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‘A obra do Pedro contribui muito para o processo de reinvencgao continua
da Medicina, uma vez que consegue, COMO poucas, combinar a viséo
humanista de cada paciente com os avangos tecnologicos exponenciais.”

André Palmini, neurologista chefe do Hospital S&do Lucas da PUC - Rio Grande
do Sul

“Pedro Schestatsky rompe barreiras!l Deixa tudo mais acessivel,
descomplica a Medicina e estimula que o paciente ouga seu corpol”
Mariana Weckerle, criadora do SOW, site de salde e bem-estar

‘0 Pedro € uma mistura de médico-mago-cientista que vive em busca da
resolucdo de mistérios da nova Medicina. Para isso usa as melhores
ferramentas em um perfeito equilibrio entre a razdo e a emocgao.”

Fernando Seabra, mentor do reality show Planeta Startup

‘Alguém que sempre andou na frente do seu tempo e assim fez com que
o0 mundo dos outros fosse mais interessante.”
José Camargo, cirurgiao toracico

‘O dr. Pedro traz uma abordagem brilnante sobre medicina, sobretudo
como melhorar seu cérebro e ter uma vida mais saudavel.”
Christian Barbosa, escritor e empreendedor de novas tecnologias

“O livro inspira a mudancga para vivermos mais e na nossa melhor versao.”
André Moll, membro do conselho da Rede Hospitalar D'Or S&o Luiz

“Movimento, alimento e pensamento. Quantas possibilidades cabem
nessas trés palavras? O meu querido Dr. Pedro mostra que cabe o mundo
inteiro.”

Fernando Rocha, jornalista, comunicador e autor do livro Como ser leve em um
mundo pesado
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NOTA DA PUBLISHER

Quantos de nds ja nao sofremos com nossa saude? Desde doengas que
poderiam ser prevenidas com mudancas de habitos simples até um
circulo vicioso de medicamentos que causam efeitos colaterais que
exigem mais remedios, nossa relagdo com a medicina € complexa, cheia
de obstaculos e, de certa forma, com foco demasiado na negatividade..
Ndo é mesmo? Mais que isso: no mundo dinamico e tecnoldgico que
vivemos, trouxemos - ou pelo menos tentamos trazer - todas as esferas
da nossa vida para o futuro.. Mas sera gue nao estamos nos esquecendo
da nossa saude e bem-estar?

Por isso, caro leitor, o livro que vocé tem em méaos € essencial para
mudar sua relacdo com a saude e retomar o controle da sua vida! Aqui,
Pedro Schestatsky ensina tudo o que vocé precisa saber sobre a
Medicina do amanha — uma medicina baseada na criacdo da saude em
vez de apenas tratar doencas, ressignificacdo da relacdo médico--
paciente e que usa a tecnologia a nosso favor.

Medicina do amanha é um livro de referéncia inspirador que o ajudara
a transformar sua vida, tornando-a mais saudavel, leve, plena e menos
reativa. Tenho certeza de que nestas paginas vocé perceberd que o
futuro € agora e, melhor ainda, entendera que ndo precisa mais viver a
vida com medo do amanha. Vem com a gente nesta jornada?

Rosely Boschini — CEO e publisher da Editora Gente
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uma reuniado com ela sem nada em maos? Mas o destino estava a meu
favor e, reunindo todas as minhas palestras do YouTube e
transformando-as em texto, eu consegui juntar o material que seria
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devem ser interpretados com cautela, pois da decepcao total nasceram
novos “filhos”, ou seja, trés cursos on-line que desenvolvi durante este
periodo: Medicina 5 Ps, MAP da Saude e Reinvencao da Saude,
totalizando vinte e duas horas de conteudo aplicavel!

Me empolgo ao falar sobre este novo momento da Medicina
exponencial. Ela cria saude em vez de apenas tratar doencas, utilizando
conceitos disruptivos, mas plenamente acessiveis para todos. Segundo
Jeffrey Bland, a auséncia de doenca é um efeito colateral da criacao da
saude.?

E esta criacao é sua, caro leitor. Sé falta a vocé uma curadoria para
filtrar a quantidade assustadora de informacdes sobre saude disponivel
na internet.

Por isso, gostaria de finalizar dizendo: parabéns por ter adquirido
este livro, que considero um verdadeiro depurador de verdades
médicas. Vocé deu o primeiro passo para mudar o jogo e transformar a
sua vida, a dos seus pacientes e a de quem vocé ama para melhor.

Entdo, ai vai um conselho de professor cascudo: leia este livro com o
coracao, e ndo apenas com o cérebro. Isso mesmo. Deixe que 0 coracgao
absorva tudo para depois ser digerido pelo cérebro. S6 assim o
conhecimento se torna aplicavel e eterno.

Boa leitural

* BLAND, Jeffrey. The Disease Delusion: conguering the causes of chronic illness for a healthier,
longer, and happier life. HarperCollins: New York. 2014.
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PREFACIO DE LEANDRO KARNAL

“Nenhuma cousa se pode prometer a natureza humana mais conforme
ao seu maior apetite, nem mais superior a toda a sua capacidade, que
a noticia dos tempos e sucessos futuros.”

Padre Antonio Vieira:

A CIENCIA E O FUTURO DA VIDA

0sso aclamado “imperador de lingua®, Padre Antdnio Vieira, escreveu
uma Histéria do futuro. Misturando reflexdo e profecia, o genial jesuita
tratou da seguinte contradicdo: como se pode fazer histéria (algo ligado



ao passado) sobre aquilo que ainda ndo ocorreu (o futuro)? Em
parte, a analise do escritor portugués é sobre nosso desejo de
controle e conhecimento das descobertas do futuro. Ele
profetizou: “Como é inclinacdo natural no homem apetecer o
proibido e anelar ao negado, sempre o apetite e a curiosidade
humana estdo batendo as portas deste segredo, ignorando sem
moléstia muitas cousas das que sao, e afetando impaciente a ciéncia
das que hao de ser”.**

Ciéncia das coisas que ainda nao ocorreram? Talvez seja uma das
grandes tentac6es humanas. O dr. Pedro Schestatsky tem uma vida
dedicada ao olhar empirico e critico em resposta a Medicina que possui
por habito adestrar seus estudiosos. Pesquisando e clinicando, o autor
percebeu que havia problema humano e também financeiro, em uma
medicina que pensava apenas na resolucao de doencas ja instaladas.
Faltava estratégia. Faltava um paradigma que superasse a tradicao
hipocratica.

Uma Medicina preditiva que desperte a capacidade de aumentar
atitudes profilaticas. Uma medicina que previna as doencas crénicas.
Uma atitude proativa e personalizada, indicando a individualidade
pratica para cada paciente. Por fim, parceira que evite a opressao pelo
saber esmagador de uma autoridade externa e alheia a sensibilidade
individual do paciente. Em resumo, nos cinco principios, um novo
modelo de pensar saude e doenca.

Somos unicos, sempre pensamos assim. Porém, muitas vezes, o
olhar médico pensa em categorias amplas e coletivas. Aprendi lendo o
texto, inclusive, que uma das minhas digitais € o meu intestino e que
minha flora intestinal deve ser pensada com a seriedade com que
defendemos belas flores tropicais. Surgiria um tipo de “consciéncia
ecoldgica das tripas"?

Os médicos foram bem treinados para analisar a doenca do
paciente. Eles realizam anamnese, verificam sintomas, auscultam,
elaboram perguntas e solicitam exames. A Medicina analisada na obra
de Pedro Schestatsky nao nega a importancia de tais procedimentos.
Porém, de tanto tratar incéndios, comecou-se a busca de atitudes
preventivas antes do fogo se instalar. Do modelo de “pai onisciente” que
educa e critica acdes de filhos bulicosos, o livro pede que os médicos
sejam verdadeiros parceiros na luta em comum. E uma revolucéo e,




como todo movimento de ruptura profunda, pede que as cabecas
mudem para que as acgdes sigam o pensamento.

Ha duas areas que viveram aumentos dramaticos de conhecimento:
Medicina e o0 mundo dos computadores. Uma coisa, inclusive, alimenta
a outra. O avanco da quantidade e dos tipos de saberes estimula a
questdo da prevencao (primaria, secundaria e terciaria) para que cada
ser humano tenha um acompanhamento unico especial, personalizado
e... plenamente eficaz.

Um médico busca a vida plena como meta. O livro traz a analise das
“zonas azuis” do planeta, as areas nas quais as pessoas, em média,
vivem mais e melhor. O que fazem aquelas populagcbes, o que esta
contido no seu meio ambiente, quais as praticas que pessoas da ilha da
Sardenha ou de uma parte do Japao tém que explique este sucesso?
Como imitar boas condutas e ampliar para toda humanidade uma vida
longeva e mais feliz? Este é parte do pensamento do livro. Procura-se,
aqui, o que temos no presente, a analise do visivel e verificavel. Ha
chance de um futuro melhor agueles que ndo se encontram em uma
blue zone?

O livro que vocé tem diante de si trata da Medicina do amanha. Nao
nasceu de um delirio, todavia da observacao do presente com dados e a
percepcao de deficiéncias do que fazemos. Assim, se muda um
paradigma cientifico. O novo pensamento € um desafio para superar
modelos antigos e que ja ndo atendem as demandas do século XXI.
Assim, se vocé € humano e esta vivo, o livro é estratégico. Existem
dados histéricos para afirmar que 18 bilhées de seres humanos ja
existiram neste planeta até hoje. Alegre-se: entre tantos, vocé é a
primeira geracao que pode pensar o bem-estar de amanha e nao mais,
apenas, o saneamento dos erros de ontem. Paramos de pensar na
morte tdo somente e temos a chance de viver a vida. Nao € um bom
motivo para nosso entusiasmo?

* VIEIRA, A. Histéria do futuro. Belém: Unama. Disponivel em: http:/www.dominiopublico.gov.br/p
esquisa/DetalheObraForm.do?select_action=&co_obra=17328. Acesso em: 7 dez 2020.

* Ibidem.

*
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APRESENTACAO DE MARIANA FERRAO

ense em uma pessoa empolgada — e ndo digo uma pessoa que
esta feliz por ter ganhado um prémio ou promocao, por ver seu
time sendo campedao ou por ter, finalmente, conseguido quitar a
tdo sonhada casa propria.

Quero que vocé imagine alguém que decidiu se agarrar a empolgacao
como motor da vida, descobrindo um caminho que faz sentido e, assim,
saindo do banco de passageiro e assumindo o banco do motorista da
propria historia. Uma pessoa que tem a vibragcédo na voz e no andar e que
nao nega nem teme a verdade, porque Ndo apenas enxerga a realidade
como ela €, mas é capaz de senti-la na propria pele.

Esse alguém que vocé esta imaginando agora, caro leitor, para mim, &
o Pedro.

Um médico talhado para ser professor, que estudou até finalmente
passar no concurso para ingressar como docente na Universidade




Federal de Medicina do Rio Grande do Sul e descobriu, em seu exame
admissional, que estava doente, apesar de no ter sintomas.

Um médico até entdo frustrado porque percebia que as praticas
tradicionais aprendidas na faculdade ndo estavam fazendo o efeito
desejado em seus pacientes. Entdo, para quem queria ser professor,
havia chegado o momento de Pedro aprender. O que estava dando
errado? Por que nada parecia estar funcionando?

A estrada da busca por respostas levou Pedro a Medicina funcional, as
praticas meditativas e as tecnologias que devolvem ao paciente as
rédeas da sua propria saude.

Esse novo conhecimento foi agrupado na Medicina 5Ps, que esta na
primeira parte do livro: uma Medicina Preditiva, Preventiva, Proativa,
Personalizada e Parceira.

E para Pedro apenas a teoria ndo bastava: ele nos deu de presente,
junto a Medicina 5Ps, o MAP, um meétodo superbem descrito na segunda
parte do livro, que engloba os pilares essenciais da saude humana -
Movimento, Alimento e Pensamento.

E se tem algo que o Schestatsky faz bem é colocar em pratica aquilo
que prega: como todo inquieto, os compartimentos do seu cérebro nao
conseguem ficar estanques, cada um no seu canto, entdo tudo que Pedro
aprendeu ao longo de sua jornada, ele agora ensina a seus alunos na
Faculdade de Medicina - ensinamentos importantes sobre como andar
por uma sala olhando nos olhos de quem esta com vocé como se
movimentar respeitando o espaco do outro e, principalmente, como
enxergar o ser humano que mora por de tras de cada paciente.

Pedro, além de médico e professor dedicado, também € pai presente.
Em Medicina do amanha vocé ira descobrir qual pratica inovadora Pedro
e Tatiane adotaram no nascimento de Lucas, qual procedimento Pedro se
submeteu em sua busca de criar saude - cujos resultados foram
amplamente divulgados pela imprensa do Rio Grande do Sul - e muito
maisl!

