlá-los”, disse Grossberg. “Estou encorajado pelas

https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/2811629


descobertas deste estudo, que mostram que o brexpiprazol é
um medicamento eficaz e bem tolerado que pode tratar os
sintomas debilitantes de agitação associados
à  demência devido à doença de Alzheimer”. 

No ensaio clínico multicêntrico de Fase 3, os pesquisadores
avaliaram a eficácia e segurança do brexpiprazol, medicamento
utilizado no tratamento do transtorno depressivo maior e da
esquizofrenia, em pacientes com agitação associada ao
Alzheimer.

O ensaio clínico foi um ensaio de 12 semanas, duplo-cego,
controlado por placebo, de dose fixa e de um braço paralelo,
que envolveu 345 participantes em 123 locais de ensaios
clínicos na Europa e nos Estados Unidos.

Os investigadores inscreveram participantes com idades entre
55 e 90 anos com diagnóstico de provável doença de
Alzheimer e sintomas de agitação clinicamente significativos
que viviam em uma instituição de saúde ou ambiente
comunitário.

Os participantes foram designados aleatoriamente para receber
o medicamento do estudo ou um placebo. Para participar do
ensaio clínico, os participantes deveriam estar estáveis   e ter
um cuidador que pudesse cumprir os procedimentos do estudo.

“Pode ser desafiador cuidar de pacientes com doença de
Alzheimer”, disse Grossberg. “Ter novos medicamentos irá
beneficiar os pacientes, os prestadores de cuidados de saúde e
aqueles que cuidam dos seus entes queridos”.

Fonte: Daniel Lee et al, Brexpiprazole for the Treatment of
Agitation in Alzheimer Dementia, JAMA Neurology (2023). DOI:
10.1001/jamaneurol.2023.3810

https://dx.doi.org/10.1001/jamaneurol.2023.3810
https://dx.doi.org/10.1001/jamaneurol.2023.3810


Batalha das Inteligências Artificiais
na pesquisa médica: ChatGPT vs
Elicit
A inteligência artificial (IA) pode nos salvar da árdua e
demorada tarefa de coleta de pesquisas acadêmicas? Uma
equipe internacional de investigadores investigou a
credibilidade e eficiência da IA   generativa como ferramenta
de coleta de informações na área médica.

A equipe de pesquisa, liderada pelo professor Masaru Enomoto
da Escola de Pós-Graduação em Medicina da Universidade
Metropolitana de Osaka, forneceu questões clínicas e critérios
de seleção de literatura idênticos a duas IAs
generativas; ChatGPT e Elicit. Suas descobertas foram
publicadas na  Hepatology Communications .

Os resultados mostraram que enquanto o ChatGPT sugeria
artigos fictícios, o Elicit foi eficiente, sugerindo múltiplas
referências em poucos minutos com o mesmo nível de precisão
dos pesquisadores.

"Esta investigação foi concebida a partir da nossa experiência
na gestão de grandes quantidades de literatura médica durante
longos períodos de tempo. O acesso à informação através da
IA   generativa ainda está na sua infância, por isso precisamos
de ter cautela, uma vez que a informação atual não é precisa
ou atualizada. até o momento", disse o Dr. Enomoto. “No
entanto, o ChatGPT e outras IAs generativas estão em
constante evolução e espera-se que revolucionem o campo da
investigação médica no futuro”.

Fonte: Masaru Enomoto et al, Collaborating with AI in literature
search—An important frontier, Hepatology
Communications (2023). DOI:
10.1097/HC9.0000000000000336

https://journals.lww.com/hepcomm/fulltext/2023/12010/collaborating_with_ai_in_literature_search_an.22.aspx
https://dx.doi.org/10.1097/HC9.0000000000000336
https://dx.doi.org/10.1097/HC9.0000000000000336


Pesquisador aponta: fatores
preveníveis são causa de muitos
casos da doença de Parkinson
Uma nova pesquisa  publicada  por pesquisadores de
neurologia da Universidade do Alabama em Birmingham
na  doença de Parkinson (DP) descobriu que fatores de
risco evitáveis   desempenham um papel significativo no
potencial de uma pessoa desenvolver a doença de
Parkinson.

As 1.223 pessoas estudadas provenientes da região sul dos
Estados Unidos incluíam 808 com DP e 415 controles
neurologicamente saudáveis. Os investigadores chegaram a
duas descobertas significativas que indicavam que causas
evitáveis podem   aumentar o risco da doença de Parkinson:
golpes repetidos na cabeça sofridos em atividades como
futebol e exposição a herbicidas e pesticidas.

