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			Aos nossos pais, por terem nos transmitido, além de seus genes, valores culturais e princípios éticos.

			A Maria Lúcia Lebrão
In memoriam

		


		
			O grande patrimônio do velho está no mundo maravilhoso da memória, fonte inesgotável de reflexões sobre nós mesmos, sobre o universo em que vivemos, sobre as pessoas e os acontecimentos que, ao longo do caminho, atraíram nossa atenção. […] Este imenso tesouro submerso jaz à espera de ser trazido de volta à superfície durante uma conversa ou leitura; ou quando nós mesmos vamos à sua procura nas horas de insônia; outras vezes surge de repente por uma associação involuntária, por um movimento espontâneo e secreto da mente. […] Nada de parar. Devemos continuar a escavar! Cada vulto, gesto, palavra ou canção, que parecia perdido para sempre, uma vez reencontrado, nos ajuda a sobreviver.

			Norberto Bobbio1

		


		
			Apresentação

			Martha San Juan França

			Em 2014, tivemos a ideia — eu e a bióloga e geneticista Mayana Zatz — de fazer um livro sobre pessoas com idades entre oitenta e cem anos que, a despeito de seus muitos anos de vida, impressionam pela agilidade mental, disposição e capacidade de inspirar os outros. Enquanto tantos octogenários perdem o interesse pela vida, sofrem de depressão ou de alguma forma de demência ou incapacidade física, outros se destacam pelo contrário.

			Qual é o segredo deles? O que distingue esses idosos?, nos perguntávamos. A que atividades se dedicavam para se manterem física e cognitivamente mais capazes do que a média dos brasileiros, mesmo os mais jovens? Até que ponto uma velhice saudável tem relação com genética, estilo de vida, personalidade? O que podemos utilizar de suas histórias para o nosso próprio proveito à medida que envelhecemos?

			Não são perguntas aleatórias, e elas surgiram no escopo do Projeto 80mais, um estudo realizado desde 2010 pelo Centro de Estudos do Genoma Humano e Células-Tronco (cegh-cel) do Instituto de Biociências da Universidade de São Paulo (usp), que Mayana preside. Ele consiste na coleta do dna de voluntários com oitenta anos ou mais, saudáveis do ponto de vista tanto cognitivo como físico. O banco foi criado para servir como base de comparação e referência para a genética de idosos brasileiros. Mesmo que os participantes tivessem males comuns ao envelhecimento (hipertensão, doença cardiovascular etc.), acreditava-se que teriam chances muito reduzidas de desenvolver doenças graves — as mesmas que poderiam acometer crianças ou adultos com mais morbidades e menos anos nas costas.

			A existência de idosos com mais de noventa anos e até centenários que sobreviveram ao pesadelo da pandemia de covid-19, mesmo considerando que o vírus é especialmente letal para essa faixa etária, trouxe mais uma motivação para o estudo. Afinal, as alterações do sistema imunológico relacionadas com a idade em geral contribuem para a maior incidência de doenças infecciosas ou até crônico-degenerativas nos mais velhos. Mas muitos mostraram resistência ao novo coronavírus. O que há de especial neles?

			Em novembro de 2016, o cegh-cel implantou a plataforma Arquivo Brasileiro Online de Mutações (abraom), que reúne milhares de variantes genômicas dos brasileiros para dessa forma ajudar em estudos sobre herança genética, envelhecimento e origem de doenças. O objetivo desse enorme banco de dados on-line é apresentar quais variantes estão presentes nos idosos, e com que frequência, e assim ajudar cientistas e laboratórios a classificá-las quando encontradas em pacientes com diagnóstico a esclarecer.

			Além disso, no longo prazo, o banco poderá identificar mutações que favorecem o envelhecimento saudável e como elas funcionam. Por ser um banco de dados de brasileiros, que são fruto de uma mistura de povos indígenas, europeus e africanos, entre outros, ele poderá trazer informações mais valiosas sobre nós mesmos quando comparado a outros bancos, em que são usadas referências da Europa e dos Estados Unidos — e ainda ajudar outros países com população menos heterogênea.

