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GOVERNOS PRECISAM AGIR
PARA COMBATER
O MAL DE ALZHEIMER

stima-se que o Brasil tenha hoje quase dois milhdes de

pessoas com Alzheimer, doenca neurodegenerativa que afeta
progressivamente a memdria e compromete a tomada de decisdes
basicas. Com o rapido envelhecimento da populacdo, identificado por
meio dos primeiros nimeros do Censo realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) - as pessoas com mais de 60 anos ja
sdo 31,2 milhdes - a tendéncia é que, em poucos anos, entre quatro e
cinco milhdes de brasileiros sejam afetados pela doenca.

Apesar disso, o Pais ndo tem politicas publicas de prevencdo, conforme
aponta o neurologista e doutor em Ciéncias pela Universidade Federal
de Sdo Paulo (Unifesp) Fabiano Moulin de Moraes em entrevista para
o programa Dialogos do Espaco Democratico, produzido pela fundacdo
de estudos e formacdo politica do PSD.

"0 tratamento é a prevencdo. E o que previne o Alzheimer também
previne muitas outras doencas que tornam os ultimos 20, 30 anos de
vida do brasileiro muito dificeis”, diz ele. Especialista em Neurologia
Cognitiva e do Comportamento, Moulin de Moraes destaca que a melhor
forma de enfrentar o Alzheimer ndo é por meio das drogas de Ultima
geracdo que vém sendo anunciadas, todas elas muito caras e de resultado
bastante limitado. Estratégias integradas podem ser adotadas como
politicas publicas, como o controle das chamadas doencas silenciosas, a
hipertensdo arterial, o colesterol e os triglicerideos altos, a diabetes. “O
tratamento esta ai: é a atividade fisica, a alimentacdo adequada”, diz ele.

Fabiano Moulin de Moraes foi entrevistado em agosto de 2023 pelo
gestor publico e consultor na area de saude Januario Montone, pelos
cientistas politicos Rogério Schmitt e Rubens Figueiredo e pelo
jornalista Sérgio Rondino, ancora do programa de entrevistas.

Esta é a integra daquela entrevista. Boa leitura.
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Sérgio Rondino - Comeca agora mais um Di-
dlogo no Espaco Democrdtico, programa da fun-
dacdo para estudos e formacdo politica do Par-
tido Social Democratico, o PSD. Hoje nés vamos
conversar sobre uma doenca que ja afeta quase
dois milhGes de brasileiros e transtorna a vida de
tantas familias: a doenca de Alzheimer. Nosso en-
trevistado é o dr. Fabiano Moulin de Moraes,
neurologista pela Universidade Federal de Sdo
Paulo, a Unifesp. Doutor em Ciéncias pela mesma
universidade, ele é especialista em neurologia
cognitiva e do comportamento. Dr. Fabiano, mui-
to obrigado por atender ao nosso convite, seja
bem-vindo ao Espaco Democratico.

Fabiano Moulin de Moraes - € um prazer,
Sérgio.

Sérgio Rondino - Participam comigo deste
didlogo os seguintes consultores do Espaco De-
mocratico: Januario Montone, ex-presidente da
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Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a ANS;
ex-secretario municipal da Saude em Sdo Paulo e
consultor da area de saulde. E os cientistas poli-
ticos Rogério Schmitt e Rubens Figueiredo.
Dr. Fabiano, eu gostaria de iniciar com uma
pergunta tipo be-a-bd, porque muita gente ain-
da confunde esses males frequentes na velhice.
0 que é a Doenca de Alzheimer e quais as dife-
rencas entre ela e a Doenca de Parkinson?

