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No passado, muitas descobertas fundamentais ficaram 
apenas no domínio das ciências básicas, levando muitos anos 
até se transformarem em instrumentos diagnósticos ou tra-
tamentos aplicáveis à prática médica.

Um exemplo é a relação entre colesterol e aterosclerose. 
Os russos foram os primeiros a observar que colesterol causava 
aterosclerose, em coelhos, entre 1908 e 1913.1 O Framingham 
Heart Study2 foi o primeiro estudo demonstrando esse fato 
em humanos, publicado em 1961. No entanto, a primeira es-
tatina só foi produzida em 1976, inaugurando a era atual do 
tratamento da aterosclerose.3 Esse enorme hiato ocorreu em 
muitas outras circunstâncias e representa um desperdício do 
conhecimento e de vidas humanas. Nesse contexto se encai-
xa a Medicina Translacional, que envolve basicamente três 
tópicos: a) aceleração de transmissão de conhecimentos de 
pesquisa básica à aplicação clínica; b) análise causal e da fisio-
patologia de observações clínicas, pela interação com ciência 
básica; e c) implementação, na população geral, de conheci-
mentos básicos e conceitos oriundos de pesquisas clínicas e 
experimentais, também chamada Ciência da Implementação.

Na Ciência da Implementação vários aspectos devem 
ser considerados.

MEDICINA PERSONALIZADA

Hoje, prescrevemos medicações com base em pesqui-
sas que demonstraram quais doses de medicamentos são 
eficientes. Isso não leva em consideração respostas indivi-
duais, ou seja, tratamos a média, sem identificar quem são 

os respondedores e os não respondedores. Os efeitos colate-
rais também são relatados assim. Por outro lado, os estudos 
randomizados não incluem pacientes com comorbidades, e 
incluem apenas de 6% a 8% da população doente, o que não 
representa o mundo real. Evidentemente, isso causa erros e 
dificuldades no ajuste de doses.

A farmacogenética permite uma caracterização mais preci-
sa dos pacientes quanto à resposta a agentes externos, e permi-
tirá uma individualização de tratamentos, como por exemplo, 
na prevenção de reações alérgicas. Em suma, o conhecimento 
do genoma humano e das respostas do organismo permitirão 
a individualização de tratamentos, considerando a resposta a 
contraste, intolerância a agentes externos, sensibilidade a sal, 
antiagregantes plaquetários e anticoagulantes. Claro que isso 
ainda não é prática corrente, mas logo será.

DESIGUALDADES SOCIOECONÔMICAS 
INFLUENCIAM DOENÇAS

O Whitehall Study4 mostrou uma relação entre menor ní-
vel de satisfação no emprego e maior mortalidade. Desde en-
tão, inúmeros estudos mostraram que o nível educacional, re-
cursos financeiros e níveis sociais influenciam na prevalência 
de doenças e mortalidade.5 A causa não é apenas psicológica. 
Indivíduos melhor posicionados social e economicamente 
têm mais conhecimento das doenças, têm acesso a melhores 
centros médicos e podem pagar gastos com saúde. Esse é um 
problema universal, mais relacionado à economia e ao desen-
volvimento social, mas que se reflete na saúde.
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A IDADE INFLUENCIA O CURSO  
DE TODAS AS DOENÇAS

A população está envelhecendo. Comorbidades como cân-
ceres, doenças cardiovasculares, reumáticas, renais, metabó-
licas, inflamatórias, urológicas, respiratórias, neurológicas 
(demências, Alzheimer) e psiquiátricas são muito frequentes 
entre idosos. Raramente se encontra um paciente idoso com 
uma só doença. Daí a necessidade de múltiplos especialistas 
para se tomar a melhor conduta em casos mais complexos.6,7 
Em consonância com esse conceito, uma metanálise con-
cluiu que o trabalho em equipe (teamwork) relaciona-se posi-
tivamente com o desempenho clínico.8

RISCOS VERSUS BENEFÍCIOS  
DAS TECNOLOGIAS MODERNAS

Novos avanços tecnológicos são, em geral, benéficos, po-
rém têm seu lado perigoso. Exemplos disso são os diagnós-
ticos de lesões tireoidianas, mamárias e prostáticas mínimas 
que desencadearam intervenções “preventivas” desnecessá-
rias.9 O mesmo pode ser dito das técnicas de imagem, como 
cintilografia, tomografias coronárias e intervenções percutâ-
neas. O uso indiscriminado de tais tecnologias sobrecarrega 
o sistema de saúde, aumenta custos e provoca angústia nos 
pacientes. Países como Reino Unido e Canadá já adotam me-
didas para evitar excessos. No Brasil, também deveríamos 
adotar medidas para avaliar a qualidade do exercício profis-
sional na medicina (como efetuado, por exemplo, pela Ordem 
dos Advogados do Brasil). O orçamento federal é insuficiente 
para atender a maioria da população, que depende do SUS, e 
não pode admitir desperdício. Saliente-se, aqui, a importân-
cia dos hospitais de ensino, nos quais técnicas inovadoras 
podem ser criticamente avaliadas.

BASE DA MEDICINA PREVENTIVA: 
ESTILO DE VIDA SADIO

Quando se procura aplicar conhecimentos médicos à popu-
lação geral, o conceito de estilo de vida sadio deve ser salientado, 
sobretudo quando se pretende enfatizar a medicina preventiva.