O estudo descobriu que golpes repetidos na cabeça em
esportes ou combates militares que parecem inofensivos e
podem nem causar concussão duplicaram o risco de uma
pessoa desenvolver DP mais tarde na vida. E mais, 23% dos
casos de DP em homens e mulheres estavam associados à
exposição a pesticidas, herbicidas ou exposições a produtos
químicos militares. Juntos, traumatismo cranioencefálico e
exposição a toxinas ambientais podem ser responsáveis   por
quase 1 em cada 3 casos de DP em homens e 1 em cada 4 em
mulheres.

"A doença de Parkinson está aumentando rapidamente em
todo o mundo, e há uma suposição tácita de que não há
prevenção - mas há", disse Haydeh Payami, principal autor do
estudo.

“Embora os genes desempenhem um papel importante na
exposição de uma pessoa aos casos de DP, com cerca de 5%
dos casos causados   por  mutações genéticas  que são
hereditárias, acredita-se que os outros 95% dos casos de DP

https://www.nature.com/articles/s41531-023-00603-z


sejam causados   por vários fatores externos que causam
doenças em indivíduos que são geneticamente suscetíveis aos
seus efeitos prejudiciais”.

Na europa, onde muitos dos produtos químicos tóxicos que são
normalmente encontrados em produtos americanos são
proibidos, uma fracção menor da doença de Parkinson poderia
ser atribuída a esses produtos químicos específicos. 

Além disso, os números podem mudar com o tempo, para
melhor ou para pior, dependendo das medidas tomadas agora
para limpar o ambiente e melhorar os padrões de saúde e
segurança.

Fonte: Haydeh Payami et al, Population fraction of Parkinson's
disease attributable to preventable risk factors, npj Parkinson's
Disease (2023). DOI: 10.1038/s41531-023-00603-z

https://dx.doi.org/10.1038/s41531-023-00603-z


Superenvelhecimento: Definindo
capacidade cognitiva excepcional na
idade avançada
Uma pesquisa liderada pelo Centro para Envelhecimento
Cerebral Saudável (CHeBA) da UNSW Sydney destacou a
necessidade de clareza ao definir pessoas com alto
desempenho cognitivo na idade avançada, o que poderia
informar estratégias na prevenção do desenvolvimento de
demência.

O Superenvelhecimento refere-se ao grupo de elite de
indivíduos que conseguem manter altos níveis de capacidade e
atividade na meia-idade e em idades muito
avançadas. Considera-se que um "super-idade cognitiva"
demonstra níveis mais elevados de atividade intelectual do que
seus pares cognitivamente mais médios.

Demonstrou-se que os super-idosos têm estilos de vida mais
saudáveis, menos diabetes e, do ponto de vista genético, têm
taxas mais baixas da proteína associada à doença de
Alzheimer. Estudos de imagem dos cérebros de pessoas com
idade avançada também mostram menos atrofia cerebral,
maior integridade da substância branca e diferenças na
conectividade funcional.

No entanto, a melhor forma de definir o superenvelhecimento e
como exatamente ele difere do envelhecimento habitual ou
normal permanece sem resposta.

Atualmente, não existe uma abordagem consistente para medir
o superenvelhecimento cognitivo. A maioria dos estudos
considera o superenvelhecimento com base no desempenho
da memória equivalente ou comparável ao de um adulto mais
jovem, mas muito poucos examinam outros aspectos da
cognição ou da manutenção de habilidades de alto nível ao
longo do tempo.



A revisão,  publicada  no  International Journal of Geriatric
Psychiatry , compreende uma pesquisa bibliográfica
sistemática de 44 estudos em cinco grandes bases de dados
de pesquisa, desde o seu início até julho de 2023. O objetivo
era avaliar a literatura identificando idosos com desempenho
cognitivo excepcional, com ênfase em quão
superenvelhecimento é definido e as principais características
clínicas que distinguem este grupo da população idosa em
geral.

Um dos principais objetivos da investigação sobre o
envelhecimento é identificar fatores associados a um atraso no
aparecimento de doenças relacionadas com a idade e a uma
menor carga de doenças para promover uma  esperança de
vida saudável .

As diferenças nas definições de superenvelhecimento ao longo
da investigação foram extensas e incluíram variações nas
idades dos grupos de superenvelhecimento e grupos de
comparação, domínios cognitivos e testes neuropsicológicos
utilizados, bem como as pontuações de corte.