E quando o assunto é imprensa, posso afirmar o quanto Pedro a
adora. Ou melhor, 0 quanto adora os jornalistas. Nos conhecemos em
2018 no programa Bem-Estar da Rede Globo - e 0 episddio que ja era
curto passou ainda mais rapido com a efervescéncia dele. Em uma de
nossas conversas ele me disse que acha que jornalistas sdo os melhores



de todos os médicos porque sabem ouvir, sintetizar e verbalizar de
maneira clara as informacgdes que os pacientes tanto precisam.

Eu fico muito feliz de poder responder essa afirmacao agora, em seu
livro, junto a vocé, caro leitor: Pedro, vocé sO se esqueceu de que Nnos,
jornalistas, ndo entendemos nada de Medicinal Espalhar a Medicina 5Ps e
o método MAP é a sua missao.

E se vocé perguntar se ele esta satisfeito, tenho certeza de que diré:
‘Nunca vou me contentar com as verdades jogadas goela abaixo da
industria alimenticia e farmacéutica, por isso ainda ndo acabei”.

Toda essa jornada de Pedro Schestatsky o trouxe até aqui, até este
livro que estd em suas maos, em que ele compartilha todo o seu
conhecimento para ajudar vocé a se tornar protagonista da sua saude. Eu
tenho certeza de que, apds a sua leitura, vocé nao vai querer apenas
acompanhar o Pedro de perto em sua jornada, mas também sentir e
aprender tudo o que ele aprendeu ao longo de sua jornada.

Enfim, convido vocé a ler Medicina do amanha, e digo com todas as
letras: ainda bem que durante uma palestra esse médico tao eclético foi
incentivado a virar escritor e compartilhar o que sabe. Vival



INTRODUCAO

VOCE, DONO DA SUA SAUDE

ntes que vocé comece a ler este livro, saiba que, apesar de médico,
ja fui um desses pacientes assintomaticos, cujo organismo
funcionava como uma bomba-reldgio prestes a “explodir” de uma
hora para outra. Tudo comegou ap0s meu exame admissional para
me tornar professor de Medicina na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul |a pelos idos de 2013, que apresentou resultados alarmantes
para alguém com menos de 40 anos na época. Realmente, ter saude” é
diferente de “ndo ter doencas”. O conceito de saude, segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), é definido como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccbes e




enfermidades”?! Ele foi introduzido nos anos 1940 e, de modo geral, continua
aceito e divulgado até os dias atuais. Contudo, a meu ver, merece uma
atualizacao, visto que enfatiza apenas o presente. Nao leva em conta, por
exemplo, que alguns sinais podem predizer, desde cedo, uma mudanca
dessa condicdo mais adiante, mesmo que 0 paciente ndo apresente
nenhum sintoma agora. Hipertensdo, diabetes e céncer sdo algumas das
doencas “silenciosas” que podem levar anos para nos incomodar.

Nao é a toa, portanto, que o sistema de saude que conhecemos,
fundamentado principalmente no tratamento de doencas (em vez da
prevencao delas), tem se mostrado um mau negdécio nos ultimos anos, tanto
do ponto de vista humanitario quanto do financeiro. Afinal, nunca se gastou
tanto por tdo pouco em troca. Um relatério da ONG Our World in Data2
mostrou que os Estados Unidos, por exemplo, investem mais em saude do
gue qualquer pais no mundo - e nem por iSSO as pessoas vivem por mais
tempo. Alids, por 14, a expectativa de vida € menor do gue em outros paises
onde se gasta menos nessa area. A analise indica que, no inicio da década
de 1970, quando a expectativa de vida do norte-americano era de 70 anos,
0S gastos com saude por cada cidadao eram de 1.450 ddlares por ano. Na
mesma época, em Portugal, esses gastos giravam em torno de 237 ddlares
e a expectativa de vida era de aproximadamente 67 anos.

Atualmente, os portugueses vivem em meédia 81 anos e os investimentos
anuais em saude, por pessoa, giram em torno de 2.300 ddlares. Ja os norte-
americanos vivem menos - em meédia 78 anos - e gastam quase quatro
vezes mais com saudde a cada ano (aproximadamente 8.700 ddlares).

E fato que, nas Ultimas décadas, a expectativa de vida aumentou
vertiginosamente tambéem por aqui. Atualmente, de acordo com os ultimos
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),2 a estimativa é
de 76 anos - quase 22 a mais do que a de uma pessoa nascida no pais na
década de 1960, época em que alguém com mais de 45 anos ja poderia se
considerar um “velho” sortudo. A explicagdo para esse aumento de
sobrevida esta na melhoria das condi¢cdes sanitérias, na criagcdo de unidades
de terapia intensiva, além das descobertas cientificas que marcaram 0s
Ultimos séculos - da primeira vacina (1796)4 a descoberta do DNA (1953),5
todas, de alguma maneira, deram sua contribuicdo para que pudéssemos
viver mais. No entanto, pela primeira vez na histéria da humanidade, alguns
estudos mostram que nossos netos correm o risco de morrer mais jovens do
que as geracOes anteriores. E 0o que sugere um artigo publicado no
renomado jornal cientifico The New England Journal of Medicine.¢



Parece contraditorio estarmos na fronteira da descoberta da
imortalidade e ao mesmo tempo nos depararmos com uma informacao
como essa, nao? Conforme a analise, o aumento constante da esperanca de
vida nos Estados Unidos dos ultimos dois séculos pode chegar ao fim em
breve. Como resultado dos elevados indices de obesidade e de suas
complicacdes, como o0 diabetes, essa estimativa provavelmente vai se
nivelar ou mesmo cair ainda na primeira metade deste século. Ndo ha
pesquisas similares ainda no Brasil, porém, vale lembrar que a obesidade
também é um problema crescente por aqui: em dez anos, o aumento foi de
60% e, hoje, um em cada cinco brasileiros estd acima do peso, segundo o
Ministério da Saude.z E acredito que, além dos quilos extras, outros aspectos
que caracterizam o estilo de vida dos grandes centros urbanos, como o
sedentarismo e o estresse, também vao influenciar nessa conta. O fato é
que, pela primeira vez na histéria, talvez os filhos viverdo menos do que
seus pais.

A SAUDE NAO ESTA NOS CONSULTORIOS

Parte disso, a meu ver, deve-se ao paternalismo consagrado por
Hipdcrates, o pai da Medicina, no século V a.C. Explico: de acordo com esse
modelo, o médico é o poderoso detentor da informacao sobre a saude do
paciente, que, de forma passiva, obedece aquela autoridade. “Aplicarei 0s
regimes para o bem do doente segundo o0 meu poder e entendimento,
nunca para causar dano ou mal a alguém”, diz o juramento de Hipocrates,2
gue 0s novos medicos repetem em voz alta no dia da formatura. A parte de
“‘nunca causar dano’, obviamente, ainda faz sentido. Sem desmerecer a
importancia de Hipdcrates para a Medicina, no entanto, vamos combinar
gue muita coisa mudou nos ultimos 25 séculos. E uma delas diz respeito a
autonomia do paciente, que tem todo o direito de fazer suas proprias
escolhas. Parece oObvio? Na teoria, talvez, mas, na pratica, nem tanto.
Porqgue, de certa forma, esse paternalismo cria uma relagdo cdémoda para
ambas as partes. Se, por um lado, o meédico n&do tem suas regras
questionadas, por outro, 0 paciente ndo precisa se responsabilizar pelos
resultados.

Posicao também vantajosa para as industrias alimenticia e farmacéutica,
duas parceiras histéricas que colaboram para a perpetuacdo dessa dinamica
insustentavel. Uma fornece o “veneno’, ao passo que a outra, o “antidoto’,
como a ligacédo entre o acucar e o diabetes. De acordo com uma pesquisa



feita por pesquisadores franceses, publicada no periédico cientifico British
Medical Journal,2 o consumo de bebidas agucaradas como refrigerantes e
sucos adocados artificialmente aumenta o risco do desenvolvimento de
certos tipos de cancer - como de mama, prostata e intestino. Nesse
contexto, talvez os sanduiches das redes de fast-food ja deveriam vir
salpicados de anti-inflamatorios, saborizados com anti-hipertensivos e
embalados em antigcidos. Enquanto isso, milhées de pessoas (ou melhor,
consumidores) aguardam na “fila de espera” do adoecimento para
usufruirem de todos os produtos milagrosos que a Medicina tradicional
disponibiliza (CTls, transplantes, medicamentos..). Esse cenério, no entanto,
nao vai mudar enquanto ndo mudarmos também nossa maneira de pensar
e de agir, tanto dos médicos quanto dos pacientes.

Por essa raz&o, proponho um conceito mais abrangente do que o
preconizado pela OMS: em vez de apenas ter, por gque nao nos
concentramos em criar saude? Isso significa, em resumo, retomar o controle
de sua saude. Porgue a saude nao esta nos consultorios, nem nos remeédios
ou cirurgias. Encontra-se em sua casa - especialmente na cozinha -, em
suas atitudes e decisdes. E sua responsabilidade. E quem ai ndo esta
cansado de depender de convénios meédicos, do sistema publico de saude
ou de “pilulas magicas"? A figura do paciente passivo, que apenas segue as
ordens do grande detentor do conhecimento - o médico -, estd com os dias
contados. A ideia é que, a partir de agora, ele se torne cada vez mais
responsavel pela sua saude, facilitando e aprimorando o trabalho dos
médicos.

A MEDICINA DAQUI PRA FRENTE

E ndo se preocupe, pois, para tornar-se mais engajado, vocé tem hoje
muitas ferramentas a seu favor. A primeira delas € o conhecimento, que
apelidei de “infoterapia”. O facil acesso a pesquisas, terapias, aplicativos e
outras novidades no setor, a um cligue de distancia, da ao paciente a
oportunidade de debater com o profissional de saude com maior
conhecimento de causa, o que de modo nenhum diminui a funcao deste,
pois cabe a ele a distingdo entre o que é falso e o que é verdadeiro.



SEM DESMERECER A
IMPORTANCIA DE
HIPOCRATES PARA A
MEDICINA, NO ENTANTO,
VAMOS COMBINAR QUE
MUITA COISA MUDOU
NOS ULTIMOS 25
SECULOS. E UMA DELAS
DIZ RESPEITO A
AUTONOMIA.

A segunda é a tecnologia. Ndo aquela do laboratério ou da sala de
cirurgia robdtica, mas a que faz parte do dia a dia de qualquer paciente que
tenha um celular (ou um aparelho similar) a disposicdo. Como a dos
biossensores, que, conectados aos celulares por bluetooth (rede sem fio),
sao capazes de monitorar a glicose, a frequéncia cardiaca, 0 sono, 0 numMero
de passos diario, o gasto calorico etc. E de outras tecnologias mais
consagradas e cada vez mais acessiveis, como 0 mapeamento do genoma e
do microbioma (conjunto de microrganismos que residem no corpo)
humano. Todos esses dados serao interpretados pelo médico, uma vez que
todo mundo vai preferir alguém de conflanca para saber o que fazer com
essas informacdes, ndo € mesmo? E assim como ocorreu em diversas areas
- das industrias aos setores de servicos -, inovagbes tecnoldgicas vao
liberar o médico da burocracia (como o preenchimento de formularios e
papéis de convénios, que ja podem ser feitos de maneira autbnoma) para
gue ele ganhe mais tempo para se dedicar ao que realmente faz diferenca:
ouvir, olhar e tocar o paciente.

Para guiar profissionais e pacientes nesse processo, desenvolvi um
meétodo inspirado na chamada Medicina de Precisdo, com medidas
terapéuticas mais individualizadas e, por consequéncia, efetivas. Desse
modo, as cinco etapas que vou apresentar a seguir (e com maior
profundidade ao longo deste livro) definem como deve ser, em minha
opinido, a Medicina do amanha (ou simplesmente dos 5 Ps):



1. Preditiva: por meio de uma revisdo de dados clinicos e laboratoria
identifica (ou seja, prediz) males em potencial e, assim, engaja o pacier
em atitudes preventivas.

2. Preventiva: concentra-se na prevencdo de doencgas cronicas, cor
diabetes, hipertensao e doencas autoimunes, que s&o a maior causa
morte - representam 63% delas -2 e perda de qualidade de vida
atualidade.

3. Proativa: em vez de esperar o paciente ficar doente para “atuar”, bus
tendéncias e fatores de risco sutis de cada individuo com o intuito
prevenir doencas, agindo, e ndo somente reagindo.

4. Personalizada: considera as particularidades de cada individuo; por is¢
cada pessoa deve ter dieta, exercicios e exames periddicos especifice
de acordo com informacoes pessoais.

5. Parceira: o0 médico ndo é mais a unica autoridade, até porgque es
posicao muitas vezes inibe o paciente de falar de seus problemas.
dados gerados por ele, com o0 apoio da tecnologia, vao fazer com q
ambos aprendam e caminhem juntos rumo a criagdo da saude.