			Paralelamente, depois de uma conversa minha com Mayana, comecei a convidar octogenários famosos para participar do nosso banco de dados e saber um pouco mais de suas vidas. Afinal, há muito mais na história e nos acontecimentos de nossas vidas do que o determinismo biológico pode explicar. Nesse sentido, rendo minha homenagem a Mayana. Desde que, como jornalista, acompanho seu trabalho — e isso já tem muitos anos —, percebo seus esforços para estabelecer as bases genéticas de uma vida saudável. Mas, se cada vez mais a genética pode ajudar a prever ou a prevenir problemas futuros, Mayana tem a plena compreensão de que ela não determina totalmente o destino das pessoas.

			Essa certeza, aliás, está na razão de nossa primeira parceria, que resultou no livro GenÉtica: Escolhas que nossos avós não faziam,1 fruto de sua experiência no atendimento de pacientes no cegh-cel e das indagações resultantes dos desdobramentos das novas técnicas de biologia celular — reprodução assistida, diagnóstico pré-natal, diagnóstico pré-implantação, seleção de embriões, células-tronco, clonagem, terapia gênica, manipulação e, mais recentemente, edição de genes. Com as entrevistas e o banco de dna dos octogenários, estávamos dando um passo adiante nessas indagações.

			À medida que eu conhecia e me apaixonava pelas histórias de nossos voluntários, ia ficando mais evidente que o universo do envelhecimento era muito maior do que a genética ou o ambiente podia abarcar. Aprendi quão pouco sabemos sobre o sentido de acrescentar mais anos a nossas vidas e como o contato com os idosos pode enriquecer a existência de todos — em qualquer idade. Temos um privilégio que gerações anteriores não tiveram: o de viver muito. Precisamos agora tirar proveito desse privilégio, e sem preconceitos.

			Essa história, porém, ainda precisava de um contraponto. A natureza do Projeto 80mais exigia que seus voluntários fossem pessoas “fora de série” tanto física como mentalmente. E, assim, acabamos reunindo um time composto por artistas, intelectuais, escritores, jornalistas — a maior parte deles renomados e com estilos de vida e hábitos que só uma boa condição econômica pode propiciar. Mas seria essa a realidade da maioria dos idosos? Em um país desigual como o nosso, é claro que as condições econômicas influenciam, direta e indiretamente, a maneira pela qual envelhecemos. Daí veio a contribuição inestimável de outro projeto, batizado de Sabe (Saúde, Bem-estar e ­Envelhecimento). Pelas mãos da professora de enfermagem Yeda Duarte, sua coor­denadora, o projeto (ainda em andamento) traça um retrato preo­cupante de quem são e como vivem as pessoas com sessenta anos ou mais residentes no município de São Paulo, e qual seu estado de saúde.

			Este livro, portanto, se tornou mais do que uma história da vida de octogenários bem-sucedidos. É a descrição de um projeto científico para um público amplo e uma oportunidade de mostrar como é feita a ciência de ponta no Brasil — uma aventura para “fortes”, ouso dizer. Mas também envolve muitas facetas e perguntas sobre a questão do envelhecimento. O livro não seria possível sem a contribuição inestimável do geneticista Michel Naslavsky,2 alma do abraom, analista de dados, faz-tudo, apaziguador de ânimos, organizador de entrevistas e até motorista, se necessário. Cabe destacar também o terceiro elo desse trabalho, o médico Edson Amaro Júnior e toda a sua equipe do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein, que por meio de suas pesquisas sobre o cérebro dos idosos estão trazendo novidades a respeito de algo que interessa a todos nós, velhos e jovens. Assim, o livro também fala sobre a importância da cooperação científica, não só entre cientistas e institutos de pesquisas, mas entre cientistas, entidades privadas e públicas, cidadãos e governos — essa é, sem dúvida, a aliança perfeita, em todas as áreas.

			Vale ainda uma última informação. Eu e Mayana assinamos a autoria deste livro, mas ao longo da leitura você ouvirá a minha voz. O intuito foi tornar a leitura mais fluida e, afinal, minha função é justamente narrar o teor e os avanços das pesquisas de Mayana e de outros cientistas citados aqui. Porém, ao longo do processo de escrita, Mayana colaborou intensamente, corrigindo e reformulando o texto quando necessário.

			Por fim, como dizem os cientistas dedicados ao conhecimento da longevidade: velhos todos seremos, e é bom que assim seja, porque a alternativa é muito pior.