A revisão mostrou que a manutenção das capacidades
cognitivas ao longo do tempo era exigida de forma
inconsistente e havia um foco limitado no desempenho
cognitivo superior em outros domínios além da memória verbal.

"Compreender e identificar a cognição excepcional é
extremamente importante para a pesquisa", disse a autora
principal, Dra. Alice Powell. “Isso nos permitiria aumentar o
valor dos conhecimentos de pesquisa obtidos com o estudo
desta população extraordinária – tanto em termos de
envelhecimento adequado quanto de prevenção e tratamento
de doenças neurodegenerativas, como a doença de
Alzheimer”.

No entanto, grandes discrepâncias nestas abordagens, tais
como a faixa etária dos super-idosos e dos grupos de
comparação e a escolha dos domínios cognitivos avaliados,
precisam de ser abordadas para se chegar a um consenso
neste domínio.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/gps.6034


Dr. Powell disse que uma abordagem futura poderia ser a
aplicação de critérios diferentes para identificar grupos de
super-idosos a partir de uma grande amostra populacional. O
exame de como o superenvelhecimento cognitivo se relaciona
com a capacidade física, o bem-estar psicológico e o grau de
envolvimento social também pode fornecer maiores
informações sobre como envelhecer bem.

Fonte: Alice Powell et al, Defining exceptional cognition in older
adults: A systematic review of cognitive
super‐ageing, International Journal of Geriatric
Psychiatry (2023). DOI: 10.1002/gps.6034

https://dx.doi.org/10.1002/gps.6034


Pesquisadores descobrem que o
cansaço experimentado por
pacientes com COVID longa tem
uma causa física
Pesquisadores da Amsterdam UMC e da Vrije Universiteit
Amsterdam (VU) descobriram que a fadiga persistente em
pacientes com COVID longo tem uma causa biológica, as
mitocôndrias das células musculares, que produzem
menos energia do que em pacientes saudáveis. Os
resultados do estudo foram  publicados  na  Nature
Communications .

“Estamos vendo mudanças claras nos músculos desses
pacientes”, diz Michèle van Vugt, professora de medicina
interna na UMC de Amsterdã.

Um total de 25 pacientes com COVID longa e 21 participantes
saudáveis   de controle participaram do estudo. Eles foram
convidados a pedalar por 15 minutos. Este teste de ciclismo
causou um agravamento a dos sintomas em pessoas com
COVID longo, chamado mal-estar pós-esforço (PEM). A fadiga
extrema ocorre após esforço físico, cognitivo ou emocional
além de um limite individual desconhecido. Os pesquisadores
analisaram o sangue e o tecido muscular uma semana antes
do teste de ciclismo e um dia após o teste.

“Vimos várias anormalidades no tecido muscular dos pacientes.
No nível celular, vimos que as mitocôndrias do músculo,
também conhecidas como fábricas de energia da célula,
funcionam menos e produzem menos energia”, diz Rob Wüst,
professor assistente do Departamento de Ciências do
Movimento Humano da Universidade VU.

"Portanto, a causa da fadiga é realmente biológica. O cérebro
precisa de energia para pensar. Os músculos precisam de
energia para se mover. Esta descoberta significa que agora
podemos começar a pesquisar um tratamento adequado para
aqueles com COVID longo", acrescenta van Vugt.

https://www.nature.com/articles/s41467-023-44432-3


Uma das teorias sobre o COVID longo é que partículas de
coronavírus podem permanecer no corpo de pessoas que
tiveram o coronavírus. Os pesquisadores também observaram
que o coração e os pulmões funcionavam bem nos
pacientes. Isto significa que o efeito duradouro na aptidão do
paciente não é causado por anomalias no coração ou nos
pulmões.

Exercitando-se dentro de seus próprios limites

Praticar exercícios nem sempre é bom para pacientes com
COVID longo. "Em termos concretos, orientamos estes
pacientes a não ultrapassar os seu limite fisico. Pensem em
esforços leves que não levem ao agravamento das queixas.
Caminhar é bom, para manter alguma condição física. Tenha
em mente que cada paciente tem um limite diferente”, diz Brent
Appelman, pesquisador da Amsterdam UMC.

“Como os sintomas podem piorar após o esforço físico,
algumas formas clássicas de reabilitação e fisioterapia são
contraproducentes para a recuperação destes pacientes”,
acrescenta van Vugt.