Ao longo deste livro, vocé também vai aprender a aplicar a Medicina dos
5 Ps no dia a dia, com base nas ultimas pesquisas e evidéncias cientificas,
ficar por dentro de ferramentas de autocuidado (tanto as tradicionais
quanto as de ultima geragédo, chamadas de disruptivas) e conhecer histérias
inspiradoras, nao so de pessoas que sofreram na pele os efeitos da Medicina
tradicional, como também de outras que passaram a viver mais e melhor.
Enfim, tudo o que precisa saber para romper com o0 modelo de Medicina
atual, transformar-se em protagonista de sua saude e, por que nao, desafiar
as estatisticas. E ai, que tal seguir comigo nesta jornada de aprendizado e
autoconhecimento em diregao ao futuro?



A SAUDE NAO ESTA NOS
CONSULTORIOS, NEM NOS
REMEDIOS OU CIRURGIAS.

ENCONTRA-SE em SUA CASA -
ESPECIALMENTE NA COZINHA -, EM
SUAS ATITUDES E DECISOES.




CAOS NA SAUDE EM PLENA QUARTA
REVOLUCAO INDUSTRIAL

elétrica foi fundamental para o surgimento da producdo em
massa. Nos anos 1960, a computacao e, logo na sequéncia, nos
anos 1990, a internet, agilizaram o processamento de dados,
dando inicio a Era da Informacao. E agora, chegou a vez dos robds, que,
integrados a sistemas que ligam o mundo virtual e o real, estdo
transformando a maneira como vivemos, trabalhamos e nos
relacionamos - a uma velocidade sem precedentes. Chamado de Quarta
Revolucdo Industriall esse novo periodo na histéria da humanidade

partir de 1700, a maquina a vapor marcou a passagem da
A producdo manual a mecanizada. Um século depois, a energia




(Figura 1), ao unir tecnologias digitais, fisicas e bioldgicas, trouxe
inUmeras promessas a todos os tipos de industrias, incluindo a da saude.
Era de esperar, entdo, que tamanha revolugcdo nos tornasse pessoas mais
fortes, longevas e saudaveis, certo? Mas nao foi isso que aconteceu. As
doencas que mais matam poderiam ser prevenidas, como VOCé vai ver a
seguir, mas o consumo de medicamentos aumenta a cada ano - um
verdadeiro caos. Para chegar |14, entdo, precisamos antes quebrar alguns
paradigmas antigos.

O primeiro deles, que vou me aprofundar ao longo deste capitulo, € 0
paradigma da “terceirizagcdo da saude’, ou seja, 0 que ocorre quando sua
saude fica na dependéncia de médicos, de sistemas de saude e da
industria farmacéutica. Em outras palavras, € a ilusdo da pilula magica
para tratar qualquer doenca, de uma simples dor de cabeca a um
problema complexo como a obesidade. Os numeros confirmam: os gastos
mundiais com medicamentos alcancaram a marca de 1,2 trilhdo de
ddlares em 2018.2 E o Brasil representa uma parcela importante disso,
visto que 0 pais ocupa o sexto lugar no ranking dos mercados
farmacéuticos, atras apenas dos Estados Unidos, da China, do Japéo, da
Alemanha e da Franca. Existe uma farmacia para cada mil habitantes,
mais do que o dobro do indicado pela OMS.2 Quais razbes impulsionam
essas estatisticas e afastam o paciente de sua responsabilidade de cuidar
de si?

A INDUSTRIA FARMACEUTICA E SEUS TRUQUES

Como parte de uma das industrias que mais faturam no mundo,
evidentemente o foco dos fabricantes de medicamentos é o lucro. Afinal,
tém de prestar contas a seus investidores. Assim, para “vender seu peixe’,
as empresas lancam mao de estratégias de marketing a fim de alcancar
seu publico-alvo, ou seja, vocé. A melhor saida é enganar seu cerebro
para induzi-lo a comprar. Essa juncdo da ciéncia com a publicidade se
chama neuromarketing. Ele se baseia principalmente no fato de que o
cérebro humano, embora represente de 2% a 5% do peso corporal,
consome, em média, 20% da glicose e do oxigénio do organismo. Mesmo
em repouso, ele pode gastar até 350 calorias em 24 horas.4 Mas o que
isso tem a ver com comprar remedios?



Quando viviamos nas cavernas, sem a abundancia de alimentos que
temos hoje, queimar energia a toa poderia ser fatal. Por isso, 0 cérebro
evoluiu de modo que evitasse qualquer “desperdicio”. A preservacao da
energia também ocorre, é claro, no momento de tomar decisdes.
Funciona assim: o processamento de informacbes do cérebro trabalha
com dois sistemas operacionais, o sistema 1 e o sistema 2.7 O primeiro
trabalha no “piloto automatico”, digamos assim, e toma decisdes
rapidamente com base em experiéncias anteriores. Ja o segundo é
responsavel pelo pensamento racional e consciente. Como o sistema 1
demanda menos energia para entrar em acao, sobra para ele a maior
parte das nossas decisbes - como levar ou ndo aquele relaxante
muscular que chamou sua atencao na fila da farmacia. Os publicitarios
sabem muito bem disso e usam varias técnicas surpreendentes para se
comunicar com nossos cérebros no “modo automatico”, porque assim
aumentam as nossas chances de comprar sem pensar muito. No entanto,
isso ndo é o suficiente para que bilhdes de caixas de medicamentos
sejam vendidas todos 0s anos - para ser mais exato, foram 4,4 bilhdes
delas em 2017, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa).t

A legislacao brasileira impde diversas restricbes a publicidade de
remedios. Somente os de venda livre, isto é, os isentos de prescrigao,
podem ser anunciados ao consumidor comum. E o caso dos
medicamentos para tratar sintomas, tais como analgésicos, antitérmicos
e antinduseas, por exemplo. Ja a publicidade dos demais, que vém com a
adverténcia “venda sob prescricdo médica” na embalagem, so pode ser
direcionada aos meédicos, 0 que gerou uma relacdo delicada entre
médicos e industria farmacéutica.

QUANDO VIVIAMOS NAS
CAVERNAS, SEM A
ABUNDANCIA DE
ALIMENTOS QUE TEMOS
HOJE, QUEIMAR
ENERGIA A TOA



PODERIA SER FATAL.
POR 1SS0, 0 CEREBRO
EVOLUIU DE MODO QUE
EVITASSE QUALQUER
“DESPERDICIO".

Os bastidores dessa relagao foram bem descritos pela médica norte-
americana Marcia Angell no livio A verdade sobre o0s laboratorios
farmacéuticos.¢ Para a autora, que foi editora-chefe do New England
Journal of Medicine e, atualmente é professora sénior do Departamento
de Saude Global e Medicina Social da Harvard Medical School (Estados
Unidos), o maior prejudicado nessa histéria € o paciente. Angell afirma,
em uma entrevista a revista Superinteressante, na época da publicaco
de seu livro, em 2006, que:

A indUstria farmacéutica gasta dezenas de bilhées de dolares para
seduzir os médicos oferecendo viagens e congressos. E o pior, muitas
vezes fazem isso fingindo que os estdo educando. O resultado dessa
convivéncia € que 0s medicos reforcam um estilo de medicina baseado
em remeédios. E mais: que medicamentos recéem-lancados,
normalmente mais caros, sdo melhores do que os antigos, ainda que
nao haja qualquer evidéncia cientifica que sustente essa ideia. Mesmo
assim, alguns médicos sao facilmente convencidos de que para cada
gueixa ha um medicamento milagroso. Antes fosse.

N&o ha como discordar.

De 14 para ca, parece gque esse cenario ndo sofreu muitas mudancas,
como mostra uma revisao de estudos publicada no site BMJ Open.t uma
das publicagbes do British Medical Journal. Baseado em pesquisas
realizadas entre 1992 e 2016, o relatdrio aponta que a interacéo entre
meédicos e representantes de venda da industria farmacéutica afeta, de
fato, o comportamento do profissional na hora de prescrever
medicamentos e aumenta a chance de que este recomende o0 remédio da
empresa anunciante. Se essa estratégia de marketing ndo funcionasse,
ela ndo seria usada ainda hoje, ndo € mesmao?



Em sua defesa, a indudstria farmacéutica estima que um novo remeédio
exige bilhdes de dolares em investimentos e pesquisa até chegar ao
consumidor. Logo, teria de reinvestir parte do lucro em propaganda ou
seja, porque gasta bilhdes em pequisa, gasta em marketing para ter um
rapido retorno financeiro. A transparéncia nesse processo, alias, € uma
exigéncia atual da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).2 No entanto, o
valor exato do quanto custa cada nova pilula anunciada na gondola da
drogaria de seu bairro parece ser menor do que o alardeado. Segundo
levantamento divulgado no JAMA Internal Medicine (uma das publicacées
da Associacdo Médica Americana), em alguns casos, 0s lucros podem ser
até dez vezes maiores que o0 custol2 Falaremos mais sobre a
transparéncia dos precos de medicamentos no Capitulo 10.

A CONVENIENCIA DAS PILULAS

Veja bem, ndo € uma questdo de demonizar os medicamentos. Eles
desempenham papel importante na salde - as vacinas, s6 para citar um
exemplo, ajudam a fortalecer a imunidade e a evitar doencas sérias. Usar
remédios, portanto, ndo é ruim, mas usa-los sem necessidade, €. No
entanto, convenhamos, tomar uma pilula para solucionar um problema é
conveniente: d4 a sensacao de que voceé ja fez a sua parte e agora basta
esperar a cura. Simples assim. Aqui, novamente, a mania do cerebro de
economizar energia influencia esse comportamento. Como ele gosta de
resolver tudo automaticamente, quanto mais rapida a saida, melhor.
Somado a isso, existe também uma questdo cultural. Hoje, todo mundo
quer ser feliz o tempo todo. Vivemos a era da felicidade compulsiva e
compulsoria - e tem de ser aqui e agora.l Nesse cenario, obviamente, a
dor e a tristeza devem ser evitadas a qualquer custo. E 0 advento das
redes sociais reforca esse comportamento.




A INDUSTRIA FARMACEUTICA
GASTA DEZENAS DE BILHOES
PARA SEDUZIR MEDICOS
OFERECENDO VIAGENS E
CONGRESSO0S. E 0 PIOR, MUITAS
VEZES FAZEM ISSO FINGINDO QUE

0OS ESTAO EDUCANDO.

E se vocé gosta de sair do consultério com uma prescricdo na mao,
figue sabendo que, em muitos casos, o habito pode ser conveniente para
0 meédico tambeém. Como assim? Ndo ha por aqui regulamentacdo acerca
do tempo que deve durar uma consulta, mas o Manual de Auditoria de
Atencdo Basica do Ministério da Saude considera quinze minutos uma
duracao aceitavel de consulta no sistema publico.2 Serd mesmo que
nesse intervalo dé para conversar com 0 paciente, examina-lo, avaliar
seus exames e, ainda, se necessario, pedir outros, prescrever
medicamentos e explicar como e quando ele deve toma-los? Esse
também € um obstaculo na rede particular, especialmente entre os
médicos credenciados a planos de saude que pagam (muito pouco) por
atendimento. Como o médico é pago por cada consulta e/ou
procedimento, quanto mais pacientes ele atende, mais recebe. Esse
modelo, que é conhecido mundo afora pelo nome em inglés fee-for-
service,** tem sido apontado como uma das causas mais importantes do
fracasso dos sistemas de saude, e formas alternativas de remuneracéao ja
estdo sendo implementadas em alguns centros (assunto que vamos
abordar com mais detalhes no Capitulo 4).22 Quando hd uma fila enorme



para atender |14 fora e, durante a conversa, 0 especialista ainda tem de
preencher diversos formularios, a prescricado da receita € uma maneira de
abreviar a consulta. Afinal, 0 médico ja cumpriu sua funcao “principal” ali.
Proximo pacientel

O tempo gasto para atender um paciente influencia, e muito, a
recuperacado dele. A cada um minuto extra de consulta, ocorre uma
reducdo de 16% da chance de readmissdo hospitalart Provavelmente
porque, com mais tempo a disposicéo, o profissional tem a oportunidade
de fazer exames e condutas mais detalhadas e preventivas. Nado sao so
medicamentos que 0s pacientes buscam, afinal. Além de escutados, eles
também querem ser tocados. Uma pesquisa com 1,2 mil pessoas mostrou
que cerca de 70% dos pacientes manifestaram desejo de serem
examinados periodicamente.’® Vale ressaltar que o toque na pele estimula
a producdo de ocitocina no corpo, também chamada de hormonio do
amor e relacionada a sensacao de prazer e bem-estar no organismo. Nao
é a toa que o contato pele a pele da mée com o0 recém-nascido
prematuro, popularmente conhecido como “método canguru”, promove 0
ganho de peso e reduz infecgdes.x

As consultas “relampago” criam, ainda, relacbes superficiais entre
médicos e pacientes e colocam os profissionais na defensiva. Prova disso
é 0 alto numero de processos judiciais no Brasil. Atualmente, eles ja
atingem 7% dos medicos.Z Nos Estados Unidos, conhecido como um pais
onde qualquer coisa costuma ser levada aos tribunais, o indice € de 9%,
para vocé ter uma ideia. Nesse cenario, nenhum especialista quer se
arriscar, e isso explica o numero astrondmico de solicitacdes de exames e
tratamentos desnecessarios. Como resume 0 pesquisador e analista de
riscos libano-americano Nassim Nicholas Taleb no livro A logica do cisne
negro: o impacto do altamente improvavel:

Presuma que um medicamento salve muitas pessoas de um mal
potencialmente perigoso, mas corra o risco de matar algumas delas,
com um beneficio liguido para a sociedade. Sera que um médico o
receitaria? Ele ndo tem incentivo para fazer isso. Os advogados da
pessoa prejudicada pelos efeitos colaterais atacardo o médico como
cdes de briga, enquanto as vidas salvas pelo medicamento podem néo
ser jamais levadas em consideracao.