			1. Por trás de uma pesquisa tem sempre uma história

			Quem passa na rua do Matão, na Cidade Universitária da usp, certamente notará a construção moderna de fachada envidraçada ao lado do Instituto de Biociências. Ela não combina muito com a arquitetura dos anos 1960 dos outros prédios do campus, e o lugar é difícil de achar para quem não está familiarizado com os diversos espaços, usos e atividades da usp. É a sede do cegh-cel, o Centro de Pesquisas sobre o Genoma Humano e Células-Tronco, ponto de partida do engajamento de Mayana Zatz nas questões que afetam o envelhecimento saudável.

			Mayana foi uma pioneira em pesquisas sobre doenças genéticas no Brasil, tendo, em 1995, com suas colegas Maria Rita Passos-Bueno, Mariz Vainzof e Eloísa de Sá Moreira, localizado um dos genes ligados a um tipo de distrofia muscular progressiva. Professora titular do Instituto de Biociências naquele ano, ela buscou atualizar o seu grupo de pesquisas nas técnicas mais modernas de biologia molecular aplicadas à genética humana e formou uma rede de cientistas de excelência na genômica — área da ciência que estuda o genoma (todos os genes de um ser vivo). Associou-se também a vários laboratórios de ponta internacionais, entre os quais o de Louis Kunkel, da Universidade Harvard, um dos cientistas que descobriu o gene e a proteína relacionados à distrofia de Duchenne, atualmente envolvido em novos caminhos para o tratamento da doença.

			O grupo de pesquisadores brasileiros, cada qual com suas curtas verbas, precisava de um local adequado para atender aos pacientes. “Queria oferecer um ambiente agradável aos meninos que atendíamos”, conta a cientista, “para que não precisassem ficar em fila ou disputar senhas, como acontecia no Hospital das Clínicas ou mesmo no nosso laboratório, que ficava no segundo andar de um dos prédios da Biociências e sem elevador.”

			Na luta para conseguir recursos para a construção do prédio na Cidade Universitária, Mayana soube da existência do Programa de Apoio a Núcleos de Excelência (Pronex), do cnpq. “Submetemos um projeto científico solicitando verbas para construir um novo centro e fomos aprovados. Contratamos um arquiteto que não seguiu o padrão de construções da usp, queríamos um prédio diferente, com muita iluminação e onde os pacientes pudessem ter o melhor atendimento.”

			Sua exigência tinha razão de ser: “Lembro de uma senhora que disse ter se perdido para chegar ao Centro, mas depois que viu o prédio achou tão lindo que esqueceu toda a angústia de ter se perdido. Além disso, implementamos um agendamento por telefone, com hora marcada. Para os pacientes do Hospital das Clínicas, acostumados a ficar horas na fila para conseguir uma senha, aquilo era inacreditável”.

			Inaugurado em 2000, o cegh-cel é uma instituição original para os padrões brasileiros, ao reunir atendimento clínico, laboratório de pesquisa e atividades de difusão científica sobre o impacto da genética na vida das pessoas. Atende a pacientes com doenças neuromusculares, mas também com autismo, deformidades craniofaciais, deficiência auditiva, deficiência intelectual, distúrbios do desenvolvimento e câncer hereditário. Todas elas doen­ças debilitantes, degenerativas e potencialmente fatais. A ideia é oferecer uma via de mão dupla: “Os pacientes gerando novas pesquisas e novas pesquisas ajudando os pacientes”, diz Mayana.

			O carro-chefe do atendimento inclui diagnóstico, testes genéticos e orientação a pacientes e às famílias com doenças genéticas — conjunto conhecido como aconselhamento genético (embora talvez fosse mais justamente chamado de orientação genética, já que o geneticista não aconselha: as decisões sobre o que fazer com as informações contidas nos genes são exclusivamente dos interessados). As equipes, formadas por professores, pesquisadores, médicos e técnicos especializados, ganharam reforço de outras áreas — medicina clínica, neurologia, fisioterapia motora e respiratória, apoio psicológico. “Nós não oferecemos tratamento, mas avaliamos as necessidades dos pacientes e passamos as orientações para os profissionais responsáveis”, explica a médica geneticista Rita de Cássia Pavanello, coordenadora do laboratório de genética. “No total, o Centro já atendeu cerca de 100 mil pacientes e familiares de todas as partes do Brasil. É a maior amostra do mundo sendo estudada em um mesmo local.”