Sintomas longos de COVID

Embora a maioria das pessoas infectadas com o vírus
SARS-CoV-2 se recupere em semanas, um subgrupo,
estimado em cerca de uma em cada oito, terá COVID
longo. Os sintomas em pacientes com COVID longo, sequelas
pós-agudas ou COVID ou síndrome pós-COVID (PCS) incluem
problemas cognitivos graves (névoa cerebral), fadiga,
intolerância ao exercício, desregulação autonômica, síndrome
de taquicardia ortostática postural (POTS), e intolerância
ortostática.

Fonte: Muscle Abnormalities Worsen After Post-Exertional
Malaise in Long COVID, Nature Communications (2024). DOI:
10.1038/s41467-023-44432-3 www.nature.com/articles/s41467-
023-44432-3

https://dx.doi.org/10.1038/s41467-023-44432-3
https://dx.doi.org/10.1038/s41467-023-44432-3
https://www.nature.com/articles/s41467-023-44432-3
https://www.nature.com/articles/s41467-023-44432-3


Diferentes variantes biológicas são
descobertas na doença de Alzheimer
Cientistas holandeses descobriram cinco variantes
biológicas da doença de Alzheimer, que podem exigir
tratamentos diferentes. Como resultado, medicamentos
previamente testados podem parecer incorretamente
ineficazes ou apenas minimamente eficazes. Esta é a
conclusão da pesquisadora Betty Tijms e colegas do
Alzheimer Center Amsterdam, Amsterdam UMC e
Maastricht University. O estudo deles foi publicado
na  Nature Aging .

Nas pessoas com doença de Alzheimer, as amiloides e tau se
aglomeram no cérebro. Além desses aglomerados, outros
processos biológicos, como inflamação e crescimento de
células nervosas, também estão envolvidos. Usando novas
técnicas, os pesquisadores conseguiram medir esses outros
processos no líquido cefalorraquidiano de pacientes com
aglomerados de amiloide e tau.     

Betty Tijms e Pieter Jelle Visser examinaram 1.058 proteínas
no líquido cefalorraquidiano de 419 pessoas com doença de
Alzheimer. Eles descobriram que existem cinco variantes
biológicas neste grupo. 

A primeira variante é caracterizada pelo aumento da produção
de amiloide. Num segundo tipo, a barreira hematoencefálica é
rompida e há redução da produção de amiloide e menor
crescimento de células nervosas.

Além disso, as variantes diferem no grau de síntese protéica,
no funcionamento do sistema imunológico e no funcionamento
do órgão que produz o líquido cefalorraquidiano. Pacientes
com diferentes variantes do Alzheimer também apresentaram
diferenças em outros aspectos da doença. Por exemplo, os
pesquisadores encontraram um curso mais rápido da doença
em determinados subgrupos.



As descobertas são de grande importância para a pesquisa de
medicamentos. Eles poderiam significar que um determinado
medicamento só funcionaria em uma variante da doença de
Alzheimer. Por exemplo, medicamentos que inibem a produção
de amiloide podem funcionar na variante com produção
aumentada de amiloide, mas podem ser prejudiciais na
variante com produção diminuída de amiloide. Também é
possível que os pacientes com uma variante tenham um risco
maior de efeitos colaterais, enquanto esse risco seria muito
menor com outras variantes.

O próximo passo da equipa de investigação é mostrar que as
variantes da doença de Alzheimer reagem de fato de forma
diferente aos medicamentos, a fim de tratar todos os pacientes
com medicamentos apropriados no futuro.

Fonte:  Cerebrospinal fluid proteomics in Alzheimer's disease
patients reveals five molecular subtypes with distinct genetic
risk profiles, Nature Aging (2024). DOI:
10.1038/s43587-023-00550-7
, www.nature.com/articles/s43587-023-00550-7

https://www.nature.com/articles/s43587-023-00550-7


Fortes ligações são encontradas
entre COVID longa e encefalomielite
miálgica ou síndrome de fadiga
crônica
Pessoas que sofrem de COVID longa ou encefalomielite
miálgica ou síndrome de fadiga crônica (ME/SFC) poderiam
se beneficiar de uma estratégia de tratamento coordenada,
descobriu um novo estudo da Universidade de Otago.

O estudo piloto, publicado na Scientific Reports, confirmou o
que os pesquisadores já suspeitavam há algum tempo: as duas
condições estão intimamente relacionadas.   

O autor sênior, professor emérito Warren Tate, diz que a
pesquisa - o primeiro estudo molecular comparativo das
proteínas das células imunológicas de ambas as condições -
"afirma fortemente" a ligação entre as duas.