A maioria dos eventos cardiovasculares, como infarto do 
miocárdio e morte, está associada a fatores de risco como 
dislipidemia, tabagismo, hipertensão e diabetes.5 Fatores ge-
néticos representam a minoria. Outro exemplo é o estudo 
Whitehall, conduzido na Inglaterra,4 que mostrou que tra-
balhadores públicos que ocupavam posições hierárquicas 
inferiores no trabalho morriam de três a quatro vezes mais 
do que aqueles em posições superiores. A base da medicina 
preventiva depende de estilo de vida sadio, incluindo dieta 

predominante em vegetais, frutas e peixes, associada à baixa 
ingestão de carnes vermelhas e carboidratos. Exercícios aeró-
bicos e de força, no mínimo 150 minutos/semana são forte-
mente indicados, inclusive, para proteção de funções cogniti-
vas e prevenção de Alzheimer.5

Exercícios e dieta são essenciais na prevenção e trata-
mento do diabetes, hipertensão e obesidade, e vários pro-
gramas para combate ao tabagismo estão disponíveis, com 
consideráveis índices de sucesso. No livro Zonas Azuis,10 pes-
quisadores americanos analisaram o estilo de vida das cin-
co populações mais longevas do mundo: Okinawa ( Japão), 
Sardenha (Itália), Ikaria (Grécia), Loma Linda (Califórnia) e 
Nicoya (Costa Rica). Alguns costumes são comuns a todos: 
dieta baseada em grãos, frutas, vegetais e peixes, com pouca 
carne vermelha; vida social intensa; religiosidade; valoriza-
ção da família; trabalhos braçais rotineiros, como andar a pé, 
cuidar de animais, cozinhar e cuidar da casa; e uso restrito 
de medicamentos. Fatores genéticos não parecem ser a única 
explicação dessa longevidade, visto que são populações de 
diferentes países e sem qualquer parentesco.

Estresses emocionais de qualquer origem são fatores cau-
sais de eventos cardiovasculares. O aumento exponencial de 
tais condições durante a pandemia da COVID-19 confirma 
essas circunstâncias.11,12

Um aspecto peculiar do estilo de vida saudável é a dificul-
dade de implementação em adultos, e isso representa impor-
tante desafio para a Medicina Translacional no seu terceiro 
componente, que é justamente a população geral. Por exem-
plo, resultados de iniciativas para implementar hábitos sau-
dáveis em crianças e adolescentes, como demonstrado no 
Brasil e em outros países,13,14 impressionam – as crianças vi-
giando os pais para que não fumem, façam exercícios e sigam 
uma boa dieta. Hulsegge et al.15 observaram que indivíduos 
que mantiveram de 4 a 5 hábitos sadios por cinco anos ti-
veram 2,5 vezes menos risco de doenças cardiovasculares e 
mortalidade global comparados aos que não o fizeram.

É importante considerar o contexto em que tal implemen-
tação ocorre, ou seja, em hospitais, em programas educacio-
nais, no Sistema Único de Saúde (SUS) ou na medicina priva-
da, em consultas on-line e outros. Estratégias diferentes são 
necessárias dependendo do contexto.

TRABALHO EM EQUIPE

Dada a complexidade de certos casos, comorbidades, dife-
rentes capacidades institucionais e experiências individuais, 
trabalhar em equipes multiprofissionais é uma maneira efi-
ciente de oferecer o melhor aos pacientes. No caso da car-
diologia, normalmente um clínico, um intervencionista, um 
cirurgião ou arritmologista devem compor a equipe.16
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Na prática, a indicação de procedimentos é influenciada 
pela experiência individual. Por exemplo, hemodinamicis-
tas podem ter preferências por intervenções percutâneas, 
enquanto cirurgiões podem se inclinar por cirurgias. Na ver-
dade, há argumentos que apoiam um ou outro procedimen-
to com base no caráter não invasivo, nos registros sobre a 
evolução a longo prazo, bem como na eficiência de trata-
mentos medicamentosos e no estilo de vida do paciente. 
Além disso, a rápida evolução de técnicas de investigação e 
tratamentos e, sobretudo, a experiência particular dos mé-
dicos e centros médicos também contribuem para possíveis 
diferenças de opiniões. Portanto, o heart team serve para 
minimizar esses vieses. Em meio a essas circunstâncias, é 
preciso lembrar que o paciente deve ser esclarecido e con-
sultado sobre suas preferências.

ESSÊNCIA DO PROCESSO  
DE TRANSLAÇÃO:  

PESQUISA DE ALTA QUALIDADE 

Os argumentos acima indicam que a Medicina 
Translacional necessita de alta qualidade científica em todas 

as suas etapas. Desde a obtenção de dados experimentais in 
vitro, ex vivo ou in vivo, passando por estudos clínicos de fa-
ses I a III, até a implementação do conhecimento na popu-
lação, o rigor científico deve ser observado. Idealmente, es-
tudos clínicos randomizados, com desfechos relevantes e 
bem definidos, e número de pacientes e tempo de evolução 
adequados são preferíveis. As maiores dificuldades inerentes 
aos estudos randomizados são os altos custos e a demora na 
obtenção dos resultados. Há fatores que influenciam clara-
mente a implementação de boas práticas à população, como 
o uso off‑label de medicamentos, as questões econômicas 
e a concepção errônea da aplicação do livre-arbítrio médi-
co. Por  outro lado, existem hoje técnicas de randomização 
mendeliana, estudos de associação do genoma completo 
(Genome Wide Association Studies – GWAS) e big data, com 
contribuições da inteligência artificial, informática e novas 
técnicas estatísticas como escore de propensão, que possibi-
litam investigações mais aprofundadas, elucidando causas e 
mecanismos fisiopatológicos.17-19 No caso das intervenções, a 
eficiência clínica é o mais importante para o médico. No final, 
a medicina tem sua credibilidade alicerçada em princípios do 
método científico.
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