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Imagens de ressonanciajmagnética funcional comecam a
revelar os padrdes de desenvolvimento das redes cerebrais e

desvios que podem indicar futuros transtornos psiquiatricos
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ram 10h20 do domingo 17 de maio, quando Pedro,
um adolescente magro e meio timido, entrou em
um equipamento de ressonincia magnética no
Instituto de Radiologia da Universidade de Séo
Paulo (USP). Ele acabara de responder a uma longa
sequéncia de perguntas sobre como andam suas

emogdes e seu comportamento em casa, na escola e com os
amigos e passaria os 40 minutos seguintes deitado no inte-
rior do aparelho, que produziria quase 6 mil imagens de seu
cérebro. Atualmente com 17 anos, Pedro integra um grupo
de 2.512 criancas e adolescentes de S&o Paulo e Porto Alegre
- cerca de 60% deles com alto risco de desenvolver trans-
tornos psiquiatricos — que vém sendo acompanhados desde
2009 por pesquisadores do Instituto Nacional de Psiquiatria
do Desenvolvimento para Criangas e Adolescentes (INPD).
Esses garotos e garotas participam de um estudo pioneiro na
América Latina que busca identificar as alteracdes na estru-
Jtura e no funcionamento do cérebro que caracterizam o seu
amadurecimento saudével e as modifica¢bes que indicam o
risco de desenvolver transtornos psiquidtricos.
Os resultados mais importantes dessa pesquisa comecaram
a ser apresentados nos tltimos meses. Os dados psicoldgicos,
ioquimicos e de neuroimagem coletados em 2009 e 2010,

da infincia para a adolescéncia os sistemas cerebrais dos jo-

vens sauddveis passam por transformacdes diferentes das que
ocorrem no daqueles mais propensos a apresentar problemas
psiquiatricos. Médicos e outros profissionais da area da sau-
“ de mental esperam que, uma vez conhecidas em detalhes, as
'alteragées indicadoras de uma evolugéo indesejavel possam
ser usadas como marcadores de risco de transtornos mentais:

M SR

durante a primeira fase do projeto, sugerem que na transigioireduzir os prejuizos que ela traz para o individuo.”
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sinais que surgem antes de o problema se manifestar. Caso
se descubram marcadores eficientes, talvez seja possivel in- .
tervir precocemente para proteger o cérebro e tentar evitar
que a doenga se instale.

“Queremos um dia poder identificar precocemente os indi-
viduos com risco elevado de apresentar transtornos mentais”,
diz Euripedes Constantino Miguel, professor do Departamento
de Psiquiatria da Universidade de Sdo Paulo (USP) e coorde- 4
nador da pesquisa. “Se tivermos parametros para isso, talvez
se consiga planejar a¢Ges para trazer o cérebro de volta a sua
trajetoria normal de desenvolvimento.”

“Seria uma grande transformacfo na area da saide mental”,
afirma o psiquiatra Rodrigo Bressan, coordenador do Labo-
ratorio Interdisciplinar de Neuroimagem e Cognicéo (LiNC)
da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), coordenador
de pesquisa do INPD e responsavel pela parte de imagem e

_biomarcadores do projeto, do qual participam pesquisadores
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da
Universidade Federal do ABC (UFABC). “Hoje nio é possivel
prevenir o surgimento dos transtornos mentais. Na maioria
dos casos, a psiquiatria entra em cena depois que a doenca estd,”
estabelecida e os tratamentos se concentram em administrar
medicamentos e psicoterapia para controlar os sintomas e

Por tras da busca de marcadores de risco, ha o reconheci-
mento cada vez maior da natureza médica dos transtornos' '#*
mentais. “As doencas psiquidtricas ndo sdo mais entendidas s6
como transtornos da mente ou distirbios de comportamento”,; &1 fr#wbes
explica Bressan, “sdo também doencas do cérebro, um 6rgéo
complexo e de grande plasticidade, que é altamente influen-
ciada pelo ambiente, em especial pelas intera¢des sociais”.
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A proposta tedrica mais aceita pela medicina
e pela psicologia explica os transtornos mentais
como resultado da interacdo entre as condi¢des
sociais, econdmicas, psicoldgicas e culturais em que
o individuo vive - sdo os chamados fatores ambien-
tais — e sua propensio a desenvolver o problema,
determinada por suas caracteristicas genéticas. A
evolucdo dos exames de imagem permitiu olhar o
cérebro in vivo e associar alteracdes sutis em suas
estruturas - um volume um pouco aumentado ou
diminuido, ou ainda um padréo de ativacgéio anor-
mal de uma rede neuronal - a varia¢Ges no com-
portamento. Sdo alteracdes bem mais ténues do
que as verificadas em doencas neurodegenerativas
como Parkinson e Alzheimer.