“Isso significa que as informações do estudo da fisiopatologia
da EM/SFC e das oportunidades terapêuticas que se
acumularam lentamente nos últimos 30 anos podem ser
transferidas para a compreensão e tratamento dos agora
estimados 100 milhões de casos de COVID longa em todo o
mundo.

Os resultados do estudo mostraram que a atividade do sistema
imunológico de seis pacientes com COVID de longa duração,
um ano após uma infecção por COVID-19, foi dramaticamente
diferente da de cinco participantes saudáveis   do estudo em
grupo controlado, refletindo um estado disfuncional crônico.

Os dados coletados desses pacientes foram semelhantes aos
dados coletados de um grupo de nove pacientes
diagnosticados com EM/SFC, que sofriam da doença há 16
anos, em média.

O estudo reforça o modelo publicado anteriormente pelos
pesquisadores na  Frontiers of Neurology  para explicar a

https://www.nature.com/articles/s41598-023-49402-9


complexa fisiologia disfuncional tanto para EM/SFC quanto
para COVID longo: em pessoas suscetíveis (determinadas por
seu histórico de saúde e antecedentes genéticos), a resposta
imune/inflamatória transitória normal de o sistema nervoso
periférico à infecção ou ao estresse não se resolve
rapidamente como na maioria das pessoas.

Em vez disso, torna-se crónica e leva a um efeito em cascata
que envolve o cérebro, o sistema imunitário e o sistema
nervoso central, o que por sua vez resulta em múltiplos
sintomas neurológicos e numa má regulação cerebral da
fisiologia corporal.

O professor emérito Tate diz que a longa COVID do vírus
pandêmico SARS-CoV-2 é um exemplo específico de ME/CFS,
que ocorreu em pessoas suscetíveis de vírus endêmicos como
a febre glandular e de pequenos surtos virais históricos
geograficamente contidos como o SARS-CoV -1 surto de vírus
em 2003.

“Isso destaca em nossa comunidade que há um número
significativo de pessoas debilitadas agora com sistemas
imunológicos desregulados, produção disfuncional de energia e
regulação cerebral perturbada de sua fisiologia geral.”

O direcionamento terapêutico da resposta imunológica/vias
inflamatórias pode ser eficaz, diz o professor emérito Tate.

“Atualmente, os pacientes com EM/SFC e COVID longa irão,
agarrar-se a qualquer tratamento potencial sugerido para
encontrar uma melhor qualidade de vida na ausência de
tratamentos definidos.

“Isso significa que muitas vezes vários medicamentos,
nutracêuticos, terapias cognitivas e estratégias de relaxamento
com possíveis efeitos adversos cruzados estão sendo testados
ao mesmo tempo, sem resultar em benefício para o paciente
na maioria dos casos”.

Embora estejam disponíveis compostos potenciais que visam
diferentes pontos da via de produção de energia celular, não



foram realizados estudos sistemáticos para determinar se
apresentam benefícios reais.

O investimento em ensaios clínicos combinados para tratar
ambas as condições são desesperadamente necessárias, diz
ele.

“A imunoterapia para tratar características específicas de um
sistema imunológico perturbado para muitas doenças está em
uma fase revolucionária de desenvolvimento e deve ter
potencial para aplicação em pacientes com EM/SFC e
pacientes com COVID de longa duração, agora que as
alterações específicas em seus sistemas imunológicos
disfuncionais estão sendo cuidadosamente documentadas”.

Fonte: Katie Peppercorn et al, A pilot study on the immune cell
proteome of long COVID patients shows changes to
physiological pathways similar to those in myalgic
encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome, Scientific
Reports (2023). DOI: 10.1038/s41598-023-49402-9

https://dx.doi.org/10.1038/s41598-023-49402-9


Redução da espessura de região
cerebral pode indicar risco de
demência até 10 anos antes dos
primeiros sintomas
Uma área de tecido cerebral chamada substância cinzenta
cortical fica mais fina em pessoas que desenvolvem
demência, e isso parece ser um biomarcador preciso da
doença cinco a 10 anos antes do aparecimento dos
sintomas, pesquisadores do Centro de Ciências da Saúde
da Universidade do Texas em San Relatório Antonio
(também chamado de UT Health San Antonio).