Fabiano Moulin de Moraes - Sdo doencas
diferentes porque a queixa do paciente é dife-
rente. Entdo, o Mal de Parkinson normalmente
apresenta um quadro que chamamos de motor.
€ um quadro de tremor, ou de rigidez e lenti-
ddo, ou de instabilidade postural. Esses sdao os
quatro sinais cardinais, como a gente chama,
da Doenca de Parkinson. Entdo, ela predomina,
apesar de ndo ser exclusivamente, nos sintomas
motores. A Doenca de Alzheimer é da cognicdo,
do funcionamento cerebral. € uma doenca que

O PAIS ENVELHECE
DEMOGRAFICAMENTE, € NAO ENVELHECE
COM QUALIDADE. QUANDO A GENTE
PENSA EM ENVELHECIMENTO, HA DUAS
METRICAS DISTINTAS. UMA € O QUANTO
EU VIVO E A OUTRA € O QUANTO EU VIVO
COM SAUDE. ENTAO, UMA SERIA MINHA
VIDA EM VIDA, O TEMPO TOTAL COM OU
SEM QUALIDADE; E 0 OUTRO ESSE TEMPO
DE VIDA COM SAUDE. O BRASILEIRO,
INFELIZMENTE, VIVE 0S SEUS ULTIMOS
20 A 30 ANOS COM MUITAS DOENCAS,
0 QUE E MUITO CARO, MUITO SOFRIDO,
SEJA ECONOMICA, POLITICA, SOCIAL OU
PESSOALMENTE.
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comeca a acometer a memoéria e também, gros-
seiramente no inicio, a nossa tomada de deci-
sdo, 0 nosso planejamento. Por isso ela é tdo
incapacitante. Ela tanto atrapalha no dia-a-dia,
para abracar esse dia que comeca, como também
para antecipar e planejar o futuro.

Januario Montone - Doutor Fabiano, as esti-
mativas sdo bastante frageis em relacdo ao Al-
zheimer por conta do ndo-diagndstico. Mas esti-
ma-se algo perto de 2,5 milhdes, 3 milhdes de
brasileiros acometidos do Alzheimer. € o censo
recente, embora o resultado final ndo tenha sido
divulgado, mostrou que o envelhecimento da po-
pulacdo estd acontecendo de forma mais rdpida
até do que o previsto. Entdo, podemos projetar
entre quatro e cinco milhdes de pessoas acome-
tidas num prazo mais curto. € nés ndo visualiza-
mos uma politica publica nacional em relacdo a
isso, embora haja até um projeto de lei do sena-
dor Paulo Paim que j3 foi aprovado no Senado
e esta em discussdo na Camara, instituindo uma
politica nacional. Mas isso ainda ndo aconteceu.
Como o senhor vé esse cenario?

Fabiano Moulin de Moraes - Januario, é um
cenario preocupante porque, como vocé descreveu
muito bem, a gente esta envelhecendo, mas en-
velhecendo mal. Depois a gente pode falar sobre
0 que significa envelhecer bem ou mal, mas isso
é um fato. O Pais envelhece demograficamente, e
ndo envelhece com qualidade. Quando a gente pen-
sa em envelhecimento, ha duas métricas distintas.
Uma é o quanto eu vivo e a outra é o quanto eu vivo
com saulde. Entdo, uma seria minha vida em vida, o
tempo total com ou sem qualidade; e o outro esse
tempo de vida com saude. O brasileiro, infelizmen-
te, vive os seus ultimos 20 a 30 anos com muitas
doencas, o que é muito caro, muito sofrido, seja
econdmica, politica, social ou pessoalmente.
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E o mais interessante, Januario, é que aquilo
que previne a doenca de Alzheimer previne mui-
tas outras doencas, sendo quase todas as ou-
tras. A gente ainda tem uma mania, na medicina,
de separar os 6rgdos do corpo: aquilo que afeta
0 cérebro ndo afeta o rim ou ndo afeta o coracdo.
E isso ndo é verdade. Entdo, vou dar um exemplo
bem bobo de politica publica fundamental, que
seria extremamente custo-efetiva no Brasil, que
€ o controle de pressdo alta. A pressdo alta é um
fator de risco para a Doenca de Alzheimer, assim
como é também um fator de risco para deméncia
vascular, que é um outro tipo de deméncia e é to-
talmente controldvel. Tanto a prevencdo do apa-
recimento dela, com a melhoria de uma politica
publica que facilite o transporte puablico ndo-pri-
vado. Transporte publico que obrigue a pessoa
a caminhar, pegar um trem, um 6nibus. Por ela
caminhar, fazer mais atividade fisica, ela mantém
um fisico melhor do que aquela pessoa que tem
carro, por exemplo. Mas isso é preciso otimizar. A
calgcada tem que ser adequada. O 6nibus tem que
ser regular e confortdvel o suficiente.