DA TERCEIRIZAGAO A AUTONOMIA

Ah, bom, entendi. Entdo quer dizer que a culpa ndo € minha? Além da
poderosa industria farmacéutica, os médicos é que sd0 0s responsaveis
pelo consumo excessivo de medicamentos nos dias de hoje. Isso sem
falar da cobranca da sociedade, segundo a qual tenho de estar sempre
sorrindo, mesmo que a base de remédios para ansiedade e depressao.
Quem sou eu para lutar contra todos? Nao é bem assim. Existe um meme
que circula pelas redes sociais - talvez vocé ja o tenha recebido pelo
WhatsApp - que responde bem a essa pergunta. Na charge (Figura 2), ha
duas filas. A primeira oferece medicamentos e cirurgias. Ja a segunda,
mudancas no estilo de vida. Adivinha qual € a fila mais longa?

O TEMPO GASTO PARA
ATENDER UM PACIENTE
INFLUENCIA, E MUITO, A
RECUPERACAO DELE. A
CADA UM MINUTO
EXTRA DE CONSULTA,
OCORRE UMA REDUCAO
DE 16% DA CHANCE DE
READMISSAO
HOSPITALAR.

AUTOMEDICAR-SE NAO E SER MEDICO DE SI MESMO

Se houvesse uma terceira fila, para oferecer remédios sem a exigéncia de
uma consulta médica, ela estaria mais longa ainda. Mesmo com 0 acesso
facil a pesquisas e noticias sobre os efeitos adversos dos medicamentos
(estamos na Era da Informagéo, lembra?), boa parte dos pacientes ignora
0s riscos da automedicacao, ou prefere fingir que nado sabe. Vou lembrar



0S mais perigosos aqui. O primeiro e mais 6bvio € o perigo da intoxicacao.
Os medicamentos respondem pela maioria (33%) dos casos de
intoxicagéo,2 e as principais vitimas sdo idosos e criangas. O numero é
mais que o dobro dos atendimentos em virtude de picadas de animais
peconhentos e ingestédo de produtos quimicos.

Outra consequéncia da automedicacao, nao tao rara assim, € o vicio. E
até mesmo remédios para dor, como analgésicos e anti-inflamatérios, que
nao causam dependéncia, tendem a fazer mal com o uso crbnico. Por
ultimo esté o risco de a medicacdo mascarar diagnosticos mais graves.
Por exemplo, dores nas pernas sao indicios tanto de diabetes quanto de
trombose (com risco de amputacao imediata), algo que o paciente pode
descobrir tarde demais. Concordo, porém, que buscar ajuda profissional
demanda nao apenas dinheiro, mas também tempo e paciéncia. Se vocé
mora em um grande centro, teve de atravessar a cidade - porque sO
conseguiu marcar uma consulta com um profissional de seu convénio
meédico em outro bairro -, aguardou meia hora para ser atendido e a
consulta durou cerca de dez minutos, na qual recebeu a indicagdo de um
anti-histaminico que ja toma ha anos, por que vai se submeter a tudo
iISSO novamente, uma vez que ja sabe o resultado? A meu ver, € por isso
gue todo mundo acaba se rendendo a automedicacdo, uma vez ou outra.
Ou quase sempre, visto que 79% dos brasileiros tém esse habito.2

Por outro lado, e se eu Ihe contar que a maioria das dez doengas que
mais matam no mundo podem ser prevenidas - ou pelo menos adiadas -
sem remedios, “apenas” com mudancas no estilo de vida? No topo da
lista, estdo as doencas cardiovasculares (representam 31% de todos os
obitos em nivel global),2 que lideram o ranking ha pelo menos quinze
anos. Uma alternativa, nesse caso, seria abordar os fatores
comportamentais de risco: tabagismo, alimentacao nao balanceada, falta
de atividade fisica e uso nocivo de bebidas alcodlicas etc. O cancer
também faz parte da relacéo e pode ser que suba alguns patamares nas
proximas décadas, caso nenhuma medida seja tomada: a mortalidade
deve crescer de 9,6 milh6es de pessoas, atualmente, para 16,3 milhdes,
em 2040, no Brasil.22

Falaremos mais sobre prevencdo e “compressdo da morbidade”
(processo que retarda, o maximo possivel, o surgimento de doencas
cronicas e suas complicacbes), mas quero adiantar, desde agora, que
esse cenario favoravel a terceirizagcdo da saude comecgou a mudar. Em



2019, o norte-americano John Kapoor, fundador da empresa
farmacéutica Insys Therapeutics, foi o primeiro chefe da industria
farmacéutica a ser condenado em um processo criminal. Ele e mais
quatro colegas foram considerados culpados por pagar propinas a
médicos para que prescrevessem analgésicos opioides (tais como
morfina e derivados) a pacientes que ndo precisavam desses
medicamentos. Isso teria viciado milhares de pessoas e, por
consequéncia, gerado a atual “epidemia” desse tipo de remédio nos
Estados Unidos.23 Como disse, ja € um comeco.

Paralelamente, a Quarta Revolugéao Industrial, que citei no inicio deste
capitulo, vai possibilitar que médicos e pacientes concentrem seus
esforcos (como parceiros, de preferéncia) ndo apenas no tratamento de
doencas, como também na criacdo da saude. Tomar remédios apenas
para aliviar sintomas, sem mexer na raiz do problema, € o0 mesmo que
usar uma toalha debaixo de um chuveiro ligado: vocé se seca e se molha
em seguida. Mais inteligente seria desliga-lo, ndo acha?

Anos 1700 Anos 1800 Anos 1900 Hoje
FIGURA 1. Quarta Revolugao Industrial.



FIGURA 2. Todo mundo prefere o caminho mais facil.

* Esta é a teoria dos psicélogos Amos Tversky e Daniel Kahneman, que rendeu o Prémio Nobel de
Economia, em 2002, a Kahneman (Tversky morreu alguns anos antes) e ficou famosa no livro
Rdpido e devagar: duas formas de pensar, publicado pela Editora Objetiva, em 2012.

* O fee-for-service, que € traduzido pela Agéncia Nacional de Saude como “pagamento por

* procedimento”, € o tipo de remuneragcado predominante entre planos e seguros privados de
assisténcia médica. Nesse sistema, o profissional recebe por consulta/atendimento ou
procedimento realizado, por isso esse sistema também é conhecido como modelo de conta
aberta.



TER SAUDE NAO SIGNIFICA ESTAR LIVRE

DE DOENCAS
N Federal do Rio Grande do Sul, em 2013, deu lugar a frustracdo ao
checar o resultado dos meus exames admissionais. Além de
pré-diabético, o exame da creatinina (que avalia a fungéo renal) mostrou
gque meus rins estavam comecando a parar. Para piorar, 0 pulmao direito
apresentava cicatrizes. E, ainda por cima, meu organismo caminhava para
um processo inflamatério, como indicavam as alteracdes apresentadas
em outros exames. Nao aquele tipo de inflamacao localizada, mas sim

ao podia acreditar no que via na tela do computador. A
satisfacdo por ter recém-passado em um concurso para me
tornar professor da Faculdade de Medicina da Universidade




cronica e difusa por todo o corpo - que abre as portas para uma série de
problemas. Tinha apenas 39 anos, mas 0s testes poderiam ser de um
homem na casa dos 80 anos. Curiosamente, de modo geral, eu me sentia
bem. Segundo a linha do que chamo de Espectro da Saude* (Figura 3),
eu me situava mais precisamente no “Ponto neutro”, em que, por sinal, a
maioria da populagao mundial se encontra.

E verdade que os sintomas dos altos niveis de aglcar no sangue -
como boca seca, cansaco e vontade frequente de urinar - podem
demorar a se manifestar ou mesmo passar despercebidos no inicio. Além
do mais, uma pessoa até pode viver com apenas um rim e um pulmao.
Assim, ndo era de surpreender que eu estivesse levando minha vida
normalmente. No entanto, quando parei para analisar os dados, apos esse
soco no estdmago. percebi que eles tinham razao de ser. Afinal, eu tinha
um histérico familiar de intoleradncia a glicose e meus (maus) habitos
dietéticos provavelmente estavam contribuindo para esse resultado.
Comia qualquer coisa, ja tarde da noite, muitas vezes até na cama. Nao
tinha problemas com alcool, no entanto, era comum abrir uma cerveja ao
chegar do trabalho. O rim estava sofrendo em consequéncia disso tudo,
uma vez que o aumento da glicemia danifica os vasos do 6rgado - de
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, a chance de um portador
da doenca sofrer de leséo renal € de aproximadamente 30%. Ja o pulméao,
provavelmente trazia lesdes decorrentes de trés anos de trabalho diario
no setor de emergéncia de um grande hospital. Nos plantbes de doze
horas, confinado entre quatro paredes, o ambiente pouco arejado e com
ar-condicionado € propicio para a disseminacao de viroses e afins. Ainda
assim, decidi repetir os exames. La no fundo, tinha a esperanca de que o
laboratorio da universidade tivesse cometido algum erro. Estava vivendo
0 que 0s psicologos chamam de negacédo, reacdo comum em pacientes
gue recebem diagndsticos desfavoraveis. Tudo em vao. Os resultados
foram 0os mesmos, infelizmente.

Chegara a hora de dar um basta. Resolvi, entdo, fazer algumas
mudangas em meu estilo de vida. Comecei com a alimentacdo. Inclui
mais vegetais no cardapio, regularizei os horarios das refeicbées, passei a
beber mais dgua. Enfim, nada muito elaborado. No entanto, até entao,
para além dos clichés médicos do tipo “reduza o sal” e “controle o peso’,
nunca havia refletido sobre a importéncia da alimentacao para a criacao
da saude. Eu nunca fui muito fa de academia, mas estava disposto a me
movimentar mais. Por coincidéncia, alguns meses depois, meu carro



guebrou. Passei a caminhar mais - um habito que adotei para sempre,
pois nunca mais tive um automovel. Minhas andancas do trabalho para
casa contabilizavam algo em torno de sete quildmetros ou dez mil
pPassos, para quem é adepto dos peddbmetros. Nesse trajeto, passava
diariamente em frente a uma escola de ioga. Até que um dia resolvi
entrar. Ali, ouvi pela primeira vez termos como autoconhecimento,
meditacdo, controle da respiragdo, pensamento positivo, gratidao.
Palavras que muita gente ainda escuta com desconfianca, “coisa de
hippie”, mas que a ciéncia ja provou, inumeras vezes, que realmente
influenciam positivamente a sadde, o bem-estar e a longevidade. No
PubMed, a maior plataforma de pesquisa de artigos cientificos da area da
saude, por exemplo, existem mais de 650 resultados relacionados ao
tema “beneficios da ioga”! e 109 deles sdo ensaios clinicos.

POR TRAS DOS GENES

Parecia mesmo que o universo estava conspirando a favor de minha
transformacéo. Cerca de trés anos depois, em 2016, participei de uma
conferéncia na Califérnia (Estados Unidos), chamada “Medicina
Exponencial’, promovida anualmente pela Singularity University. Fundada
em 2009, no Vale do Silicio, pelo engenheiro Peter Diamandis e pelo
inventor Ray Kurzweil, € uma universidade que foge da tradicional. Ali, o
foco € capacitar pessoas e organizagdes para enfrentar os grandes
desafios do planeta com o suporte de tecnologias exponenciais (das
quais vamos falar mais no Capitulo 3). No balcdo de inscricao,
perguntaram-me se eu queria fazer um teste de seguenciamento
genético gratuitamente. Estava um tanto quanto ressabiado da eficiéncia
do exame. Como era gratuito, pensei: “O que tenho a perder?”. E eu
estava certo, o resultado trouxe-me duas grandes revelacdes. A primeira
era de que eu apresentava uma mutacado no gene ARMS2, associado a
um tipo de cegueira progressiva chamada de degeneracdo macular
relacionada a idade, uma das principais causas de cegueira no planeta -2
e que ja havia acometido dois de meus tios maternos. Descobri ainda que
meus teldmeros estavam reduzidos, um sinal de envelhecimento
acelerado e morte precoce.2



PARECIA MESMO QUE O UNIVERSO
ESTAVA CONSPIRANDO A FAVOR

DE MINHA TRANSFORMACAO.

