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No passado, muitas descobertas fundamentais ficaram
apenas no dominio das ciéncias basicas, levando muitos anos
até se transformarem em instrumentos diagndsticos ou tra-
tamentos aplicdveis a pratica médica.

Um exemplo € a relacéo entre colesterol e aterosclerose.
Osrussos foram os primeiros a observar que colesterol causava
aterosclerose, em coelhos, entre 1908 e 1913.! O Framingham
Heart Study” foi o primeiro estudo demonstrando esse fato
em humanos, publicado em 1961. No entanto, a primeira es-
tatina so foi produzida em 1976, inaugurando a era atual do
tratamento da aterosclerose.’ Esse enorme hiato ocorreu em
muitas outras circunstancias e representa um desperdicio do
conhecimento e de vidas humanas. Nesse contexto se encai-
xa a Medicina Translacional, que envolve basicamente trés
tdépicos: a) aceleragéo de transmisséo de conhecimentos de
pesquisa basica a aplicagéo clinica; b) andlise causal e da fisio-
patologia de observagées clinicas, pela interacdo com ciéncia
bésica; e c¢) implementagéo, na populagéo geral, de conheci-
mentos bésicos e conceitos oriundos de pesquisas clinicas e
experimentais, também chamada Ciéncia da Implementagéo.

Na Ciéncia da Implementacdo varios aspectos devem
ser considerados.

MEDICINA PERSONALIZADA

Hoje, prescrevemos medicagdes com base em pesqui-
sas que demonstraram quais doses de medicamentos sdo
eficientes. Isso nédo leva em consideracéo respostas indivi-
duais, ou seja, tratamos a média, sem identificar quem séo

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

A farmacogenética permite uma caracterizagdo mais preci-
sados pacientes quanto aresposta a agentes externos, e permi-
tird uma individualizacdo de tratamentos, como por exemplo,
na prevengao de reagoes alérgicas. Em suma, o conhecimento
do genoma humano e das respostas do organismo permitirdo
a individualizagéo de tratamentos, considerando a resposta a
contraste, intolerancia a agentes externos, sensibilidade a sal,
antiagregantes plaquetdrios e anticoagulantes. Claro que isso
ainda ndo é pratica corrente, mas logo sera.

DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS
INFLUENCIAM DOENCAS

O Whitehall Study* mostrou uma relagéo entre menor ni-
vel de satisfagdo no emprego e maior mortalidade. Desde en-
téo, inimeros estudos mostraram que o nivel educacional, re-
cursos financeiros e niveis sociais influenciam na prevaléncia
de doencas e mortalidade.® A causa néo é apenas psicoldgica.
Individuos melhor posicionados social e economicamente
tém mais conhecimento das doencas, tém acesso a melhores
centros médicos e podem pagar gastos com satide. Esse é um
problema universal, mais relacionado a economia e ao desen-
volvimento social, mas que se reflete na satude.
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A IDADE INFLUENCIA O CURSO
DE TODAS AS DOENCAS

A populagdo estd envelhecendo. Comorbidades como can-
ceres, doencas cardiovasculares, reumaticas, renais, metabd-
licas, inflamatdrias, uroldgicas, respiratdrias, neurologicas
(deméncias, Alzheimer) e psiquidtricas sdo muito frequentes
entre idosos. Raramente se encontra um paciente idoso com
uma s6 doenca. Dai a necessidade de multiplos especialistas
para se tomar a melhor conduta em casos mais complexos.*’
Em consonancia com esse conceito, uma metandlise con-
cluiu que o trabalho em equipe (teamwork) relaciona-se posi-
tivamente com o desempenho clinico.?

RISCOS VERSUS BENEFICIOS
DAS TECNOLOGIAS MODERNAS

Novos avangos tecnolégicos sdo, em geral, benéficos, po-
rém tém seu lado perigoso. Exemplos disso sdo os diagnés-
ticos de lesdes tireoidianas, mamadrias e prostaticas minimas
que desencadearam intervengdes “preventivas” desnecessé-
rias.” O mesmo pode ser dito das técnicas de imagem, como
cintilografia, tomografias corondrias e intervengdes percuta-
neas. O uso indiscriminado de tais tecnologias sobrecarrega
o sistema de satide, aumenta custos e provoca angustia nos
pacientes. Paises como Reino Unido e Canadd ja adotam me-
didas para evitar excessos. No Brasil, também deverfamos
adotar medidas para avaliar a qualidade do exercicio profis-
sional na medicina (como efetuado, por exemplo, pela Ordem
dos Advogados do Brasil). O or¢amento federal é insuficiente
para atender a maioria da populagéo, que depende do SUS, e
néo pode admitir desperdicio. Saliente-se, aqui, a importan-
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 a popu-
lacdo 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
miocdrdio e morte, estd associada a fatores de risco como
dislipidemia, tabagismo, hipertenséo e diabetes.® Fatores ge-
néticos representam a minoria. Outro exemplo é o estudo
Whitehall, conduzido na Inglaterra,’ que mostrou que tra-
balhadores publicos que ocupavam posi¢des hierarquicas
inferiores no trabalho morriam de trés a quatro vezes mais
do que aqueles em posigdes superiores. A base da medicina
preventiva depende de estilo de vida sadio, incluindo dieta
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predominante em vegetais, frutas e peixes, associada & baixa
ingestédo de carnes vermelhas e carboidratos. Exercicios aeré-
bicos e de forca, no minimo 150 minutos/semana séo forte-
mente indicados, inclusive, para protecdo de fungdes cogniti-
vas e prevengdo de Alzheimer.’