Outra coisa interessante: o consumo de sal. Na
reforma tributdria que estd acontecendo agora,
na questdo dos impostos sobre o pecado, a gen-
te poderia elevar o imposto sobre os alimentos
que aumentam nosso risco de Alzheimer. A gen-
te sabe que esses alimentos existem, basica-
mente os fast foods, os junk foods da vida. Isso
€ uma politica publica eficaz, competente para
ajudar nesse sentido.

Outra coisa importante, que reduz a doenca de
Alzheimer no envelhecimento: educacdo prima-
ria. Infancia. Nosso envelhecimento comeca na
infancia. Entdo, cuidar disso. E outro, que é mais
surpreendente e que as pessoas acabam ndo sa-
bendo disso: tratar a surdez. Prevencdo da pres-
biacusia, que é o envelhecimento auditivo e é um
dos principais fatores protetores contra doenca.

6 espaco
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Entdo, sdo vdrias estratégias. O interessante
da doenca é que, para cada faixa etaria, vocé vai
ter seus alvos. E olha sé: cuidar de pressdo alta
cuida do cérebro, mas cuida também do rim, do
olho, do coracdo. Falar em educagdo na primeira
infancia, do mesmo jeito constrdi saude de uma
forma mais ampla. Entdo, usar o Alzheimer como
"desculpa” ou objetivo traz felizmente outros
efeitos colaterais maravilhosos para a salde da
populacdo.

Rubens Figueiredo - Doutor Fabiano, eu sou
filho de uma mde que tem Alzheimer. Eu gos-
taria de saber se existe a possibilidade, no es-
tagio atual das pesquisas cientificas, de haver
um remédio que de alguma maneira reverta um
pouco o quadro, ou alguma substancia que pos-
sa impedir o desenvolvimento do Alzheimer logo
quando ele é detectado.

Fabiano Moulin de Moraes - A pergunta do
Rubens me leva a falar sobre a importancia da
histéria familiar relacionada a doenca. Entdo,
0 que significa o meu pai ter tido Alzheimer,
minha made ter tido? Isso é muito importante e
muito comum na nossa pratica, seja na univer-
sidade, no SUS, no consultério particular. O fato
€ que ter um familiar de primeiro grau, ou seja,
pai, mde, irmdo, irma com a doenca, aumenta,
sim, 0 nosso risco. S6 que esse aumento ndo é
tdo significativo assim. N6s nos preocupamos,
enquanto neurologistas, geriatras, psiquiatras,
quando a pessoa tem dois parentes de primei-
ro grau com a doenca. Por exemplo, minha made
teve e minha irma teve; ou meu pai teve e minha
irma teve. Isso aumenta consideravelmente meu
risco. € ndo é sé por uma questdo genética, é
importante explicar. O fato de a minha mae ter
tido aumenta o meu risco porque nds comparti-
Ihamos inclusive os habitos ruins que nos levam
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a doenca, ndo é s6 pela genética. A gente cos-
tuma imaginar assim: “Meu pai enfartou cedo,
eu enfartei cedo, deve ser um gene alterado”.
Ndo, é porque a gente comia feijoada todo dia,
ou a gente comia a banha de porco errado, ou
era sedentario, ou aprendeu a fumar desde
cedo. Entdo, nem sempre é genética essa rela-
cdo. Mas quando eu tenho mais de um familiar,
aumenta bastante.

Uma sugestdo, Sérgio, que eu sempre dou:
transforme preocupacdo em acdo. Entdo, se
vocé tem preocupacdo porque teve um familiar
ou um conhecido, uma sogra, sogro, avd, avé com
a doenca, e vocé viu, infelizmente o desgaste, o
sofrimento que ela traz, ndo se preocupe obri-
gatoriamente em fazer ressonancia, em querer o
ultimo teste genético, que vocé vai gastar 5, 10
mil reais. Preocupe-se em comer bem, em fazer
atividade fisica regular, em cuidar dessas doen-
cas silenciosas depois dos 30, 40, 50 anos, que
vao infelizmente te levar nesse caminho, nessa
direcdo da doenca. Isso faz diferenca. A preo-
cupacdo, o estresse acumulado, vai aumentar o
risco da doenca. Transformar a preocupacdo ou
assumir a rédea desse envelhecimento é que vai
fazer diferenca benéfica para vocé, e ndo ficar
preocupado porque alguém da familia teve.