Talvez vocé ndo conhega ou saiba muito pouco sobre os teldmeros.
Explicarei resumidamente aqui. Os teldmeros sdo as extremidades dos
cromossomos (estrutura celular que carrega nossa informagéo genética).
Eles tém a funcao de proteger o material genético que o cromossomo
transporta, como se fosse a ponta de plastico do cadarco de seu ténis
(Figura 4). A medida que nossas células se dividem para regenerar 6rgaos
e tecidos do organismo, o tamanho dos telémeros (que € medido em
pares de bases) diminui. Assim, ficam mais curtos com o tempo. Por
exemplo, qguando nascemos, Nossos teldmeros tém o tamanho de dez mil
pares de bases. Se levarmos a vida numa boa, aos 35 anos, passaremos a
ter 7.5 mil pares de bases e, a partir dos 65 anos, menos de 4,8 mil.4
Quando os teldbmeros atingem sua menor longitude, perdem a funcao
protetora e, a partir dai, as células param de se dividir. E como se
envelhecessem. Por isso, a chance de vocé contrair doengas cronicas,
como diabetes, hipertensdo, cancer e até mesmo depressado ou
deméncia, sdo maiores nesse estagio. Em resumo, como meus teldmeros



ja estavam bem reduzidos (ou seja, doentes) para a minha faixa etaria, a
coisa poderia ficar feia para o meu lado.

Parece incoerente para vocé o fato de eu ter encarado essas noticias
como algo positivo? A conclusdo de um sequenciamento genético pode,
sim, trazer angustia ao paciente inicialmente. Esse comportamento,
porém, tende a se normalizar em pouco tempo, como mostrou uma
pesquisa feita por psicologos da Universidade Estadual de Nova York.2 Até
porque ter a mutacdo ndo é o mesmo que ter a doencga. Fatores
ambientais, como o estilo de vida, influenciam em 70% as chances de ela
se manifestar, fendbmeno chamado de “epigenética, do qual falaremos
adiante. O resultado desse tipo de exame, portanto, indica apenas uma
probabilidade e, o mais importante, sugere revisbes meédicas mais
especificas e frequentes. Com a experiéncia de quem ja elaborou dezenas
de laudos genéticos, listo aqui cinco razbes pelas quais todo mundo
deveria ser submetido a um sequenciamento genético: 1) detectar
vulnerabilidades genéticas para doencas cronicas; 2) identificar mutacées
genéticas que podem piorar doengas existentes; 3) delinear tratamentos
personalizados (a chamada farmacogenética); 4) contribuir com dados
para grandes bancos genéticos e, assim, melhorar cada vez mais a
acuracia dos exames; 5) fazer um planejamento familiar e de plano de
saude. Eu acredito, em suma, que descobrir o que esta por tras de nossos
genes pode nos fazer olhar para frente e modificar nosso posicionamento
perante o mundo.

Com o meu sequenciamento genético em maos, fui a varios médicos,
de diferentes especialidades. Queria saber quais eram suas implicacdes,
Ou Seja, 0 que eu deveria fazer a partir dali. Todos foram unanimes na
resposta: “Va para casa”; “Vocé esta bem”; “Quem procura acha”. Em
outras palavras, era como se me dissessem: “Figue doente e s depois
volte aqui”. Um comportamento que passei a chamar de “Medicina
reativa”, uma vez que o profissional espera a doenca se manifestar para
esbocar algum tipo de reacdo. Aquilo nao fazia mais o menor sentido para
mim. Eu j& sabia 0 que poderia acontecer, era apenas uma questao de
tempo.

MOVIMENTO, ALIMENTO, PENSAMENTO = MAP



Aos poucos, mudei ndo s6 meu estilo de vida, como também minha
pratica médica. Admirado com as possibilidades dos exames genéticos,
comecei a pesquisar sobre como a tecnologia poderia nos ajudar ainda
mais nesse sentido. A ideia era detectar elos genéticos frageis com o
intuito de incentivar meus pacientes a se tornarem mais proativos e
menos reativos. Nem todas as respostas para meus questionamentos, no
entanto, estavam nos livros. Pelo menos, ndo nos tradicionais.

Em O segredo estad nos telomeros, escrito pela bidloga australiana
Elizabeth Blackburn e pela psicdloga norte-americana Elissa Epel, por
exemplo, aprendi que certas medidas - ter uma alimentacdo equilibrada,
praticar exercicios fisicos, dormir bem e meditar - podem alongar 0s
teldmeros. E como salientou Blackburn em um TED Talk de 2017:¢ “N&o ¢é
sobre o tempo que vai durar a sua vida. E, sim, sobre o tempo que vai
durar a sua saude”. A relacdo entre o envelhecimento das células e o
cancer, alias, rendeu a Blackburn, com os bidlogos norte-americanos
Jack Szostak e Carol Greider, o prémio Nobel de Medicina em 2009.

Visto que a saida estava na relacdo dos genes com 0 ambiente e vice-
versa, fiz uma parceria com o laboratério Sophia Genetics, da Suica, e em
2018 criei a LifeLab (www.lifelab.med.br), empresa de Medicina de
Precisdo que realiza e interpreta testes de sequenciamento genético
junto ao paciente, a primeira em Porto Alegre a fazé-los fora dos
hospitais. Além disso, ao me aprofundar no assunto, percebi que as
mudancgas mais relevantes nesse contexto estédo relacionadas a nossa
maneira de se movimentar, alimentar e pensar. E assim cheguei a sigla
MAP, meu mantra de vida, que sempre compartilho com pacientes e
seguidores em minhas redes sociais: movimento, alimento e pensamento.
Uma referéncia a palavra mapa, em inglés, porque a ideia, afinal, era
ajudar os pacientes a encontrar caminhos simples e tangiveis para seu
equilibrio. No Capitulo 10 falarei mais sobre o MAP e como coloca-lo em
pratica.

ERA COMO SE ME
DISSESSEM: “FIQUE
DOENTE E SO DEPOIS
VOLTE AQUI". UM



COMPORTAMENTO QUE
PASSEI A CHAMAR DE
“MEDICINA REATIVA".

Um dos meus primeiros pacientes impactados por essa tecnologia foi
um homem corpulento e de habitos saudaveis, chamado Anténio (nome
ficticio). Aos 40 anos, casado e pai de duas filhas pequenas, ele
trabalhava como executivo em uma agéncia de publicidade em S&ao Paulo
e, nas horas vagas, praticava ciclismo, vela e corrida. H& dois anos,
porém, sentia formigamento nos pés. O desconforto se transformara em
uma gueimacao, 0 que as vezes o0 impedia até de dormir. Apds inumeros
exames e oito neurologistas (sim, eu disse oito), para a Medicina
tradicional, ndo havia nada de errado com Antonio. Ele chegou a pensar
gue seu problema fosse psicolégico. O Unico sintoma diferente estava
associado aos peés do paciente, pois haviam perdido um pouco a
sensibilidade ao toque frio, além do formigamento constante.

Com o tempo, os sintomas comecaram a se intensificar. A dor era
tanta que Antdnio, que pertencia a uma geracdo em que homens nao
demonstram suas fraquezas, chorava a noite, as escondidas. E bem
baixinho, para n&o correr o risco de acordar alguém. Em nossa primeira
consulta, por conta dos sintomas, desconflei que se tratava de uma
neuropatia periférica de fibras finas, normalmente ndo detectada em
exames convencionais.Z Traduzindo: inflamacado que afeta parte dos
nervos periféricos, responsaveis por enviar informacdes do cérebro ao
resto do corpo, e provoca dor, queimacao e alteracdo da sensibilidade nos
membros. Na conversa, Anténio desabafou: “Fico arrasado com o0s
olhares de reprovacado de amigos, familiares e colegas de trabalho que
nao entendem meu sofrimento”.

O teste genético de Antdonio comprovaria que iSSoO N&o era exagero
dele, muito menos fruto de sua imaginacao. A amostra que colhi com um
kit genético viajou até a Sophia Genetics, na Suica, e depois até a Grécia,
onde foi processada. Por im, chegou ao meu computador, no Brasil, ja
em forma de dados. Com a ajuda de um software desenvolvido por eles,
criei um painel com todos os genes envolvidos em neuropatias dolorosas
(cerca de trinta). Quarenta dias depois, 14 estava o diagndstico: mutacao



no gene SCN9A (Figura 5), uma causa classica de neuropatiagé que
correspondia perfeitamente ao quadro clinico do paciente. Para Anténio,
foi libertador. Ndo apenas por tirar um peso de suas costas, mas também
porque proporcionou a ele um tratamento mais assertivo, com
medicamentos capazes de silenciar a expressdo do mencionado gene.
Paralelamente, sugeri também algumas mudancas em seu dia a dia.
Entre elas, a reducdo do consumo de doces, pois 0s carboidratos
comprovadamente aceleram a inflamacao crénica. Por fim, realizamos
uma analise das fezes de Antbnio para avaliar o microbioma
(microrganismos que habitam o aparelho intestinal, dos quais falaremos
mais a fundo nos préoximos capitulos), a fim de equilibrar suas escolhas
alimentares e, assim, favorecer o crescimento das bactérias “boas” e
reduzir ainda mais a inflamacao.2 Ao longo de seis meses, em uma escala
de zero a dez, os sintomas passaram de oito a dois.

Respondendo, por fim, a pergunta que deu nome a este capitulo, hoje
posso afirmar, por experiéncia propria, gue boa saude nao é auséncia de
doencas. Eu ndo tinha sintomas graves na ocasido de meus exames. No
entanto, os resultados indicavam que me tornaria o que 0s medicos
consideram doente, de fato, em cinco, dez, quinze anos, talvez. Mas se
vOCé soubesse que teria uma chance de adiar ainda mais esse intervalo,
esperaria de bracos cruzados? Muitos médicos e pacientes, infelizmente,
ainda o fazem (mindset reativo).

Doenca M3 saude Ponto neutro Boa saude Ultra bem-estar

ESPECTRO DA SAUDE

Ma qualidade Sintomas Assintoméatico Educacéo e Estilo de vida
de vida inflamatarios NUtrico gualidade de vida superotimo
Perda de funcéao Ma nutrigao inconsistente Boa/regular nutricdo  Crescendo e aflorando
Potencial limitado  Sedentarismo Exercicio esporadico Exercicio regular 100% de fungao

FIGURA 3. Em qual parte do Espectro da Saude vocé esta?



TELOMETRO LONGO TELOMETRO CURTO

SAUDAVEL DOENTE

FIGURA 4. Telémeros s&o as extremidades dos cromossomos (estrutura celular que carrega o
DNA), cuja funcéo é proteger o material genético que o cromossomo transporta, como se fosse a
ponta de plastico de um cadarco - quando “desfiado” significa vulnerabilidade para doencas e

envelhecimento mais rapido.
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FIGURA 5. Resultado do exoma de Antdnio indicando que o gene SCN9A € potencialmente
patogénico (categoria B) e, portanto, responsavel pelos sintomas do paciente.

* O espectro da saude é um continuum que comeca no “ponto neutro”, onde a pessoa esta
assintomatica, mas com estilo de vida inconsistente. A partir desse ponto o individuo pode
descer para a "ma saude” e, finalmente, “doenc¢a”; ou subir para “boa saude” e “ultrabem-estar”.
Nestas duas ultimas categorias, segundo James Fries, seria possivel “empurrar” o aparecimento
das doengas cronicas mais comuns para a oitava década de vida e aumentar a longevidade.



HIPOCRATES E A ORIGEM DO
PATERNALISMO MEDICO

vestibular para o curso de Medicina € um dos mais concorridos
do Brasil. Para estudar na Universidade de S&o Paulo, por
exemplo, a maior do pais, 0 candidato tem de disputar a vaga
com, em média, 120 pessoas.! E ndo € raro que 0s aspirantes a
medicos prestem 0 exame por varios anos seguidos ateé
conseguir. No meu caso, foi na segunda tentativa, depois de um ano de
reclusdo e em cima de livros. Isso contribui, a meu ver, para que sejamos
considerados “especiais” mesmo muito antes de exercer a profissao.
Infelizmente, acreditamos nisso e o0 sentimento permanece - ou até



mesmo se fortalece - ao longo da formacdo. E isso nao é
necessariamente bom.

Lembro-me de um professor que sempre dizia que ser médico era um
sacerdocio e que, portanto, deviamos estabelecer certo distanciamento
do paciente para garantir a nossa imparcialidade ao avalia-lo. Esse
comportamento, segundo ele, seria fundamental para impor nossa
autoridade como diagnosticadores e detentores de conhecimento. Afinal,
gquem mais tinha tantas informacdes privilegiadas capazes de melhorar e,
muitas vezes, salvar a vida das pessoas? O mesmo professor sugeria que
a cadeira do medico nos consultorios, deveria ser ligeiramente mais alta
do que a do paciente, a fim de reforcar nossa superioridade. Estavamos
ainda na era do "médico sabe tudo, paciente sabe nada’, a marca do
paternalismo médico do qual ja falamos um pouco na introducao.