			As técnicas de mapeamento do genoma humano avançaram vertiginosamente nos últimos vinte anos e o cegh-cel acompanhou as mudanças. Hoje, ali são desenvolvidos testes genéticos capazes de analisar, simultaneamente, 6300 genes responsáveis por doenças genéticas raras. O Centro desenvolve pesquisas de ponta em grandes promessas da medicina como os xenotransplantes (transplantes de órgão ou tecidos ou células modificados de suínos para humanos), bioengenharia de tecidos (reprogramação de células), edição de genes e terapia gênica. Recentemente, chamou a atenção do mundo ao testar em laboratório o vírus zika como ferramenta para tratar tumores agressivos do sistema nervoso central.1 E, seguindo a tradição, os cientistas investigam agora o papel da genética na variabilidade clínica da covid-19.

			Uma das principais linhas de pesquisa do Centro visa encontrar genes envolvidos em males incuráveis e difíceis de tratar, mesmo quando seus portadores apresentam diferentes sintomas. E aí entra em cena o histórico inigualável dos pacientes do cegh-cel. Vale lembrar que a descoberta de um gene representa um grande avanço no conhecimento de sua função e nos seus mecanismos de atuação no organismo, mas não se traduz, imediatamente, na cura de uma doença. Muitas mutações consideradas “patogênicas” podem não ser determinantes por si sós. Outros fatores modulam a expressão desses genes defeituosos e podem ter um grande impacto na suscetibilidade para se desenvolver ou não uma doença.

			Exemplificando, uma das pesquisas nessa linha2 teve como modelo cães da raça Golden Retriever com distrofia muscular. Os cães, em particular, têm sintomas muito semelhantes aos de crianças com a doença. Entretanto, surpreendentemente, dois animais, Ringo e seu filhote Suflair, tinham a mutação, mas não os sintomas de distrofia. Os estudos comprovaram que esses cães tinham a proteção de uma segunda alteração genética: um gene chamado Jagged1, que favorecia a proliferação e a regeneração de fibras musculares.3 Esse gene ativa uma via que está sendo objeto de muita investigação, porque ela pode ser a base de um novo tratamento.4

			Mayana acredita que as variações de sintomas de outras doen­­ças graves — cita, por exemplo, a esclerose lateral amiotrófica (ela), conhecida por afetar o físico britânico Stephen Hawking — poderiam ser mais bem compreendidas pela ciência. Hawking possuía uma variante rara. Viveu até os 76 anos, tendo sido diagnosticado com a doença aos 21 anos. Pacientes com ela geralmente vivem muito menos. Segundo Mayana, um dos genes associados a uma forma hereditária de ela já foi encontrado em pessoas com mais de setenta anos com formas leves da doença. Descobrir o que protege algumas pessoas dos efeitos deletérios de uma mutação patogênica poderá dar importantes pistas para futuros tratamentos.

			Além dos testes genéticos, hoje disseminados, o sequenciamento do genoma permitiu a criação de bancos de dados com informações sobre o dna que podem nos ajudar a saber se uma mutação (ou variante genética) é responsável por uma doença. Ou então se a mutação que causa a doença em uma pessoa de ancestralidade europeia também seria patogênica num brasileiro miscigenado. Foi daí que surgiu a ideia de montar um banco de dados de idosos brasileiros para caracterizar a variabilidade de seus genomas que não estaria representada nos bancos genômicos da população europeia ou norte-americana.

			O sequenciamento do genoma de pessoas idosas tem uma lógica. O histórico da pessoa após uma certa idade permite saber se ela desenvolveu ou não doenças de início tardio, como mal de Alzheimer, mal de Parkinson, entre outras. E então é possível correlacionar os dados genômicos com a presença ou não da doença. E quanto mais idosos tiverem o dna sequenciado, mais variantes genéticas ainda desconhecidas podem ser encontradas.

			Esses bancos também são extremamente importantes para o diagnóstico de doenças raras. Por exemplo, imagine-se que uma mutação nova foi encontrada em um indivíduo jovem. Se ela estiver presente em um idoso saudável já sabemos que ela tem pouca probabilidade de ser responsável por uma futura doença no jovem. Por outro lado, se essa mutação não estiver presente no banco de dados, ou seja, não se manifestar em idosos saudáveis, esse é um sinal de alerta e deve ser investigado pelos geneticistas.