m uma conferéncia TED realizada em 2013

na Califérnia, Thomas Insel, diretor do Ins-
tituto Nacional de Satide Mental dos Esta-

dos Unidos, usou a infraestrutura de transito de
uma cidade como metéfora do que ocorre no cé-
rebro no primeiro e no segundo caso. As doencas
neurodegenerativas causam perda de células e
provocam lesdes grandes, que corresponderiam
ainundacdo de uma drea da cidade ou até mesmo
a queda de um viaduto. Ja os transtornos mentais
poderiam ser comparados a um desajuste na rede
de semaforos. Ambos os problemas atrapalham o
transito, mas o primeiro tipo costuma causar al-
teracOes permanentes, enquanto o segundo pode
ser reajustado mais facilmente, se detectado cedo.
Ao mesmo tempo, estudos epidemioldgicos co-
mecaram a encontrar indicios de que os problemas
de saiide mental, além de serem cronicos, custosos
e altamente incapacitantes, também comecam
cedo. Em 2005, o socidlogo Ronald Kessler, es-
pecialista em epidemiologia da satide mental da
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Universidade Harvard, nos Estados Unidos, pu-
blicou um estudo mostrando que 50% dos casos
comecam antes dos 14 anos de idade e 75% até os
24 anos. Somadas, essas evidéncias favorecem a
ideia de que os transtornos psiquiatricos sio de-
correntes de problemas do neurodesenvolvimento.
Situagdes repetidas de maus-tratos fisicos e psi-
colégicos e outros eventos estressantes vividos
durante a infincia e a adolescéncia interagiriam
continuamente com genes que determinam a vul-
nerabilidade a problemas psiquiatricos, gerando
alteracdes no funcionamento e na estrutura das
redes cerebrais. “A partir de determinado ponto,
as alteracdes acumuladas se tornariam suficientes
para produzir os sintomas das doencas psiquia-
tricas”, explica Miguel.

No estudo com as criancas e os adolescentes de
Sdo Paulo e Porto Alegre, os pesquisadores estio
comparando as trajetdérias do desenvolvimen-

1Exame de
imagem
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2 Participante
do estudo passa
por simulagdo
antes de fazer
ressonancia
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Efeito do amadurecimento

Dainfancia a adolescéncia, aumenta a sincronia e a robustez da conexao entre as areas da rede de modo-padrao

7 a 9 anos

FONTE JOAO RICARDO SATO [ UFABC

10 a12 anos

to cerebral tidas como saudaveis (participantes
sem sintomas psiquiatricos) com as que conside-
ram desviantes (individuos com alguns sinais de
transtornos mentais ou filhos de pais com doenca
psiquidtrica diagnosticada). Ao confrontar essas
trajetdrias, eles esperam encontrar padrdes de ma-
turacéo especificos que indiquem quem no futuro
pode adoecer. Em paralelo, buscam identificar
mudangas nos niveis de compostos encontrados
no sangue e alteracdes emocionais e de compor-
tamento que também possam estar associadas ao
surgimento de transtornos psiquiatricos. No longo
prazo, a expectativa é a obten¢io de um conjunto
de marcadores de risco confiaveis para a area de
satde mental, algo semelhante ao que os niveis
de pressdo arterial e as taxas sanguineas de co-
lesterol representam para as doencas cardiacas.

“A doenga cardiaca ndo comeca com a obstru-
cdlo arterial e o infarto, mas muito antes”, lembra
Bressan. “O mesmo acontece com as doencas psi-
quiatricas.” Por essa razdo, psiquiatras e neuro-
cientistas tentam descobrir algo que represente
para os transtornos mentais o mesmo que o co-
lesterol elevado significa para as doencas do co-
racdo. As redes neurais relacionadas aos sintomas
psiquidtricos se organizam e reorganizam mais
intensamente durante a infincia e a adolescéncia
e depois se consolidam, o que torna muito mais
dificil altera-las, mesmo com medicacGes ou te-
rapias. “O objetivo, ao identificar mais cedo e até
mesmo antes de se caracterizar como doenca,
¢é aumentar a eficiéncia dos tratamentos, que é
limitada”, diz o psiquiatra Luis Augusto Rohde,

13 a 15 anos

professor da UFRGS e vice-coordenador do pro-
jeto. “Atualmente as medica¢des funcionam em
apenas 60% dos casos”, conta.