Meu querido avd paterno, vd Nestor, foi vitima desse modelo. Quando
eu estava no Ultimo ano da faculdade, no meio de um plantdo obstétrico
no hospital universitario, recebi uma ligacdo de minha avo. Lembro-me
daquele dia como se fosse ontem. “O seu avl esta estranho, esta calado
e suando muito”, disse. Felizmente, ndo sentia dor no peito, nem falta de
ar. Assim, pensei que fosse uma crise de hipoglicemia (queda do nivel de
acUcar no sangue), pois ele era diabético e havia aplicado uma dose
excessiva de insulina uma semana antes. O desequilibrio entre os niveis
de glicose e insulina no sangue, provocado pela ingestao de alimentos ou
medicamentos, € uma das causas do problema. Minha avod, porém,
garantiu que os exames de sangue dele estavam normais. “Vo, entao,
chame o plantdo do plano de salde para que ele seja avaliado. Depois,
coloque o plantonista em contato com o médico dele”, recomendei, por
seguranca. Estava no fim do meu plantao, e uma hora depois ja me dirigia
a casa dos meus avos, que ficava a apenas um quildmetro do hospital.



ESTAVAMOS AINDA NA ERA DO
“MEDICO SABE TUDO, PACIENTE

SABE NADA", AMARCADO
PATERNALISMO MEDICO.

Chegando la, a equipe de atendimento domiciliar ja tinha saido.
Encontrei meu avd deitado na cama, ensopado de suor, palido e com as
maos sobre o peito. Ele ndo conseguia falar nada. Na ficha de
atendimento, o plantonista havia anotado: glicose normal e alteragdes no
eletrocardiograma compativeis com infarto. Entrei em contato com o
médico que 0 havia atendido, e ele me contou que o0 médico de meu avo,
uma figura conhecida na cidade na época, acreditou que se tratava de
uma lesdo cardiaca antiga. Resolvi ligar direto para esse eminente
medico, mas ndo deu tempo. Do quarto, minha avo gritou: “Seu avo esta
morto!”. Corri até ele, cologuei-o no chao, ja inconsciente, e iniciei as
manobras de reanimacdo cardiaca. Gritei para minha avo chamar a
ambulancia novamente, mas era tarde demais. Meu av0 acabara de sofrer
um infarto silencioso, tipico de pacientes diabéticos, cujos nervos do
coracao sao incapazes de informar ao cérebro a sensacdo de dor
toracica. Algo ainda desconhecido para um estudante como eu. Depois



de cinco minutos de manobras, percebi que as pupilas dele estavam
completamente dilatadas e fixas, um sinal de morte cerebral. Naquele
momento, interrompi os procedimentos. Mesmo que 0s paramédicos
chegassem a tempo e pudessem reanima-lo, aquela pessoa ali prostrada
jamais seria meu avd novamente. Era o im de uma jornada de 82 anos.

Por que considero um caso de infarto um exemplo do paternalismo
medico vigente ainda hoje? O médico que acompanhava meu avl
durante varios anos e, portanto, estava por dentro de seu historico
médico, ndo deu ouvidos a opinidao do plantonista. Também né&o levou em
conta que os sintomas que o paciente manifestou indicariam um possivel
infarto. VO Nestor poderia ter sido levado a um hospital de imediato, onde
seria mais bem atendido e monitorado. Se nao fosse pelo paternalismo
meédico, talvez tivesse sobrevivido.

Nessa época, porém, eu ainda ndo conhecia esse termo. No dicionario,
a palavra paternalismo é sinbnimo de “tendéncia a aplicar formas de
autoridade e protecao caracteristicas de um pai na familia convencional
as relacbes politicas, trabalhistas etc.’2 e aqui se inclui a de médico-
paciente. E isso comegou ha muito tempo, na ilha de Cds (antiga Grécia,
atual Turquia), local em que visitei em 2008. Ali, por volta do século V a.C.,
viveu Hipocrates, um dos primeiros médicos a dissociar a Medicina das
praticas mistico-religiosas.2 Seus escritos foram compilados em um
documento chamado de Corpus Hippocraticum, cujo texto mais
conhecido denomina-se “Juramento Hipocratico”. Nele se encontra
aguele pronunciamento feito por médicos recém-formados na colagao de
grau, em que eles se comprometem a praticar a Medicina com
integridade. Por essa razdo, o meédico grego entrou para a historia como o
pai da Medicina.

Hipocrates acreditava, porém, que era dever do meédico ocultar
informacdes sobre as condicdes de saude do paciente, caso julgasse
necessario. Além disso, as formulas médicas (ou seja, os medicamentos
daquela época) deveriam ser mantidas em segredo e compartilhadas
apenas entre os médicos. Um modelo que se solidificou ao longo dos
séculos. Hipodcrates ndo € apenas o0 pai da Medicina, mas também do
paternalismo médico, um paradigma em clara dissonancia com o mundo
atual.



MEUS DADOS E MINHA SAUDE SAO MEUS

Nao € de estranhar, entdo, que muitos médicos ainda hoje se incomodem
quando pacientes opinam sobre o tratamento proposto. Uma pesquisa
feita por cientistas da Califérnia (Estados Unidos)s apontou que a maioria
dos pacientes quer, sim, tomar parte das decisdes clinicas dos médicos.
Entretanto, muitos pacientes ndo o fazem em virtude do paternalismo e
da consequente falta de abertura dos especialistas ou mesmo por medo
de sofrerem retaliagées (como ndo serem bem atendidos, por exemplo).
Assim, “0 receio de serem classificados como ‘dificeis’ impede o0s
pacientes de participarem mais do cuidado de sua propria saude’, afirma
a pesquisa.

“0 RECEIO DE SEREM
CLASSIFICADOS COMO
‘DIFICEIS’ IMPEDE 0S
PACIENTES DE
PARTICIPAREM MAIS DO
CUIDADO DE SUA
PROPRIA SAUDE.”

Aprovem ou ndo 0s medicos, Nn&do ha como negar que 0S pacientes
sado as maiores autoridades para falarem de si mesmos, pois Ssao
especialistas em seus corpos e contextos de vida. E, obviamente, os
maiores interessados Nno que diz respeito a seu bem-estar. Desse modo,
serdo 0s primeiros a observar quando algo nao vai bem.¢ E claro que isso
nem sempre significa que vao tomar as melhores atitudes em prol de si
mesmos, mas, ainda assim, nos, profissionais de saude, ndo temos o
direito de menosprezar suas percepcoes.

Outro obstaculo que distancia o0s pacientes de um maior
protagonismo em sua saude ¢é a dificuldade em acessar seus prontuarios.
Embora seja chamado de prontuario médico, ele €, em teoria, propriedade
do paciente, uma vez que se trata de um registro de sua saude, e o



paciente pode solicitar uma copia quando quiser. A solicitacdo do
documento tem de ser feita, por escrito, a instituicdo em que o paciente
foi atendido (consultério, clinica ou hospital) ou diretamente ao médico.
Vocé ja solicitou seu prontuario meédico ao especialista ou a clinica que
costuma frequentar? Teve obstaculos para acessa-lo? Ja conseguiu
obter os dados que estavam na posse de um hospital quando estava
sendo atendido em outro? Muitos, possivelmente, responderdo que néo
foi tdo simples assim. No entanto, conforme o artigo 88 do Cddigo de
Etica Médicag revisto em 2010, é vedado ao médico “negar, ao paciente,
acesso a seu prontuario, deixar de Ihe fornecer cépia quando solicitada,
bem como deixar de |he dar explicacdes necessarias a sua compreensao”.
Um direito que também é garantido pelo artigo 72 do Cdodigo de Defesa
do Consumidor.2 que prevé, desde 1990, uma pena de seis meses a um
ano de detencdo ou multa para o prestador de servico que impedir ou
dificultar o acesso do consumidor as informacbes que sobre ele constem
em cadastros, banco de dados, fichas e registros.

Os pacientes nao estao proibidos por lei, portanto, de checar ou obter
0s proprios dados. No entanto, em geral solicitam o documento apenas
guando estao insatisfeitos, o tratamento ndo deu certo ou algum familiar
faleceu sem que 0s motivos tenham sido devidamente esclarecidos.’2 A
meu ver, ainda existem duas razdes por tras disso. A primeira é que boa
parte ndo cultiva esse habito por medo de questionar a autoridade
meédica. Novamente, o velho paternalismo hipocratico prevalece. Ja a
segunda razo esta relacionada a dificuldade em reunir os proprios dados,
uma vez que tanto prontuarios médicos quanto exames ficam
armazenados nas diferentes instituicdes por onde os pacientes passam.
Entretanto, tecnologias emergentes mudarao esse cendrio.

Pensando nisso, a estudante de Medicina da PUC-RS Vanessa Nicola
Labrea, que conheci em um evento de neurologia em que fui palestrante,
esta desenvolvendo um aplicativo por meio do qual o paciente solicita
seus prontuarios médicos de hospitais ou clinicas em que ja se consultou
ou se internou. A ideia é que o sistema, totalmente automatizado, migre
esses dados para um sistema blockchain. Uma solugo inovadora, ainda
novidade por aqui, mas que ja é adotada, por exemplo, pelo governo da
Esténia.l Para quem ainda nao esta familiarizado, blockchain € um tipo de
tecnologia de registro que visa a descentralizagdo de dados como medida
de seguranca. Sim, a mesma plataforma criada pelo enigmatico Satoshi
Nakamoto para transacdes financeiras de bitcoins e afins.



Labrea afirma que:

Esses dados pertencem ao paciente, por direito. No entanto, até hoje,
ficam compartimentados nos locais em que o paciente foi atendido ao
longo da vida. Fragmentados e inacessiveis. Essa falta de comunicagéao
molda hoje o sistema de saude, impactando em resultados econdmicos
(repeticdo desnecessaria de exames, por exemplo), na efetividade do
atendimento e na qualidade da relacdo médico-paciente.2

Diante disso, a estudante fundou em 2018, com o0 médico e
pesquisador Wyllians Borelli, uma empresa de tecnologia e saude
chamada HGB Health Bank. Labrea complementa:

Com os dados médicos do paciente, que incluem aqueles detectados
por biosensores (13,14), migrados para uma blockchain privada, a qual o
paciente ira decidir guando e por guem esse conteudo sera visualizado,
0 sistema de saude deixa de ser centralizado em instituicées que nao
conversam entre si para ser centralizado no paciente.’s

Eu ndo poderia concordar mais.

MEDICINA LINEAR x MEDICINA EXPONENCIAL

Ao longo de 45 anos, a bidloga e pesquisadora alema Jeanette Erdmann
foi perdendo a forgca nos bracos e nas pernas até precisar de um
respirador mecanico. Inconformada com a falta de um diagndstico,
Erdmann pesquisou seus sintomas no Google. Tudo levava a crer que ela
sofria de “distrofia muscular de Ulrich”, fato posteriormente confirmado
por um dos testes de sequenciamento rapido (o0 mesmo que realizei na
Califérnia). O exame, que atualmente custa cerca de 99 ddlares e pode
ser comprado pela internet nos Estados Unidos, identificou uma mutacéao
no gene relacionado a essa condicdo. Ja Elena Simon foi diagnosticada
aos 12 anos com um raro cancer de figado, removido cirurgicamente por
sorte. Quatro anos depois, em um projeto escolar realizado em parceria
com sua cirurgia, ela sequenciou geneticamente o pedaco de seu figado,
assim como o0s de outros pacientes com a mesma condigdo. Detectou,
dessa forma, a mutacdo genética do tumor, contribuindo para o primeiro



passo de um tratamento efetivo, além da cirurgia. Simon publicou seus
achados na revista Science, uma das mais prestigiadas da area, e tornou-
se noticia no mundo inteiro. Qutra paciente nessa linha foi Grace Wilsey,
cujos sintomas incluiam flacidez muscular, atagues epilépticos e faléncia
do figado. Pelas midias sociais, Wilsey encontrou oito familias de pessoas
que apresentavam o mesmo quadro clinico. Esse networking possibilitou
a identificacdo da mutacdo do gene por tras do problema (NGLY1) e o
desenvolvimento de varios tratamentos especificos. Essas trés historias
trazidas pelo cardiologista norte-americano Eric Topol no livro The Patient
Will See You Now [O paciente vai vé-lo agoral¥ exemplificam uma nova e
crescente legido de pacientes protagonistas. Elas também ressaltam a
importédncia de novas tecnologias emergentes e acessiveis, como 0
sequenciamento genético, da hiperconectividade digital e da
popularizacao de informacgoes cientificas, um cenario contrastante com o
paradigma meédico que exclui o paciente dos processos diagndsticos e
terapéuticos. “Assim como Gutenberg democratizou a leitura, hd uma
chance de os smartphones democratizarem a Medicina”, prevé o autor.

Apesar da resisténcia dos médicos em compartilhar informacdes com
seus pacientes,’= a tecnologia ndo espera e ja esta fornecendo inumeras
informacdes a respeito da saude dos pacientes, como batimento
cardiaco, qualidade do sono e nivel de agUcar no sangue - e estdo cada
vez mais acessiveis e faceis de usar. Acredito que uma crise como a que
resultou o falecimento do v6 Nestor, hoje, possivelmente teria deflagrado
um alerta em um Apple Watch®. Como o gadget apresenta sensor
cardiaco elétrico e notifica alteracbes na frequéncia ao longo do dia,
provavelmente o socorro seria acionado com antecedéncia. Até mesmo
pelo proprio relégio, que faz chamadas de emergéncia sozinho. Isso,
porém, é assunto para o Capitulo 7, em que falarei sobre Medicina
Proativa. O que quero destacar desde agora, leitor, € que essas mudancas
continuam evoluindo a uma velocidade incrivel. Exponencial, diga-se!