Sérgio Rondino - Perfeito, mas o Rubens le-
vantou uma questdo que gera curiosidade em
todos nds, que é saber se existe a possibilidade,
no estagio atual das pesquisas, de haver um re-
médio que, de alguma maneira, possa retardar a
doenca ou fazé-la regredir no momento em que
é diagnosticada.

Fabiano Moulin de Moraes - A primeira coi-
sa, Sérgio, é que nds ja temos esse tratamento
que tanto previne quanto retarda, que se chama
atividade fisica. Isso é importante deixar claro.

Nds ja temos evidéncia cientifica, hd mais de
duas décadas, de que atividade fisica é neuro-
-protetora. Ela tanto vai prevenir quanto atrasar
o adoecimento - para quem ja tem, inclusive, faz
diferenca para retardar a doenca. € importante
porque na medicina atual, a mentalidade nossa
é sempre a do remédio. A gente tem muito mais
competéncia do que presume; o corpo é muito mais
sabio do que a gente presume quando dadas as
condicdes adequadas, como um sistema complexo
adaptativo, que é um nomezinho bonitinho que a
gente tirou inclusive da matematica e da fisica,

ALZHEIMER

roubou para a biologia para falar um pouquinho, e
ai faz até paralelo com economia, cultura etc. Mas
o fato é que a gente pode fazer a diferenca.
Esses remédios novos, claro que trazem uma
luz nova, mas é importante ter um pouquinho de
ceticismo do bem. Esses remédios vdo atrds de
uma proteina que é hoje considerada um retrato
da doenca, chamada de proteina amildide. Eles
sdo anticorpos que a gente injeta na veia da
pessoa, que vdo entrar no cérebro para tirar essa
proteina. Alguns problemas. Primeiro, eu mesmo
fiz parte de uma pesquisa aqui da Universidade
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Federal de Sdo Paulo, que a gente fez com outra
droga, ndo essa aprovada. A gente limpou o cé-
rebro dos pacientes do amildide e isso ndo fez
nenhuma diferenca clinica. Nenhuma. Infeliz-
mente ndo ajudou em nada. Esses trés remédios
que apareceram de janeiro desse ano para fren-
te tiveram alguma diferenca, mas é importante
explicar que a diferenca ndo foi clinicamente
significativa. Ela foi estatisticamente significa-
tiva, mas ndo foi clinicamente significativa. € de
15% a 25% dos pacientes tiveram inflamacdo no
cérebro. Porque esse anticorpo entra no cérebro
e acaba promovendo, em alguns pacientes, in-
flamacdo. Fizeram os pacientes declinar mais
rapido ainda do que sem o tratamento. Para es-
ses 15% a 25%. E nesse ultimo trabalho que foi
aprovado, talvez até o melhor deles, chamado
trail blazer - esses trabalhos todos tém nomes
bonitinhos, quase literalmente um marketing -
trés pessoas morreram por conta da droga. En-
tdo, ndo é uma coisa tdo simples assim.

Na verdade, isso é até uma coisa importante
dizer: para problemas complexos a gente precisa
de respostas complexas. Esse nosso reducionis-
mo exagerado, na medicina também, querendo
a cura do Alzheimer com um remédio, tem pou-
quissima chance de dar certo. Agora, que isso
veio trazer mais luz e mais possibilidades, sem
davida alguma. Mas ainda ndo é, infelizmente, o
que a gente gostaria em termos de poténcia e
seguranca, até porque, hoje, o custo anual des-
sas drogas seria, no Brasil, convertendo do dé-
lar, proximo de 150 mil reais por ano. A gente
teria que ver, inclusive, o real beneficio, e isso
considerando o prejuizo cognitivo - essa é uma
conta facil de fazer, tem férmulas que a gente
consegue fazer para saber se isso é custo-efe-
tivo para o SUS. Por exemplo, quanto custaria 3
milhdes de brasileiros usando a droga - claro que
nem todos usariam, mas faca as contas, 150 mil
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vezes 3 milhoes, acabou o PIB nacional sé com
uma droga para uma doenca.