Ja existem fatores de risco mapeados para al-
guns transtornos mentais. Estudos internacionais
que acompanham os participantes da infdncia a
idade adulta mostraram, por exemplo, que abu-
sos fisicos e psicoldgicos sofridos nos primeiros
anos de vida e o uso de drogas na adolescéncia
estfio associados a problemas psiquiatricos mais
tarde. Ao conhecer em que ponto o desenvolvi-
mento do cérebro comeca a tipico do caminho,
talvez seja possivel tentar intervir - alterando
hébitos e outros fatores ambientais — para que
ele retome a trajetéria normal. “Ainda sabemos
pouco como se da o desenvolvimento das estru-
turas cerebrais”, diz Bressan.

“Estamos comecando a aprender o que molda
o desenvolvimento do cérebro com as grandes
coortes [estudos que acompanham a satide de
uma populacéo por longos periodos]”, conta
o neurocientista Tom4as$ Paus, da Universidade
de Toronto, Canada, que 15 anos atras iniciou
um dos primeiros estudos de coorte em saude
mental no mundo. “Esse e outros grandes estu-
dos longitudinais de coorte proporcionam uma
oportunidade tinica de examinar a organizac¢io
e o desenvolvimento do cérebro”, diz Julia Zehr,
da Divisédo de Trajetdrias do Desenvolvimento
de Doencas Psiquidtricas do Instituto Nacional
de Saide Mental dos Estados Unidos. “Ainda
nfo se conhece muito sobre o desenvolvimen-
to cerebral, particularmente sobre os circuitos
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Perdas e
ganhos

Com o amadurecimento,
dreas corticais como o giro
angular se tornam mais

relevantes na rede de
modo-padrdo, ja as areas
subcorticais (caudado,
putamen e talamo)
perdem importancia

Giro angular

FONTE JOAO RICARDO SATO | UFABC

neurais em desenvolvimento, e sobre como as
regides influenciam umas as outras de maneira
amoldar suas fun¢des”, explica.

Na primeira fase do projeto brasileiro os pesqui-
sadores submeteram 770 dos 2.512 participantes a
exames de ressonincia magnética que avaliaram a
estrutura fisica do cérebro e mapearam o funcio-
namento de algumas redes cerebrais. Com esses
dados em méos, o estatistico e neurocientista Jodo
Ricardo Sato, do Centro de Matematica, Compu-
tacdo e Cognicdo da UFABC, comecou a mapear
como o cérebro saudavel passa por mudancas
ao longo da infincia e da adolescéncia, concen-
trando-se na evolucdo de duas redes cerebrais: a
rede de modo-padrio e a de controle cognitivo.

OPOSTAS E COMPLEMENTARES

Mais ativa quando se estd em repouso, com a mente
vagando, a rede de modo-padrio estd associada a
capacidade de uma pessoa se voltar para seu mundo
interior e refletir sobre si mesma (introspecgdo) e
a capacidade de recordar eventos importantes da
propria vida (meméria autobiografica), como on-
de estava quando deu o primeiro beijo. Ja a rede
de controle cognitivo é integrada por areas cere-
brais acionadas quando é preciso focar a atencéo
no mundo externo. Por exemplo, fazer uma prova
ou realizar um calculo, ou conter e inibir um com-
portamento inadequado, como atirar uma bola de
papel no professor que esta de costas.

Essas duas redes funcionam em oposicéo:
quando uma se encontra mais ativa, a outra per-
manece menos ativa, e vice-versa. Sato usou fer-
ramentas de uma area da matematica chamada
teoria dos grafos para avaliar como as caracte-
risticas dessas duas redes mudam com a idade.
Essa abordagem trata as regiGes cerebrais como
se fossem os pontos ou nds de uma rede e a simul-
taneidade de ativacédo (conectividade funcional)
de duas regides como caminhos ligando os dois
pontos. Essa estratégia apresenta uma vantagem
em relacéo aos métodos de andlise de dados nor-
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Ndcleo caudado

Rede de modo-padrao era mais
imatura em criancas e adolescentes
com sinais de problemas psiquiatricos

malmente usados nos estudos da area da saiade.
Ela permite ter uma visdo global da organizacéo
das redes de conectividade do cérebro.