Pesquisadores conduziram um estudo de ressonância
magnética do cérebro publicado na Alzheimer's &
Dementia . Eles estudaram 1.000 participantes de
Massachusetts no Framingham Heart Study e 500 pessoas de
uma coorte da Califórnia. Os voluntários da Califórnia incluíram
44% de representação de participantes negros e hispânicos,
enquanto a coorte de Massachusetts era predominantemente
branca não-hispânica. Ambas as coortes tinham em média 70 a
74 anos de idade no momento dos estudos de ressonância
magnética.   

“O grande interesse neste artigo é que, se pudermos replicá-lo
em amostras adicionais, a espessura da substância cinzenta
cortical será um marcador que poderemos usar para identificar
pessoas com alto risco de demência”, disse a principal autora
do estudo, Claudia Satizabal, Ph.D. , do Instituto Glenn Biggs
para Alzheimer e Doenças Neurodegenerativas da UT Health
San Antonio. “Ao detectar a doença precocemente, temos uma
janela de tempo melhor para intervenções terapêuticas e
modificações no estilo de vida, e para fazer um melhor
acompanhamento da saúde do cérebro para diminuir a
progressão dos indivíduos para a demência”.

https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/alz.13600
https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/alz.13600


Repetir as descobertas de Framingham na coorte mais
diversificada da Califórnia “dá-nos confiança de que os nossos
resultados são robustos”, disse Satizabal.

Peneirando ressonâncias magnéticas em busca
de um padrão

Embora as demências possam afetar diferentes regiões do
cérebro, a doença de Alzheimer e a demência frontotemporal
afetam o córtex, e a doença de Alzheimer é o tipo mais comum
de demência.

O estudo comparou participantes com e sem demência no
momento da ressonância magnética. “Examinamos as
ressonâncias magnéticas cerebrais feitas 10 anos antes e
depois misturamos-las para ver se conseguíamos discernir um
padrão que distinguisse de forma fiável aqueles que mais tarde
desenvolveram demência daqueles que não o fizeram”, disse a
co-autora Sudha Seshadri, autora do estudo. MD, diretor do
Glenn Biggs Institute da UT Health San Antonio e investigador
sênior do Framingham Heart Study.

“Esse tipo de estudo só é possível quando há um
acompanhamento longitudinal ao longo de muitos anos, como
fizemos em Framingham e como estamos construindo em San
Antonio”, disse Seshadri. “As pessoas que fizeram exames de
ressonância magnética enquanto estavam bem e continuaram
voltando para serem estudadas são os heróis altruístas que
tornam possíveis descobertas tão valiosas, tais ferramentas de
previsão.”

Os resultados foram consistentes em todas as
populações. Espessuras de regiões cerebrais mais grossas
correlacionaram-se com melhores resultados e espessuras
mais finas com piores resultados, em geral. “Embora sejam
necessários mais estudos para validar este biomarcador,
começamos bem”, disse Satizabal. 

Os pesquisadores de ensaios clínicos poderiam usar o
biomarcador de afinamento da espessura de áreas cerebrais
para minimizar custos, selecionando participantes que ainda



não desenvolveram nenhuma doença, mas que estão no
caminho certo para isso, disse Seshadri. Eles teriam maior
necessidade de experimentar medicamentos experimentais,
disse ela.

O biomarcador também seria útil para desenvolver e avaliar
terapêuticas, observou Seshadri.

Direções futuras

Satizabal disse que a equipe planeja explorar fatores de risco
que podem estar relacionados ao desbaste. Isso inclui fatores
de risco cardiovascular, dieta, genética e exposição a poluentes
ambientais, disse ela.

“Analisamos o APOE4, que é o principal fator genético
relacionado à demência, e não estava relacionado de forma
alguma com a espessura da massa cinzenta”, disse
Satizabal. “Achamos que isso é bom, porque se a espessura
não for determinada geneticamente, então existem fatores
modificáveis, como dieta e exercícios, que podem
influenciá-la”.

O biomarcador de substância cinzenta da ressonância
magnética poderia ser amplamente utilizado algum dia?

“Uma grande proporção de pessoas que vão ao neurologista
faz ressonância magnética, então esse valor de espessura
pode ser algo obtido por um neurorradiologista”, disse
Seshadri. “A espessura da massa cinzenta de uma pessoa
pode ser analisada como um percentil da espessura de
pessoas saudáveis   para essa idade”.

Fonte: Claudia L. Satizabal et al, A novel neuroimaging
signature for ADRD risk stratification in the
community, Alzheimer's & Dementia (2023). DOI:
10.1002/alz.13600
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