Exercicios e dieta sfdo essenciais na prevencédo e trata-
mento do diabetes, hipertensdo e obesidade, e varios pro-
gramas para combate ao tabagismo estdo disponiveis, com
consideraveis indices de sucesso. No livro Zonas Azuis," pes-
quisadores americanos analisaram o estilo de vida das cin-
co populagdes mais longevas do mundo: Okinawa (Japéo),
Sardenha (Itdlia), Tkaria (Grécia), Loma Linda (Califérnia) e
Nicoya (Costa Rica). Alguns costumes sdo comuns a todos:
dieta baseada em gréos, frutas, vegetais e peixes, com pouca
carne vermelha; vida social intensa; religiosidade; valoriza-
¢éo da familia; trabalhos bracais rotineiros, como andar a pé,
cuidar de animais, cozinhar e cuidar da casa; e uso restrito
de medicamentos. Fatores genéticos ndo parecem ser a tinica
explicacdo dessa longevidade, visto que sdo populacdes de
diferentes paises e sem qualquer parentesco.

Estresses emocionais de qualquer origem séo fatores cau-
sais de eventos cardiovasculares. O aumento exponencial de
tais condi¢des durante a pandemia da COVID-19 confirma
essas circunstincias.'""

Um aspecto peculiar do estilo de vida saudével é a dificul-
dade de implementagéo em adultos, e isso representa impor-
tante desafio para a Medicina Translacional no seu terceiro
componente, que € justamente a populagéo geral. Por exem-
plo, resultados de iniciativas para implementar héabitos sau-
déveis em criancas e adolescentes, como demonstrado no
Brasil e em outros paises,’** impressionam - as criangas vi-
giando os pais para que ndo fumem, facam exercicios e sigam
uma boa dieta. Hulsegge et al."® observaram que individuos
que mantiveram de 4 a 5 hébitos sadios por cinco anos ti-
veram 2,5 vezes menos risco de doencas cardiovasculares e
mortalidade global comparados aos que néo o fizeram.

E importante considerar o contexto em que tal implemen-
tacdo ocorre, ou seja, em hospitais, em programas educacio-
nais, no Sistema Unico de Satide (SUS) ou na medicina priva-
da, em consultas on-line e outros. Estratégias diferentes sdo
necessarias dependendo do contexto.

TRABALHO EM EQUIPE

Dada a complexidade de certos casos, comorbidades, dife-
rentes capacidades institucionais e experiéncias individuais,
trabalhar em equipes multiprofissionais é uma maneira efi-
ciente de oferecer o melhor aos pacientes. No caso da car-
diologia, normalmente um clinico, um intervencionista, um
cirurgido ou arritmologista devem compor a equipe.'®
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Na pratica, a indicagdo de procedimentos é influenciada
pela experiéncia individual. Por exemplo, hemodinamicis-
tas podem ter preferéncias por intervencgdes percutineas,
enquanto cirurgiées podem se inclinar por cirurgias. Na ver-
dade, ha argumentos que apoiam um ou outro procedimen-
to com base no cardter ndo invasivo, nos registros sobre a
evolucdo a longo prazo, bem como na eficiéncia de trata-
mentos medicamentosos e no estilo de vida do paciente.
Além disso, a rdpida evolugdo de técnicas de investigacédo e
tratamentos e, sobretudo, a experiéncia particular dos mé-
dicos e centros médicos também contribuem para possiveis
diferencas de opinides. Portanto, o heart team serve para
minimizar esses vieses. Em meio a essas circunstancias, é
preciso lembrar que o paciente deve ser esclarecido e con-
sultado sobre suas preferéncias.

ESSENCIA DO PROCESSO
DE TRANSLACAO:
PESQUISA DE ALTA QUALIDADE

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

as suas etapas. Desde a obtenc¢édo de dados experimentais in
vitro, ex vivo ou in vivo, passando por estudos clinicos de fa-
ses I a III, até a implementacgéo do conhecimento na popu-
lacdo, o rigor cientifico deve ser observado. Idealmente, es-
tudos clinicos randomizados, com desfechos relevantes e
bem definidos, e niimero de pacientes e tempo de evolugéo
adequados séo preferiveis. As maiores dificuldades inerentes
aos estudos randomizados séo os altos custos e a demora na
obtencédo dos resultados. Ha fatores que influenciam clara-
mente a implementacédo de boas praticas a populacdo, como
o uso off-label de medicamentos, as questdes econdmicas
e a concepcdo erronea da aplicagdo do livre-arbitrio médi-
co. Por outro lado, existem hoje técnicas de randomizagéo
mendeliana, estudos de associacdo do genoma completo
(Genome Wide Association Studies — GWAS) e big data, com
contribui¢ées da inteligéncia artificial, informatica e novas
técnicas estatisticas como escore de propenséo, que possibi-
litam investigacdes mais aprofundadas, elucidando causas e
mecanismos fisiopatoldgicos.”** No caso das intervengoes, a
eficiéncia clinica é o mais importante para o médico. No final,
amedicina tem sua credibilidade alicercada em principios do
método cientifico.
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