A anilise de imagens do cérebro de 447 crian-
cas sem sinais de transtorno psiquidtrico com
idades entre 7 e 15 anos revelou que, de modo
geral, a conexdo entre os pontos dessas redes se
torna mais robusta com a idade. Isso significa que
a comunicacéo entre as areas cerebrais se torna
mais intensa e sincronizada. “Estudos anteriores
avaliando variacdes no volume das estruturas ce-
rebrais ja indicavam que isso deveria acontecer”,
conta Bressan. “Agora flagramos essas mudancas
ocorrendo no cérebro em funcionamento”, diz.

A hierarquia interna dessas redes também
muda entre o fim da infincia e o inicio da ado-
lescéncia. Algumas dreas ganham relevancia,
enquanto outras perdem. Sato observou, por
exemplo, que o cortex pré-frontal medial - area
cerebral associada a capacidade de pensamento
abstrato, planejamento e controle - apresentava
um papel mais destacado nos participantes com
mais idade. O mesmo acontece com duas dreas
do giro do cingulo, uma dobra mais interna do
cortex cerebral ligada ao controle das emocdes
e da atencdo, a capacidade de estabelecer lacos
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Os riscos e o0 neurodesenvolvimento

Mais impactantes no inicio da vida, traumas e eventos estressantes
interagem com genes que determinam a vulnerabilidade a problemas
psiquidtricos e alteram o funcionamento das redes cerebrais

50%dos casos
de transtornos
psiquidtricos
RISCO DE
DESENVOLVER
A DOENCA

e ———
Primeira coleta de dados
6-12 anos

14 anos

Segunda coleta de dados
9-15 anos

FONTE RODRIGO BRESSAN /
UNIFESP E KESSLER, R. C. ET AL.
JAMAPSYERIATRY 2005 sociais e a de prever e evitar situacGes desagra-
déaveis. Com a idade, a regido anterior e a regifio
posterior do cingulo passam a mediar a conex&o
entre muitas areas das duas redes, comportando-
-se como um entroncamento de vias de transito
muito movimentadas.

As mudancas no padrio de atividade dessas
redes estdo em acordo com o que se conhece do
desenvolvimento emocional e cognitivo humano.
Dainfancia a adolescéncia, caracteristicas ana-
tOmicas sutis de algumas areas mudam, assim
como a maneira como elas se comunicam entre
si. Essas transformacdes sdo acompanhadas do
desenvolvimento de diferentes habilidades. Nos
primeiros anos de vida a crianca desenvolve a
capacidade motora e chega aos 5 ou 6 anos em
condicbes de comecar a ser alfabetizada. Aos 9
ela ja sofisticou a capacidade de se comunicar
verbalmente e comeca a desenvolver a capa-
cidade de fazer abstracdes matematicas mais
complexas. Dai até a idade adulta controla cada
vez melhor os impulsos e as emogdes. “A crianca
¢ muito mais impulsiva, nela predomina a ati-
vacdo de areas subcorticais [mais profundas e
evolutivamente primitivas] do cérebro do que
no adolescente”, explica a bibloga Andrea Jac-
kowski, especialista em neuroimagem do LiNC
e uma das principais integrantes do estudo.

ara ter uma visdo geral das mudancas no
cérebro, Sato comparou ao mesmo tempo
como evoluia o padréo de atividade de 325
regibes cerebrais ja mapeadas por anatomistas.
De modo simplificado, o que muda entre a crianca
e o adolescente é que o giro angular - regido do
cortex envolvida em tarefas importantes como o
processamento da linguagem e dos niimeros, da

75% dos casos
de transtornos
psiquidtricos

CASOS
DA DOENCA

24 anos

manutencéo da atencéo e da capacidade de res-
gatar memorias — ganha importincia nos adoles-
centes. Simultaneamente, algumas estruturas em
uma regifo mais interna e evolutivamente primi-
tiva - os nucleos da base, que integram informa-
¢des emocionais e motoras - perdem relevancia.