Sérgio Rondino - Sua vez, Rogério Schmitt.

Rogério Schmitt - Que conselhos o senhor
daria para os parentes daqueles que sofrem de
Alzheimer, para ajudar as pessoas que estdo
proximas a conviver com pacientes diagnosti-
cados com Alzheimer nos diferentes estagios
da doenca?

Fabiano Moulin de Moraes - Pergunta su-
perimportante. E isso a gente chama de psico-
-educacdo, é educar para a convivéncia, para o
cuidado. O remédio tem um papel, mas um papel
até menor, porque isso tira tanto o peso quan-
do a gente orienta direito... Vou dar um exem-
plo bem bobo, que acontece desde o inicio do
quadro da doenca. A pessoa com Alzheimer es-
quece que esquece. Entdo, a pessoa tende a ter
uma confianca desproporcional na sua prépria
competéncia cognitiva em relacdo ao que ele
realmente desempenha. Entdo, € um paciente
que fala que pagou a conta e ndo pagou; e ai,
quando vocé confronta, ele fala que foi erro do
banco. Ou ele saca o dinheiro, ndo lembra onde
guardou, e fala que foi a empregada que roubou;
e ai vocé demite a empregada. Ele comeca a fa-
zer negécios financeiros ruins - embora sempre
tenha sido uma pessoa tdo competente - e de
repente faz no banco certos acordos ou certos
investimentos horriveis, e perde dinheiro. E isso
torna muito dificil o cuidado porque a pessoa
ndo consegue aceitar a doenca. Ao esquecer
que esquece, ela ndo reconhece a prépria difi-
culdade. E isso tem um nome na medicina - ano-
sognosia. Essa é uma grande dificuldade porque
a familia tenta confrontar o doente, tenta argu-
mentar para convencé-lo de que esta esquecen-

do, e isso é tdo efetivo quanto discutir politica
no grupo de Whatsapp, que foi 0 que a gente viu
nas eleicdes passadas. Ndo da certo. Vocé vai
arrumar briga, a pessoa vai ficar irritada e vai
ser um baita estresse.

€ comum esse tipo de desencontro e sdo co-
muns essas idéias fixas, que a gente chama
de delirio. Vocé pode ter delirio de roubo. Ndo
sei onde minha esposa foi e comeco a ter ciu-
me desproporcional. Eu ndo reconheco afetiva-
mente a minha casa, entdo eu peco para ir para
casa mesmo estando nela - é o delirio da casa
ndo é minha casa. € a dica ndo é confrontar, é
concordar e distrair, concordar e distrair. Isso
ajuda muito.

Outra coisa importante: a doenca ndo se ma-
nifesta s6 na memdria. Ela pode, na fase mo-
derada ou grave, se manifestar com alteracdes
de comportamento, que a gente chama de flu-
tuacdes de comportamento. Ora estou muito
bem, ora eu pioro. Entardecer é uma hora muito
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classica nesse sentido. No entardecer a pessoa
fica mais confusa. Entdo, é necessario fazer cer-
tas mudancas na rotina da casa. Por exemplo,
ligar a luz mais cedo. Ter convivio com pessoas
para que o doente possa interagir com o meio.
O convivio social é superimportante. Por mais
dificil que seja o convivio, néds somos uma es-
pécie social por exceléncia. Na verdade, se a
gente for avaliar o que, biologicamente - até do
ponto de vista cerebral -, nos torna distintos dos
outros animais, é a capacidade de tornar a re-
lacdo humana uma soma do jogo ndo-zero. Ou
seja, a gente consegue reunir aqui nés quatro,
bater esse papo e todo mundo ganha algo. Para
alguém ganhar ndo é preciso alguém perder, que
seria aquele jogo de soma zero. Esse privilégio
humano continua valendo no envelhecimento
sauddvel e no patoldgico. Por isso é importan-
te também um centro de convivéncia. E ai volta
a pergunta do Janudrio sobre politicas publicas.
Centros de convivéncia que possam reduzir a
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sobrecarga da familia que fica 24h por conta.
Terapia ocupacional, que é uma especialidade da
salde subestimada nesse cuidado, e é superim-
portante, faz muita diferenca nesse dia a dia.