APROVEM OU NAO 0S MEDICOS,
NAO HA COMO NEGAR QUE 0S
PACIENTES SAO AS MAIORES
AUTORIDADES PARA FALAREM DE
S| MESMOS. POIS SAO

ESPECIALISTAS EM SEUS CORPOS

E CONTEXTOS DE VIDA.

Como profetizou Gordon Earl Moore, em 1965, o desempenho do
processamento dos computadores dobra a cada dezoito meses.
Considere o genoma, por exemplo, que levou quinze anos para ser
finalmente decodificado, em 2003. Contudo, 1% dele demorou quatorze
anos para ser processado, e 0s 99% restantes, em apenas um ano, gragas
a um aparelho que surgiu nesse intervalo chamado lllumina®. Entretanto,
ainda existe um claro descompasso entre o ritmo linear da Medicina
tradicional e o ritmo exponencial da tecnologia - isso pode significar vida
ou morte para os pacientes que estdo correndo contra o tempo. Segundo
pesquisa da Universidade de Cambridge (Reino Unido).Z o intervalo médio
entre uma descoberta médica e sua aplicagcédo na pratica clinica diaria é
de dezessete anos. A Medicina tradicional, representada por instituicdes
como FDA, Anvisa, PubMed, entre outros, avanca em ritmo linear. Ja o
resto do planeta, movido pela tecnologia, o faz de modo exponencial. A
Figura 6 ilustra claramente esse descompasso.



“ASSIM COMO
GUTENBERG
DEMOCRATIZOU A
LEITURA, HA UMA
CHANCE DE 0S
SMARTPHONES
DEMOCRATIZAREM A
MEDICINA."

O engenheiro norte-americano Jason Calabrese estd entre os que
estdo no ritmo acelerado.’®2 Usando seus conhecimentos de programacgao
e eletronica, Calabrese desenvolveu um “pancreas artificial”, por meio de
um modelo antigo de uma bomba de insulina, para o filho Andrew,
portador de diabetes e dependente desse hormonio. A invengéo consiste
em um sensor subcutéaneo que mede 0s niveis de glicose de Andrew a
cada cinco minutos. Com base nos resultados, o aparato estima a
quantidade de insulina que o garoto deve receber (se necessario) e envia
a instrucdo correspondente ao dosificador. Felizmente, nos Estados
Unidos, as leis s6 controlam a disponibilizagdo de dispositivos no
mercado, Ndo 0 Seu uso por pacientes. Por isso, a familia Calabrese nao
teve problemas legais para tocar o projeto, e Andrew, em virtude da
inquietacdo de seu pai, leva uma vida normal: recebe sua insulina no
momento certo e na dose certa. Ja pensou se Jason tivesse de aguardar
dezessete anos por um tratamento eficaz para seu filho?

Outro caso de como a tecnologia pode ajudar a acelerar 0os processos
ocorreu em meu consultério, ha alguns anos. Meu paciente André (nome
ficticio), de 44 anos, que sofria de polineuropatia amiloidética familiar,
doenca caracterizada por perda progressiva de forca associada a
arritmias fatais, foi beneficiado gracas a plataforma Clinicaltrials.gov, que
registra estudos clinicos ainda ndo publicados. La, ele ficou sabendo do
Diflunisal®, medicamento simples e barato, de resultados preliminares
promissores e que controlou sua doenga por muitos anos até que o
transplante hepatico fosse realizado. Se ndo fosse pela proatividade do



paciente, ele provavelmente teria dilapidado seu patriménio para bancar o
tratamento com a droga concorrente, chamada Tafamidis®. Ou, pior ainda,
poderia ter morrido antes do transplante. Posteriormente, os resultados
do Diflunisal® foram publicados®? com eficacia semelhante a do
Tafamidis®.

O fim do paternalismo - pasmem, tradicionalistas - certamente sera
benéfico também para o médico. Conforme estudo recente, ao dar esse
“voto de confianca” ao paciente, o especialista aumenta sua assertividade
e 0 paciente se sente mais comprometido com o tratamento, melhorando
significativamente os resultados terapéuticos. E tudo isso pode ainda
tornar a pratica da Medicina menos estressante, um ganho consideravel
se levarmos em conta as crescentes taxas de colapso mental (em inglés,
burnout), a depressao e o suicidio entre médicos.22 Como profissional da
area, posso dizer que é um alivio. O fisico alem&o Max Planck (1858-1947),
ganhador do Prémio Nobel de Fisica de 1918, teria dito que “a ciéncia
avanca de funeral em funeral”2l pois somente apds a morte de velhos
cientistas, que levariam consigo também seus conceitos ultrapassados,
novas verdades teriam espaco para florescer. Todavia, ndo podemos
aguardar sentados que uma geracado de ‘cabecas lineares” desapareca
para, enfim, desfrutarmos de tantas descobertas exponenciais e
disruptivas. Muitos pacientes morreriam em virtude dessa longa espera.
Tempo € vida.
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FIGURA 6. De acordo com a Lei de Moore, a tecnologia cresce a um ritmo exponencial.

NAO PODEMOS AGUARDAR

SENTADOS QUE UMA GERACAO DE
“CABECAS LINEARES”
DESAPARECA PARA, ENFIM,
DESFRUTARMOS DE TANTAS
DESCOBERTAS EXPONENCIAIS.







MEDICINA DO AMANHA: UMA REVOLUCAO
PARA O PACIENTE

fora do pais, para fazer palestras sobre Inteligéncia Artificial, Big
Data e o impacto das tecnologias na saude, entre outros
assuntos relacionados ao futuro da Medicina. Acredito que a
divulgacdo do conhecimento é fundamental para construirmos
esse novo modelo de criagdo da saude de que tanto falo. Por isso,
costumo palestrar tanto para especialistas quanto para estudantes ou
leigos. Recentemente, fui convidado para falar em um evento
universitario no interior do estado de S&o Paulo. Figuei contente em saber
gque um dos palestrantes seria um conceituado e experiente professor.

P arte de meu dia a dia como meédico consiste em viajar, dentro e



Autor de inumeros artigos cientificos e livros sobre céncer, ele era
nacionalmente conhecido como um defensor acirrado da “Medicina
baseada em evidéncias” (MBE) - que preconiza que toda e qualquer
conduta médica precisa de respaldo cientifico rigoroso. Realmente foi
uma grata surpresa, entdo, descobrir que iriamos juntos de avido até a
cidade onde ocorreria 0 evento, um trajeto de cerca de duas horas.

Diante de meus questionamentos sobre 0 modelo médico atual, vi
naquela viagem uma oportunidade para dialogar com um representante
maximo da tradicional MBE. Iniciamos a conversa com amenidades e
assuntos pessoais, até chegarmos ao seu tema predileto: cancer. “O
cigarro e a geneética sdo 0s Unicos culpados pela maior parte dos
estragos’, disse. Seguiu seu discurso: “Nao tenho a menor duvida disso.
Tanto que tenho uma aula de quatro horas sobre a nicotina’,
complementou. Indaguei: “Mas, professor, e a alimentagcdo e o
sedentarismo? N&o sao igualmente importantes em comparacdo com o
tabagismo como causa do céncer?’. Ele me respondeu, sem hesitar:
“Besteira, a nicotina pode explicar tudo”. Inacreditavel, pensei.

Crencas como esta do professor, para mim, confirmam que a vida
académica, por vezes, tende a ser circular, isto é, a girar em torno de uma
mesma premissa cegamente. Isso a impede de buscar solugbes que
saiam desse espectro. Durante o bate-papo, lembrei-me na hora do ja
citado Nassim Taleb. Taleb é um critico ferrenho do mundo académico por
sua demasiada rigidez e circularidade. Mais tarde, a palestra que proferiu
aos estudantes ndo poderia ter sido diferente. Ainda que na programacao
do evento constasse que ele falaria sobre humanizacdo da Medicina,
desatou a conversar sobre seu mundo, basicamente sobre epidemiologia,
estatistica e a histdria da MBE, sem mencionar as limitacbées do modelo
em momento nenhum.

Ao chegar minha vez de falar, percebi que o professor se contorcia na
cadeira, tossindo repetidamente na primeira fila, em especial quando
compartilhei um slide do Congresso de Medicina Exponencial de 2016,
nos Estados Unidos, que destacava: “Os ensaios clinicos estao mortos, o
futuro € a Medicina baseada nos dados do mundo real”. Nesse momento,
agitou-se ainda mais. No entanto, ndo pude deixar de admitir aos
ouvintes que, apesar do otimismo em torno dessa Medicina do futuro,
eram necessarios estudos conclusivos sobre muitas das tecnologias
citadas. Uma vez que fui breve em minha fala, houve tempo para um



debate ao final, algo que nao estava no protocolo. O professor pegou o
microfone prontamente e comecou a andar pelo palco, enguanto
ironizava tanto o conteddo quanto o formato de minha apresentacao.
Teria ficado incomodado ao notar que minha palestra impactou os alunos
ali presentes”? Levou como afronta pessoal? Dificil saber. A discussao, no
entanto, posso afirmar, com certeza, foi acalorada: Medicina
cientificamente rigorosa ou Medicina do bom senso, ou seja, da vida real?
Naquela noite, ndo chegamos a um consenso. O que nado me
surpreendeu, pois acredito que ambas as formas de encarar a ciéncia
sejam complementares (Medicina baseada em evidéncias + Medicina dos
dados reais). No mundo “liquido” em que vivemos, vale a méaxima de
Nietzsche: “As convicgdes s&o inimigas mais perigosas da verdade do que
as mentiras’!

MEDICINA DA VIDA REAL

Assim como a maioria dos colegas, também aprendi a ser médico
utilizando dados populacionais como parametro, pois a MBE - que
costuma ser definida como uso consciente, explicito e cuidadoso da
melhor evidéncia cientifica disponivel ao tomar decisdes sobre o
tratamento de um paciente - era a pratica vigente na época. Com suas
raizes na epidemiologia, a MBE ganhou notoriedade nos anos 1990, época
em que se tornou quase um emblema para uma geracdo inteira de
profissionais de saude.2 No entanto, esse modelo tem sido questionado,
especialmente por ser produzido por pesquisadores sem experiéncia com
pacientes; por se distanciar da realidade da pratica clinica diaria; e por
atender mais aos interesses da industria farmacéutica do que aos do
paciente.



TRATAMENTOS PURAMENTE
FUNDAMENTADOS NA MEDICINA
BASEADA EM EVIDENCIAS SAO

DEFICITARIOS PORQUE NAO
ATENDEM A TODOS.

Em 2015, a revista Natures foi uma das primeiras a chamar a atencéao
para o tema com um artigo de Nicholas J. Schork, diretor de biologia
humana do J. Craig Venter Institute e professor da Universidade da
Califérnia (ambos nos Estados Unidos). “A Medicina de precisdo requer
ensaios clinicos com foco nas respostas individuais a um tratamento, ndo
na meédia”, afirmou Schork na publicacdo. Segundo o especialista, todos
0s dias, milhares de pessoas utilizam remeédios que ndo vao ajuda-las -
ou até podem fazer mal. Um bom exemplo disso € o redutor de colesterol
Lipitor®, a droga mais prescrita no mundo, que fatura cerca de 13 bilhdes
de ddlares ao ano. Alguns estudos verificaram que seu uso reduz a taxa
de colesterol em quase todos 0s pacientes, mas previne apenas um
infarto em cada cem tratados. Isso significa que 99 em 100 ndo tém o
beneficio que imaginam, além dos efeitos colaterais nao infrequentes e
dos gastos desnecessarios. Esse caso ressalta 0 quanto tratamentos



puramente fundamentados na Medicina baseada em evidéncias sao
deficitarios porque ndo atendem a todos. O mesmo fendémeno ocorre com
o Plavix®, afinador de sangue ligeiramente melhor do que a aspirina, com
vendas proximas a 10 bilndes de ddlares no mundo. O grande avanco,
nesse caso, foi a descoberta de que pacientes com alteracbes no gene
CYP2C19 ndo respondem bem ao medicamento e, portanto, ndo tém
indicacédo de uso - a redugao do uso de medicamentos sem necessidade
deve se tornar cada vez mais comum a partir da popularizacdo de
marcadores farmacogenéticos, ou seja, exames de DNA que detectam
qual o melhor medicamento para cada paciente, como vou falar no
proximo capitulo. Ambos os casos foram citados no livro Creative
Destruction of Medicine, do cardiologista norte-americano Eric Topol4
infelizmente ainda nao disponivel em portugués.