Um achado empolgou os pesquisadores, por
suas possiveis aplicacdes clinicas. Depois de co-
nhecer como a rede modo-padrio amadurecia
nos participantes saudaveis, Sato e os outros pes-
quisadores decidiram analisar a evolucdo dessa
rede no cérebro de criancas e adolescentes com
sintomas de problemas psiquiatricos. Estudos
anteriores ja associavam alteracées no funciona-
mento dessa rede a depressio e a ansiedade, mar-
cadas por sintomas mais ligados a introspecgéo,
como a tendéncia excessiva a remoer problemas.

Se alteracdes nesse funcionamento estavam
associadas a mudancas no comportamento e a
transtornos psiquiatricos, os sintomas apresen-
tados por algumas criancas néo seriam sinal de
problemas no amadurecimento da rede? Para res-
ponder a essa questdo, era preciso ver como arede
mudava com a idade e identificar quais alteracdes
fugiam ao esperado. Isso é complicado porque as
variacGes na atividade cerebral sdo grandes em
pessoas saudaveis e podem se tornar imprevisiveis
em quem tem transtornos psiquiatricos.

Sato, que se graduou em estatistica e chegou a
trabalhar no mercado financeiro antes de se in-
teressar pela neurociéncia no doutorado, decidiu
atacar o problema usando uma abordagem com-
putacional, o aprendizado de maquina, adotado
para desenvolver ferramentas capazes de apren-
der automaticamente a reconhecer padroées de-
pois de expostos a alguns exemplos, como fazem
os filtros de mensagens indesejadas de e-mail.

PESQUISA FAPESP 232 = 51



Ele criou um programa de computador para
reconhecer o padrio da atividade espontinea da
rede de modo-padrio de criancas em diferentes
idades. Em seguida, usou-o para avaliar atrasos
na maturacio da rede cerebral em 622 criancas e
adolescentes que haviam passado por ressonincia
magnética funcional. A combinacfo das ferramen-
tas de teoria dos grafos e aprendizado de maquina
permitiu criar um indice de maturidade cerebral,
descrito em um artigo aceito para publicacio no
Journal of Child and Psychology and Psychiatry.
Esse indice leva em consideracgéo o fato, obser-
vado antes pelo grupo brasileiro e, em amostras
menores, por pesquisadores estrangeiros, de que
as redes cerebrais mudam com a idade. Ao confron-
tar o indice de maturidade obtido pelo programa
com as informacées sobre sintomas, identificados
por meio de questionarios respondidos pelos pais
dos participantes, Sato verificou que as criancas
e os adolescentes com mais sinais de problemas
psiquiatricos apresentavam a rede mais imatura.

uanto? Ele ainda nio fez os cdlculos, mas
estima que o atraso de maturacéo esteja
entre dois e trés anos. Isso pode signifi-
car que a rede de modo-padrio de uma crianca
com 10 anos de idade e sintomas psiquiatricos
graves poderia ter a mesma maturidade que a de
uma crianca saudavel de 7 ou 8 anos. As criancas
e os adolescentes com a rede de modo-padrio
menos desenvolvida, em geral tinham sintomas
classificados como internalizantes, frequentes
na depresséo e na ansiedade. “Os testes tradicio-
nalmente usados para analisar informacoes das
imagens de ressonincia nio teriam permitido
extrair esse tipo de informacio”, diz Euripedes
Miguel. “Isso s6 foi possivel com a associagéo
dessas estratégias estatisticas mais avancadas.”
Esse achado néo é importante apenas por tor-
nar possivel medir a maturacéo dessa rede, cuja
funcéo ainda nfio é bem conhecida. E relevante
também pelo potencial que representa para a
psiquiatria. Caso se mostre efetivo nas proximas
etapas desse projeto e em outros estudos, esse
indice pode se tornar uma forma de medir o ris-
co de problemas psiquiatricos. “Um marcador
de risco desse tipo permitiria que os exames de
imagem ganhassem uma nova fun¢fo na psiquia-
tria”, conta o médico Giovanni Salum, da UFRGS,
que coordenou a coleta de dados em Porto Ale-
gre. “Hoje eles sdo usados somente para eliminar
hipéteses de problemas como tumores e lesoes.”
“Esse indicador vai na direcdo do desenvolvi-
mento de um marcador de risco, mas, para ser
denominado marcador, teria de ter um poder
preditivo muito alto”, pondera Sato.
Para Miguel, a saida ndo deve estar em um sé
marcador. “Provavelmente precisaremos de um
conjunto deles: de imagem, bioquimico e de com-
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Vista lateral

Vista frontal

Vista inferior

Rede altamente
integrada: dreas
cerebrais que formam
a rede de modo-padrdo
(amarelo) e as fibras
que as conectam

IMAGENS ANDREAS HORN / INSTITUTO MAX PLANCK PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO [ WIKIPEDIA



Pessoas com sintomas psiquiatricos
tinham nivel mais alto de molécula
inflamatéria no sangue

portamento”, diz. Por essa razio, além da asso-
ciacdo entre os dados de imagens e os sintomas,
os pesquisadores também buscam uma conexéo
entre os sinais clinicos psiquiatricos e a alteracéo
nos niveis de compostos encontrados no sangue.