€ interessante explicar isso. A memdéria tem
varios tipos diferentes. A meméria esta ruim
para eu lembrar o que eu comi hoje de manha,
mas se eu era datilégrafo, por exemplo, a memo-
ria procedural, essa meméria da digitacdo, estd
perfeita. Se eu andava de bicicleta, eu continuo
andando. Se eu dancava, continuo dancando. Se
jogava bola, continuo jogando. Entdo, o educa-
dor fisico, o terapeuta ocupacional, o enfermei-
ro, o psicélogo para essa familia poder entender
0 que estd acontecendo, é fundamental.

E ai volta para o SUS, para essa ideia linda do
SUS, que é a ideia multiprofissional, integrativa
e preventiva, que é fundamental aqui também.

Rogério Schmitt - Obrigado. Excelente.

Sérgio Rondino - Isso faz lembrar um pou-
quinho das cenas recentes do Tony Bennet, em
show com a Lady Gaga, em que ele estd fora do
ar, mas quando ouve a nota de uma musica ele
imediatamente volta e sai cantando maravilho-
samente. Acho que é isso.

Fabiano Moulin de Moraes - Vocé tocou num
ponto fundamental, que é a arte. A arte também
é algo que a gente subestima demais. A musica,
especialmente, é a arte que mais recruta o nosso
cérebro. Todo o cérebro é recrutado na musica.
Tanto é que a musicoterapia, ou a arteterapia,
sdo também muito importantes e competentes,
tanto na prevencdo como no tratamento. € muito
rico, porque a familia, quando vé esse prejuizo
da memdria, acaba ndo conseguindo lembrar das
competéncias, e quando ela vé a mde cantando,
ou voltando a tocar o piano, que ndo tocava ha
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30, 40 anos por qualquer motivo, enche a familia
de.... ndo vou dizer de otimismo, mas enriquece
essa visdo, essa rotina, e isso é bem legal. A mu-
sica, por exemplo, especialmente musicas que
tocam afetivamente, sdo uma saida para aquilo
que o Rogério perguntou, por exemplo, na fase
moderada ou grave, em que a pessoa se agita e
fica confusa. A musica pode ser uma maneira de
trazer a pessoa para o presente, de trazé-la para
0 estado de animo em que a calma volte. Isso é
superlegal e superimportante de lembrar.

Januario Montone - Doutor Fabiano, a par-
tir dessa sua excelente explanacdo, muito rica,
eu fico pensando aqui que o Alzheimer, como
varias outras patologias, tem muito a ver com
determinantes sociais da saude. Quanto melhor
é a condicdo econdmica, social, educacional, de
trabalho, as condicdes de vida de uma popula-
cdo, provavelmente menor seja a incidéncia ou
menor seja a gravidade. Num cenadrio tdo desi-
gual quanto esse do Brasil, qual é a sua visdo do
Alzheimer para a préxima década? Temos turbu-
Iéncias gerais, nosso sistema de salde também
patina, tanto no publico quanto no privado, por
situacdes diferentes... Qual é a sua visdo para
esses proximos anos?

Fabiano Moulin de Moraes - Januario, sua
frase é perfeita, tanto é que a gente vé uma
coisa muito interessante nos graficos de preva-
Iéncia do Alzheimer nos paises desenvolvidos,
onde a populacdo aumenta, mas a quantidade
de pessoas acometidas ndo. Porque eles estdo
envelhecendo bem, ou seja, o Alzheimer ndo
precisa ser o nosso destino ao envelhecer, mas
acaba sendo por essas questdes que vocé co-
locou, biopsicosociais, que é essa juncdo. Para
o Brasil, voltando um pouquinho, eu acho que
a gente tem cenarios distintos, como vocé co-
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A MUSICA, POR EXEMPLO,
ESPECIALMENTE MUSICAS QUE TOCAM
AFETIVAMENTE, SAO UMA SAIDA PARA
AQUILO QUE O ROGERIO PERGUNTOU,
POR EXEMPLO, NA FASE MODERADA OU
GRAVE, EM QUE A PESSOA SE AGITA E
FICA CONFUSA. A MUSICA PODE SER UMA
MANEIRA DE TRAZER A PESSOA PARA O
PRESENTE, DE TRAZE-LA PARA 0 ESTADO
DE ANIMO EM QUE A CALMA VOLTE. ISSO
E SUPERLEGAL E SUPERIMPORTANTE
DE LEMBRAR.