			Mayana exemplifica com uma situação que ela vivenciou por acaso. Por volta de 2011, ela foi procurada por um casal com duas filhas. Por infelicidade, a mais nova nascera com uma má-formação rara que afeta a estrutura dos olhos: o coloboma. Até aquele momento, os pais, moradores do interior paulista, não sabiam nada sobre a doença — de fato, ela é muito pouco conhecida. Na tentativa de ajudar a menina, eles ouviram falar que a Unidade de Genética do National Eye Institute, nos Estados Unidos, estava arregimentando pacientes com esse tipo de má-formação ocular, potencialmente capaz de provocar a cegueira.

			A família foi para lá. Além dos exames nos olhos, todos fizeram um sequenciamento do exoma (trechos do dna onde ficam os genes codificadores de proteínas) para verificar a procedência do problema. O diagnóstico foi inconclusivo na menina, mas apontou um problema no pai: os exames demonstraram que ele tinha uma mutação genética rara, ainda que não tivesse nada a ver com o problema ocular. Era uma mutação relacionada à chamada distrofia tipo Becker. Por isso os cientistas americanos aconselharam que ele procurasse o cegh-cel no Brasil, um centro de referência no assunto.

			A distrofia tipo Becker é mais rara do que a de Duchenne, e a diferença entre elas está na idade de início e na velocidade de progressão. Na distrofia tipo Becker, os sintomas começam mais tarde e a velocidade em que aparecem é muito mais variável. “O interessante, nesse caso, é que o pai, um empresário da área de informática, na época com 44 anos, era saudável, praticava esportes (jogava futebol), e os exames clínicos demonstraram que ele não tinha nenhum comprometimento muscular”, diz Mayana. “Compreensivelmente, ele queria saber se, com o tempo, poderia ter algum problema. Como se tratava de uma mutação que nunca havia sido descrita, não era possível dar uma resposta.”

			Uma forma de averiguar melhor essa possibilidade seria descobrir se seus familiares mais velhos eram também portadores dessa mutação. Como ninguém tinha fraqueza muscular, para ter um prognóstico mais fundamentado foi sugerido que todos submetessem seu dna para análise. Os exames demonstraram que a mãe, o irmão e um tio materno (de 56 anos) do nosso empresário — todos saudáveis — tinham a mesma mutação. Isso sugeria fortemente que ele não teria fraqueza muscular no futuro — o que o tranquilizou.

			“Foi a partir desse caso que começamos a perceber que, além do histórico familiar, guardar o dna de familiares mais velhos pode ser muito informativo, em particular para aqueles interessados em ter seu genoma sequenciado”, conta Mayana. “Reunidas em um banco de dados, as sequências de dna, seja de ‘indivíduos controle’ (população de referência), seja de pacientes com doenças específicas, podem levantar informações preciosas na interpretação de resultados e dados, definindo assim prognósticos e o próprio aconselhamento genético.”

			Esse foi o motivador do Projeto 80mais, que abre oportunidades para a realização de um trabalho de grande alcance em cooperação com outros centros de pesquisa e que se baseia numa discussão fundamental: o que significa viver mais tempo e com mais saúde, especialmente em um país tão desigual como o Brasil. Esse é um mundo fascinante, principalmente para os cientistas e pesquisadores das áreas de genética e gerontologia. Mas não só para eles, e não só para brasileiros — os benefícios são universais.

			“Somos uma temível mistura de ácidos nucleicos e lembranças, de desejos e proteínas”, disse o biólogo francês François Jacob, Nobel de Medicina em 1965, na conclusão de seu livro O rato, a mosca e o homem, um ensaio sobre os progressos da biologia.5 No caso dos idosos, essa combinação é ainda mais significativa. Nos próximos capítulos, em grande parte baseados nos muitos e muitos anos de pesquisa do Projeto 80mais, ficará claro que as diferenças individuais entre pessoas com “dna baixo” (data de nascimento antiga) são enormes e abarcam, sim, a genética, mas também muitas outras variáveis.







			2. Os genomas brasileiros

			O professor Cândido Mendes de Almeida, da Academia Brasileira de Letras, já tem seu dna eternizado para futuras pesquisas. Aos 86 anos, quando se voluntariou para o Projeto 80mais, ele contou que estava fascinado com a possibilidade de servir à ciên­cia. “Acho que vamos melhorar a regra do viver, eu gostaria de participar disso. Quem não gostaria?”, perguntou. Cândido mora no Rio, mas veio especialmente a São Paulo para doar seu sangue para o Banco de dna do 80mais, acompanhado e estimulado pela mulher, a pneumologista e pesquisadora da Fiocruz Margareth Dalcolmo, que desde a pandemia do novo coronavírus se tornou presença frequente nos noticiários.

