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A translacionalidade refere-se a aplicacdo prdtica e efetiva de
descobertas cientificas na pesquisa bdsica para o contexto clinico ou
na prdtica clinica para beneficio direto dos pacientes. Esse processo visa
traduzir o conhecimento cientifico em avancos concretos que melhorem
diagndsticos, tratamentos e cuidados médicos.

A tfranslacionalidade na pesquisa em sadde desempenha um papel
importante, conectando a pesquisa bdsica com as aplicacdes clinicas.

Aintegracdo eficazdestas duas esferasimpulsiona avancos significativos,
transformando descobertas laboratoriais em beneficios tangiveis para a
pratica médica.

Esta sinergia promove inovacdo, ofimizando a jornada do conhecimento
cientifico da bancada ao leito, resultando em intervencdes mais eficazes
e avancadas para o cuidado com saude.

No grande universo das informacdes, considerando doencas especificas,
estabelecidas, o uso de modelos experimentais 0 mais amplo possivel,
pode ser de muita valia para descortinar os variados passos que as
condicdes ambientais, genéticas, epigenéticas determinam estabelecer
de maneira clara as variadas rotas bioldgicas e moleculares que
foram seguidas para a ocorréncia de determinadas alteracdes, suas
consequéncias e a eventual interrupgcdo do caminho com interferéncias
externas, induzidas por diferentes agentes, e benéficas.

A execucdo de todas estas etapas de maneira precisa e controlada, é
uma fase fundamental da informacdo, onde se extrapola o experimento
para a clinica (o0 modelo experimental para o modelo clinico),
eventualmente aplicdvel e benéfico.

E sair da “bancada para o leito”.

Nas ciéncias exatas a soma das partes resulta no conjunto total, é igual
ao produto final.

Nas ciéncias bioldgicas, a soma das partes pode ndo representar o
conjunto total, final. Os passos/degraus explorados podem representar
minimos avangos/recuos em um universo interno muito amplo e complexo.

O funcionamento de um érgdo ou sistema é um processo complexo
qgue engloba os mais variados mecanismos interrelacionados, com
escalas de diferenciacdo que inicia nos genes e passa pelos RNAs,
redes bio-metabdlicas, organelas e termina no préprio érgdo ou sistema
como um todo. Estas etapas sdo multifatoriais e multidirecionadas
e se equilioram em ativacdes e inibicdes, mantendo a fisiologia. O
desequilibrio causa a doenca.

No estudo das diversas etapas, segmentadas, e com objetivos especificos,
poderemos encontfrar, numa simplificacdo do sistema bioldgico,
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subprodutos claros, que sdo passos observados e
demonstrados logicamente, e representam a resposta
ao nosso “alvo” especifico. Entretanto, com frequéncia
constatamos que a soma de observacdes segmentares
ndo forma um conjunto global, um "“todo”, com
resultados ndo esperados.

Estas evidéncias, resultados experimentais absolutamente
claros e objetivos, ao serem extrapolados ndo tem efeito
na experimentacdo clinica.

Nestas circunstdncias, o “todo” ndo é a soma das
partes experimentadas. Falta uma visdo mais ampliada
do sistema com outras varidveis ndo consideradas ou
ainda desconhecidas.

Esta é uma visdo reducionista do “problema”, mostrando
a necessidade de infegrar e agregar novos informes.

Um aspecto fundamental e bdsico é estabelecer de
forma precisa o objetivo que procuramos alcancar.
Estabelecida esta premissa, que deve englobar o
conhecimento profundo das doencas a que queremos
confemplar, segue-se a discriminacdo da epidemiologia,
incidéncia, prevaléncia, variagcdo étnica, fisiopatogenia,
fisiopatologia, manifestacdes clinicas, laboratoriais,
imagética, terapéutica, prognostico e cura.

Esse universo é o nosso campo de acdo ectdpico,
perfeito, com o qual devemos trabalhar para conseguir
05 NOSsOs objetivos.

A coleta de informacdes é tdo mais completa quanto
mais aprofundada, diferenciada e ampla é a procura,
para numa segunda etapa sofrer uma selecdo criteriosa
que seja prdtica, precisa e rdpida, transformando-se
exequivel para implementacdo ampla, facil e universal.

As informacdes devem /podem ser provenientes de
fontes variadas, de origem humana, de animais de
experimentacdo, de modelos teciduais ou celulares, de
experimentacoes "in vitro”, de modelos moleculares, de
inferéncias fisico-quimicas bioldgicas.

Os informes coletados devem fazer parte da imensa
base “big data” que serd utilizada para tentar prever/
predizer/prognosticar/ diagnosticar/ fratar o objeto
da nossa pesquisa.

Anecessidade de aprofundare ampliarosconhecimentos
nas investigacoes, infegrando diversas etapas diferentes
com escalas variadas, € com novas tecnologias,
fundamentalmente no dominio das édmicas (gendmica,
protedmica, metabolémica, tfranscriptébmica), permite
coletar informacdes minuciosas moleculares em sistemas
biol6gicos, que produzem dados necessdrios para
otimizar a investigacdo de pacientes.

Associada ao aumento de dados coletados desenvolve-
se a bioinformdtica com ferramentas que aumentam a
capacidade de integrar informacdes principalmente
das Omicas, visando a melhor compreensdo dos
fendbmenos bioldgicos na sua integracdo clinica.
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Os estudos de associacdo gendmica ampla ou
associacdo gendbmica completa, visam identificar
variantes genéticas que predispde o paciente a certas
doencas e sdo usados em diferentes desenhos de
estudo para rastrear a frequéncia de mais de Tmilhdo
de polimorfismos de nucleotideo Unico conhecidos.
Estes estudos propiciam a descoberta de “loci” de risco
associados a doencas comuns e doencas raras. O uso
destes estudos em modelos familiares, populacionais e de
caso-controle, considerando polimorfismos conhecidos,
pode identificar “loci” que contenham vdrios genes
que confribuam, mas ndo necessariamente causam
doenca, mas auxiliam na identificacdo de vias bioldgicas
associadas a doencas multifatoriais, € a sua presenca
pode significar uma contfribuicdo genética marginal
com efeito muito baixo na expressdo da doenca.

Atualmente, a inteligéncia artificial e as madquinas
de aprendizado que utilizam os algoritmos para o
desenvolvimento de modelos preditivos de progndstico
e diagndstico de doencas, cada vez mais necessitam
de informacdes completas e perfeitas “big data” para
acertar mais e errar menos.

Seminformacdes precisasndo se tém modelos perfeitos.
A precisdo e arapidez sado desafios fundamentais para
a perfeicdo na atividade médica visando o beneficio
total do paciente.

A medicina de precisdo ou ‘“customizada” é uma
abordagem moderna que enfocaem aspectos proprios,
reconhecendo peculiaridades bioldégicas especificas
da doenca ou do individuo, num perfil Unico.

O desenvolvimento da medicina de precisdo propicia
a ofimizacdo dos recursos e a melhor resposta possivel
para um individuo.

O ideal é utilizar estes principios e conhecimentos
especificos aprofundados para ampliar a base pratica
de acoes, tfentando ser objetivo, preciso e mais amplo.

Quem vé a parte, detalhada, minuciosa, e descortina
o "todo"” amplo, difuso e complexo, correlaciona as
diferencas e soma as igualdades, € um ser superior
fora do alcance normal e o paradigma da nossa
evolucdo microcédsmica.
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