locou. A gente tem talvez um problema grave
com esses tratamentos muito caros com efeitos
pequenos, que podem sobrecarregar o sistema
privado. E acho que, por outro lado, o SUS tem
na mdo um privilégio, que seria a prevencao.

Eu posso depois, Januario, te mandar, com o
maior prazer, um trabalho lindo feito por pesqui-
sadores brasileiros aqui da USP, Rio Grande do
Sul, Unifesp, onde eu trabalho, no qual a gente
avaliou o quanto se consegue prevenir o Alzhei-
mer no Brasil. E nés temos a maior possibilidade
de prevencdo do mundo. A gente chega a 55%
total de prevencdo, € o maior do mundo. Isso,
por um lado, é um privilégio, mas por outro mos-
tra o quanto a gente envelhece mal e o quanto a
gente faz pouco. E de novo: educacado, hiperten-
sdo, colesterol, diabetes, obesidade, tabagismo,
etilismo, surdez, como eu estava comentando,
aposentadoria sem um papel para esse idoso.
Entdo, fazendo um paréntesis, brincando aqui, a
gente estava passando um pouco de aperto com
a camera, com microfone, o Sérgio estava indo
para |4 e para cd para acertar as coisas. Esse
aperto, Sérgio, para sua cabeca, é maravilhoso,
é um estresse do bem. A gente precisa de uma
cultura de estresse do bem. € ha o problema da

ALZHEIMER

aposentadoria e do esvaziamento no envelhe-
cimento. Esse cérebro vazio de propdsitos e de
pertencimento social é, infelizmente, o caminho
para a doenca. Entdo, a gente precisa se atentar,
Januario, porque salde ndo é acidente. Doenca
ndo é acidente, é a gente que ndo estd saben-
do controlar as varidveis que nos levam a esse
destino. Entdo, é esse papel que a gente precisa
literalmente segurar e fazer a diferenca.

Sérgio Rondino - Rogério, quer emendar
mais alguma?

Rogério Schmitt - Eu sei que a gente ja ex-
plorou isso, doutor Fabiano, mas se pudesse
apontar a principal causa genética do Alzheimer
e o principal fator ambiental que favorece a do-
enca, qual vocé elegeria nessas duas areas?

Fabiano Moulin de Moraes - Ha alguns ge-
nes que, se vocé tem, praticamente vai ter 100%
de chances de ter a doenca. € raro, corresponde
a menos de 1% dos pacientes com Alzheimer e
normalmente sdo histérias familiares muito ri-
cas - praticamente toda geracdo tem alguém e
comeca muito precocemente, abaixo dos 60, 65
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anos. Entdo, sdo pessoas que comecam cedo.
Um dos genes é chamado APP, que é o precursor
do amiloide, que esta no cromossomo do Down.
A Sindrome de Down, a trissomia, ou seja, trés
cromossomos do 21... Tanto é que as pessoas
de Down, que é uma doenca de envelhecimen-
to acelerado, depois dos 40, 50 anos, tendem
a ter Alzheimer porque tém esse gene a mais,
que infelizmente facilita a doenca. E outros dois
genes, PSEN1 e PSENZ2, que felizmente ocorrem
em uma média mundial de menos de 1%.