			Antenado com o mundo, o professor, filósofo e cientista político estava interessado em comparar a sua experiência com a de outros octogenários e avaliar as perdas das funções vitais — imprescindíveis à manutenção da qualidade de vida no envelhecimento. “Eu penso tanto na vida que não me conformo com a morte”, brincou, durante a conversa que tivemos. Cândido anunciou, de modo irônico e bem-humorado, que estava criando o “Clube da Decadência” — um encontro informal entre amigos idosos, destinado a debater suas experiências comuns. “O que traz felicidade para as pessoas é, digamos assim, compreender a nossa existência”, comentou.

			A esperança do professor ao colocar o seu genoma à disposição da pesquisa com idosos do cegh-cel foi de, além de ajudar a compreender o envelhecimento, potencializar uma nova área médica no Brasil que já está sendo chamada de medicina P4 (preditiva, preventiva, personalizada e participativa), pela possibilidade de antever doenças e personalizar os tratamentos. A proposta é cruzar os dados clínicos e étnicos, o estilo de vida e o ambiente dos pacientes com suas informações genéticas. Estas últimas devem ser comparadas com aquelas guardadas em bancos de dna mundo afora para saber se seus portadores têm suscetibilidade elevada a determinada doença e assim iniciar o tratamento com remédios adequados o mais brevemente possível.

			Os bancos genéticos são formados por dnas obtidos de indivíduos ou de famílias extensas, e algumas vezes de populações inteiras. A Islândia, por exemplo, foi o primeiro país a armazenar os dados do sequenciamento genético de quase toda a sua população. O Reino Unido, em 2008, criou o seu programa, chamado 1000 Genomes, voltado para o estudo do câncer e de doenças raras. Os Estados Unidos propuseram, em 2015, o programa All of Us,1 que pretende analisar a informação genética de mais de 1 milhão de voluntários norte-americanos, inicialmente para tentar compreender o câncer. Não por acaso, empresas farmacêuticas investem milhões em programas desse tipo, e o objetivo é desenvolver drogas mais seguras e a um custo mais baixo.2

			Objeto de um consórcio internacional de cientistas que envolveu dezoito países, o Human Genome Project (hgp), ou Projeto Genoma Humano (pgh), iniciado em 1990 e concluído em abril de 2003, deu um impulso espetacular às pesquisas para entender melhor o funcionamento de nossos genes e as mutações associadas a doenças. Foram treze anos de pesquisas que custaram cerca de 2,7 bilhões de dólares para “ler” cada letra do código genético humano. A dificuldade, no começo, estava no tamanho das sequências do dna de humanos, que é muito longa, e as máquinas de sequenciamento que existiam na época eram muito lentas, o que onerou ainda mais o trabalho.

			Relembrando um pouco das aulas de biologia: os genes, unidades biológicas que determinam as nossas características (e as de todos os organismos), são formados por moléculas de dna (ácido desoxirribonucleico) instaladas no núcleo de cada célula por meio de uma sequência de “letras” químicas (nucleotídeos) de quatro tipos: A (adenina), G (guanina), T (timina) e C (citosina).

			Essa sequência de “letras” (algo como atttccggatttaaggtccagtaatg) é transcrita em rna (ácido ribonucleico) e posteriormente traduzida para a formação das proteínas essenciais tanto para a construção como para a manutenção de nossos órgãos e tecidos. Os seres vivos mais simples, como os vírus, possuem genomas pequenos, da ordem de milhares de subunidades — o genoma do Sars-CoV-2, por exemplo, possui 29 mil pares de bases. No caso do genoma humano, são cerca de 3,2 bilhões de pares de bases.







OEBPS/Images/rosto.jpg
Mayana Zatz e Martha San Juan Franca

O legado dos genes
O que a ciéncia pode nos ensinar

sobre o envelhecimento








OEBPS/Images/capa.jpg
\ YNLA [ATZ
MARTHA SAN JUAN FRANCA

GADO

)
NES

QUE A CIENCI

ODE NOS ENSINAR

SOBRE 0
ENVELHECIMENTO