Na Unifesp, a psiquiatra Elisa Brietzke e sua
equipe analisaram nos ultimos anos amostras de
sangue de 600 das criancas que participaram dos
exames de neuroimagem na primeira fase da pes-
quisa. Eles buscavam compostos que pudessem
indicar altera¢des cerebrais associadas ao maior
risco de desenvolver doencas psiquiatricas e que,
ao mesmo tempo, funcionassem como marcadores
bioquimicos de risco. Por enquanto, encontraram
dois candidatos: a eotaxina, um comunicador
quimico associado a inflamacéo; e o receptor 2
do fator de necrose tumoral ou TNFR2, molécu-
la que parece evitar a morte de células cerebrais.

s dados apresentados no encontro anual

da Sociedade de Psiquiatria Biologica,

realizado em maio no Canad4, mostram
que, simultaneamente, os niveis de eotaxina se
encontravam mais elevados e os de TNFR2 mais
baixos no sangue das criancas e dos adolescentes
com mais sintomas de problemas psiquiatricos.
Segundo Elisa, essa combinacéo foi capaz de
identificar com bom grau de precisio aqueles que
eram filhos de mulheres que haviam consumido,
durante a gestacéo, alcool, um agente agressor
do sistema nervoso do feto. Criancas e adoles-
centes filhos de pais com transtorno de humor
(depresséo ou transtorno bipolar) tinham niveis
mais elevados de eotaxina no sangue, enquanto
aqueles com pais com transtornos de ansiedade
(fobias, panico ou ansiedade) apresentavam taxas
mais baixas do neuroprotetor TNFR2.

Em paralelo ao trabalho de Sato e Elisa, os pes-
quisadores da area clinica investigam formas de
usar as informacdes coletadas por meio dos ques-
tionarios de saide mental a procura de comporta-
mentos que sirvam como indicadores precoces do
desvio de trajetdria do desenvolvimento cerebral.
Um exemplo é o trabalho do psiquiatra Pedro Pan,
pesquisador do LiNC, que estuda o transtorno
bipolar, marcado por episddios alternados de de-
pressdo e de mania, doenca de dificil diagndstico
em criancas e adolescentes. Ele separou os 26

sintomas apresentados por 479 criancas e ado-
lescentes com sinais de mania em dois grandes
grupos: o exuberante, que inclui, por exemplo,
os individuos excessivamente animados, que fa-
lam muito rapido e sio cheios de energia; e o de
baixo controle, integrado por pessoas com sinais
de irritacdo excessiva, dificuldade de controlar
0s pensamentos e que néo se preocupam com o
perigo, entre outros. Ao comparar os dois tipos
de sintomas com os prejuizos que causavam na
vida das criancas, de acordo com o relato dos
pais, verificou que os sintomas de baixo controle
permitiam identificar os casos mais graves, que
provavelmente necessitavam de tratamento.

Os pesquisadores esperam reforcar os acha-
dos iniciais ao analisar os dados da segunda fase
do projeto, coletados desde o final de 2013. Em
meados de maio, os quase 30 pesquisadores que
integram as equipes de Séo Paulo e Porto Alegre
ja haviam concluido a avaliacio neuropsicoldgica,
feita em domicilio, de quase 2 mil participantes,
cerca de 80% do total atendido na primeira fase.
Dos 770 garotos e garotas que realizaram o exa-
me de ressonincia em 2009 e 2010, cerca de 300
- entre eles, Pedro - ja haviam repetido o exame
até maio. Outros 300 devem fazer até o fim do
ano. “Ao compararmos os dados da primeira fa-
se com os que estio sendo coletados agora”, diz
Jodo Sato, “devemos conseguir mais precisdo”.
Ao confrontar essas informacdes, eles devem ser
capazes de verificar se as pessoas em risco de
fato desenvolveram transtornos psiquiatricos.
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