Existe um outro gene, do colesterol, que se
chama ApoE, que tem trés variantes - 2, 3 e 4.
A variante 3 é a neutra, a 2 é protetorae a4 é
agressora, vamos dizer assim. E por que é inte-
ressante falar que é do colesterol? € para mos-
trar como a salde vascular é fundamental para
a prevencdo da doenca de Alzheimer. Se a gente
tiver que pensar em um 6rgdo para envelhecer
bem, é cuidar do vaso. Ndo é nem do coracdo,
nem do rim, nem do cérebro, é cuidar do vaso
com atividade fisica, com alimentagdo adequa-
da. E cuidar dessas doencas silenciosas, essas
traicoeiras. Essas doencas silenciosas vdo ma-
chucando a reserva do cérebro, e ai, quando o
envelhecimento bate, ele ndo da conta, acumula
as proteinas, desfaz as conexdes, as sinapses, e
ai vém o esquecimento e as dificuldades. Entdo,
0s genes sdo esse ApoE 2, 3 e 4.

De fator ambiental eu colocaria os cuidados
com a salde vascular. Eu estou arrumando uma
saida aqui indireta, Rogério, porque falar de sau-
de vascular inclui desde educacdo até atividade
fisica e alimentacdo. Eu estou resumindo. € um
conjunto de intervencdes que tém esse objetivo.

Sérgio Rondino - Doutor Fabiano, alguém
pode achar estranho e se perguntar por que uma
fundacdo partidaria teria que se dedicar a esse
tema do Alzheimer? A sua palestra deixou muito
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claro que, politicamente, administrativamente,
em termos de governo, é fundamental o Pais se
voltar para esse problema. Quero agradecer mui-
to por sua palestra, sua aula aqui neste Didlogo
no Espaco Democrdtico. Acredito que ela abriu
os olhos de todos nés aqui para certas verten-
tes que muita gente ndo conhecia. Eu abro es-
paco para seu recado final, agradecendo desde
ja pela gentileza de nos atender.

Fabiano Moulin de Moraes - Obrigado, Sér-
gio, Januario, Rogério e Rubens, é um prazer es-
tar aqui. € um assunto pelo qual sou apaixonado
porque entendo que a gente tem o que fazer,
tanto olhando para esses remédios novos, anti-
corpos novos. Mas, mais do que isso, para essa
questdo mais bdsica, até de mentalidade. E acho
isso importante porque impacta todo mundo.
Com os nossos cabelos brancos, porque também
ja estou colhendo os meus, a gente sabe que se
ndo fizer a nossa parte, alguma coisa vai morder
0 nosso calcanhar. € a ideia toda, eu acho que
0 importante desse tipo de conversa é enten-
der que, do mesmo jeito que economicamente
eu sei se o barco vai afundar ou ndo, porque
entendo quais varidveis vou controlar, a salude
ndo é tdo diferente. A questdo é que ndo nos
ensinam quais variaveis fazem diferenca. Mas a

ciéncia ja tem isso, entdo acho que basta, estd
na hora de a gente culturalmente, socialmente
e pessoalmente, deixar o banco do passageiro,
assumir o do motorista e construir esse futuro,
porque a gente tem possibilidade. Esse Pais é
incrivel e eu tenho o privilégio de ser pesqui-
sador, professor e médico nesse Pais. Tem mui-
ta gente competente, muita gente séria nesse
Pais, muita gente que quer o bem do Brasil, do
mesmo jeito que vocés estdo aqui lutando por
esse Brasil ideal. Acho que a gente precisa unir
forcas para construir, para fazer essa diferenca
que a gente almeja e ter esse efeito colateral do
bem, que é ter menos Alzheimer, cuidar bem da
salde. Mas eu garanto, como o Januario falou,
que ter um Brasil mais igual vai trazer este pri-
vilégio: menos Alzheimer, menos infarto, menos
suicidio, menos depressdo, menos ansiedade,
menos tudo de ruim que a gente conhece. Entdo,
na direcdo do caminho adequado a gente acaba
colhendo esses efeitos colaterais maravilhosos.

Sérgio Rondino - Doutor Fabiano, parabéns
mais uma vez pela sua participacdo conosco
aqui. Eu quero agradecer muito ao Januario, ao
Rogério e ao Rubens Figueiredo pela participa-
cdo deles. Muito obrigado e até o préximo Didlo-
gos no Espaco Democrdtico.
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