Além disso, sabemos que o financiamento de pesquisas pela industria
farmacéutica pode gerar conflitos de interesses que nem sempre vém a
publico. Uma revisao de estudos patrocinados sobre antidepressivos:
mostrou que, de 38 com resultados positivos, 37 deles foram publicados.
Por outro lado, de 36 estudos com resultados negativos, apenas 14 deles
tiveram a mesma sorte. Isso ndo quer dizer que a Medicina baseada em
evidéncias deva ser abandonada. E sim que podemos e devemos incluir
algumas modificacdes na maneira como essas evidéncias sao coletadas e
aplicadas. Aqui entra a real-world medicine, traduzida no Brasil como
evidéncias ou dados do mundo real. Em resumo, ela se refere a
informacgdes derivadas de multiplas fontes conectadas ao individuo - e
ndo apenas de estudos clinicos padrbées -, como dados biométricos
(batimentos cardiacos, passos, temperatura etc), dados de
comportamento (mobilidade urbana, compras, viagens) e dados dos
prontuarios medicos e hospitalares. Essas informacdes, coletadas por
meio de dispositivos como celulares, redes sociais e transacdes on-line,
entre outros, podem ser utilizadas para averiguar a resposta a um
tratamento qualquer sem a necessidade de um estudo cientifico formal,
gue costuma levar anos para ser concluido.

A Medicina do amanhd, portanto, vai girar em torno do paciente e,
assim, transforma-lo em protagonista. Mas calma, para chegar |a, destaco
ainda trés pré-requisitos importantes para essa mudanca: a
horizontalizacdo da relacdo meédico-paciente; a remuneragcdo médica
diferenciada e, € claro, o uso de tecnologias disruptivas de amplo acesso.



DE IGUAL PARA IGUAL: A HORIZONTALIZACAO DA SAUDE

Ja discutimos um capitulo inteiro sobre por que a relacdo médico-
paciente se fundamenta em um estilo paternalista centrado no médico e
Nao Nno paciente, e 0 que todos perdemos com isso. Imagino que agora
VOCé provavelmente concorde comigo. Assim como ocorre em empresas
inovadoras como Google, na Medicina nao poderia ser diferente: devemos
apostar na horizontalizagdo do relacionamento meédico-paciente. Nesse
modelo, as decisdes sdo tomadas em conjunto, de maneira colaborativa,
e Ndo “de cima para baixo”. Cada vez mais conhecedor de si mesmo por
meio da coleta de seus dados, o paciente € incentivado a criar a propria
salde. Se ele tiver alguma duvida, logicamente, pode levar suas aflicoes
ao meédico parceiro, ndo a “autoridade suprema”. Desde gue ndo existam
barreiras que impecam a comunicacao entre eles. Nem fisicas, como uma
cadeira mais alta, nem psicologicas, como o0 medo de alguma pergunta
“idiota”. Dessa forma, todo mundo vai se sentir mais motivado, nao é
mesmo?

Tive o prazer de atender em meu consultorio duas pessoas assim, na
mesma consulta. Uma delas era um renomado meédico cardiologista, de
74 anos, que, apos assistir a uma palestra minha, ficou interessado nos
beneficios do sequenciamento genético. O outro era seu paciente. Ambos
buscavam, juntos, alternativas para prevenir o cancer em uma familia
repleta deles. Muitos especialistas teriam o receio de “perder” o paciente
para outro meédico, como se estivéssemos competindo uns com o0s
outros. Por isso, fiquei até emocionado de ser util a um profissional tao
experiente quanto aquele. Algo que so6 foi possivel porque ele - talvez
sem pensar muito a respeito - tratou seu paciente de igual para igual.
Agiu como um meédico do futuro, um parceiro, uma espécie de concierge
da saude, provando que Max Planck - aquele que afirmou que a ciéncia
evolui de funeral em funeral - ndo estava absolutamente certo em sua
profecia.

A MEDICINA DO
AMANHA, PORTANTO,
VAI GIRAR EM TORNO DO



PACIENTE E, ASSIM,
TRANSFORMA-LO EM
PROTAGONISTA.

Além do medo de perder o paciente para outros colegas, muitos
meédicos temem perdé-los para si mesmos. Isso ocorre em um cenario
em que a Medicina € vista, primeiramente, como um negdcio, 0 que
coloca os profissionais com essa mentalidade diante de um paradoxo: se
0 objetivo € deixar 0 paciente saudavel, como vou garantir meu sustento?
Se vocé acha gque estou exagerando, saiba que, certa vez, um gestor de
uma rede nacional de clinicas e hospitais me disse, em bom portugués:
“Pedro, as suas propostas preventivas sao interessantes, s6 que hospital
€ gue nem teatro, temos que manter a casa sempre cheia”. Pena que, até
entdo, eu ndo conhecia a histéria de John Antioco, CEO da rede de
locadoras de filmes e games Blockbuster, para compartilhar com ele.¢ Em
2000, ele foi procurado por um empresario com uma proposta inusitada
para a eépoca: negocios on-line. Como a Blockbuster era uma companhia
prospera, Antioco recusou a sugestdo. “Tenho milhdes de clientes e
milhares de lojas rentaveis no varejo. Preciso me concentrar no dinheiro”,
teria respondido. A proposta, porém, vinha de ninguém menos do que
Reed Hastings, hoje cofundador e CEQO da Netflix. Para concluir, a
Blockbuster pediu faléncia dez anos apods aquele encontro, enquanto a
Netflix se tornou um dos maiores servigos de streaming (distribuicdo
digital) da atualidade.

Esse novo contexto exige que os profissionais sejam remunerados de
maneira diferenciada. Ainda hoje, na maior parte do mundo, o médico é
pago por consulta ou procedimento realizado, e ndo por sua performance.
Esse sistema, em inglés chamado de fee-for-service, vale reforcar, tem
sido apontado como uma das causas mais importantes do fracasso da
saude nos Estados Unidos.z Por aqui, também é alvo de criticas, uma vez
gque induz a procedimentos desnecessarios e ao desperdicio de
materiais.2 Um estudo de revisao feito nos Estados Unidos, publicado na
revista cientifica PLoS One, revela que 30% dos antibidticos, 26% dos
exames de imagens e 12% dos cateterismos cardiacos séo
desnecessarios ou inapropriados. Segundo 0Ss pesquisadores, esses
nUmeros crescem substancialmente quando o paciente esta internado.2



E. por im, os altos custos também afetam o consumidor. Por essa
raz&o, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 6rgado responsavel por
regular o mercado de planos de saude no Brasil, langou recentemente um
guia para a implementacdo de modelos de remuneracgéo (de profissionais,
clinicas e hospitais) com base em valor.2 Entre os dez modelos sugeridos
pelo guia, um deles é conhecido como capitation. Nele, a unidade de
saude tem autonomia para gerir o valor repassado, desde que 0sS
indicadores da populacédo atendida sejam positivos. Outra proposta € a
remuneracao por episodios, em gque o repasse se refere a um tratamento
completo, e ndo mais o valor de cada procedimento isoladamente. As
operadoras ndo sado obrigadas a seguir as regras do documento, mas
certamente estdo interessadas em fazer parte dessa discusséao,
principalmente se considerarmos a evasao de clientes: 3 milhdes de
usuarios deixaram os planos de saude no Brasil entre 2014 e 2017.1

A operadora de saude norte-americana Kaiser Permanente pode ser
uma inspiracdo nesse sentido, uma vez que, além de remunerar seus
meédicos cooperados por meio de salarios, e nao pelo numero de
procedimentos realizados, ela os premia conforme sua performance
anual, como me contou John Mattison, um dos diretores médicos da
instituicdo. As métricas avaliadas, nesse caso, vao desde a reducao de
internacdes por ano, e a melhoria dos niveis de glicose e colesterol de
pacientes até o numero de intervencgdes cirdrgicas. Mattison acredita que
tudo é uma questao de incentivos. “Se vocé incentivar um maior numero
de procedimentos (exames, cirurgias, internagdes etc.), é isso que vai
receber em troca. Se vocé incentivar melhores praticas, idem”, afirmou.
Uma filosofia que parece estar funcionando, uma vez que 0s hospitais da
operadora estao entre os melhores dos Estados Unidos.22



ALEM DO MEDODE PERDER O
PACIENTE PARA OUTROS
COLEGAS, MUITOS MEDICOS

TEMEM PERDE-LOS PARA SI
MESMOS.

0 QUE E SER (REALMENTE) DISRUPTIVO

Comum no universo do empreendedorismo, 0 termo disruptivo
normalmente é associado a algo que rompe paradigmas. Foi cunhado
pelo professor Clayton Christensen, da Harvard Business School e
tornou-se popular no livro O dilema da inovag¢do.’3 No entanto, segundo a
teoria de Christensen, disruptivo €, na verdade, um produto ou servigo
mais simples e barato, que atende a um publico antes excluido do
mercado. Ainda que vise margens de lucros menores a principio, ele
desestabiliza os concorrentes até entdo dominantes e, por vezes, acaba
por torna-los obsoletos.’# Netflix, Airbnb e os aplicativos de téaxi incluem-
se aqui. Assim, so vai perder o paciente ou ter a “casa vazia” quem focar
apenas na doenca (presente), e ndo na criacdo da saude (longo prazo), o



que envolve langcar mao dessas e de outras tecnologias disruptivas que
estdo surgindo. Até porque, se 0 paciente viver por mais tempo, a
demanda por acompanhamento e orientacado do profissional também sera
mais longa.

Contudo, isso ndo acontece da noite para o dia. De acordo com 0
engenheiro greco-americano Peter Diamandis, um dos criadores da
Singularity University, trata-se de um ciclo com seis etapas ao longo da
curva de Moore (Capitulo 3), as quais ele chamou de “os 6 Ds dos
exponenciais™® digitalizacdo, decepcgédo, disrupgao, desmonetizacao,
desmaterializacdo e democratizacdo (Figura 7). A saber: tudo o que é
passivel de ser digitalizado se dissemina a uma velocidade incrivel, ou
seja, torna-se exponencial. No inicio, porém, os resultados s&o pequenos
e, por vezes, decepcionantes. Quem tiver paciéncia, no entanto, pode ver
aguela ameaca tecnolégica que parecia insignificante tornar-se
disruptiva. Com isso, vem a desmonetizacdo, isto é, o produto ou o
servigo torna-se economicamente acessivel para mais gente. E, a partir
dai, cai no gosto popular. O préprio celular, que foi criado em 1973 por
Martin Cooper.,ie que tive o prazer de conhecer no Congresso de Medicina
Exponencial em 2019, levou anos para deslanchar.

Como vocé pode notar, essa revolugdo esta apenas comegando. Por
iSs0, Ndo é tarde para se juntar a ela. Meses depois daquela palestra no
interior de Sao Paulo, figuei sabendo que aquele estimado professor
estreou ha pouco tempo o préprio podcast sobre ciéncias, destinado ao
publico leigo. Para mim, um sinal de que est4 aberto as novas tecnologias
e ao progresso que elas podem trazer quando bem aplicadas. Como
falamos antes, a ciéncia ndo deve evoluir apenas “de funeral em funeral”,
Com isso em mente, a partir do proximo capitulo, apresento a vocés a
Medicina dos 5Ps: Preditiva; Preventiva; Proativa; Personalizada e
Parceira. Ela € um resumo de tudo o que aprendi na busca por esse novo
modelo de praticar a Medicina - mais preciso, assertivo e, sobretudo,
humano. Venha comigo!
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FIGURA 7. Os 6 Ds dos exponenciais, segundo Peter Diamandis.}Z



MEDICINA PREDITIVA: COMO O GENOMA
PODE AJUDAR A DETECTAR DOENCAS
ANTES QUE ELAS APARECAM OU PIOREM

especializado em prender criminosos antes mesmo que eles
cometam o delito. Para conseguir essa facanha, o sistema se
baseia na predicdo de trés videntes chamados de precogs -
uma referéncia ao termo precognicdo, ou seja, o conhecimento de um
fato ainda ndo ocorrido. Essa € a histdria de Minority Report, filme de
Steven Spielberg estrelado por Tom Cruise e sucesso de bilheteria em

ano ¢é 2054. John Anderton comanda o Pré-Crime,
O departamento de policia de Washington (Estados Unidos)



2002. O roteiro foi inspirado no conto de Philip K. Dick, publicado
originalmente nos anos 1950. Agora, vamos retornar para os dias de hoje.
Ainda ndo se criou nenhum aparato tecnologico capaz de resolver crimes
dessa maneira. Entretanto, em 2019, a policia de Nova York anunciou que
desenvolveu um software de Inteligéncia Artificial (IA) que analisa
centenas de milhares de casos em busca de padrdes que possam ajudar
a solucionar novas investigacoes, ou seja, na predicdo de quando e onde
NOVOS crimes vao ocorrer.!

Incrivel, ndo? E se eu lhe contar que algo muito parecido com a
“previsao do futuro” de Minority Report ja é realidade no universo da
Medicina? Sim, a IA est4 aperfeicoando a predicdo de diversas mudancas
gue podem acontecer com seu organismo e afetar sua saude. No Parana,
apos a morte da filha prematura por infeccdo generalizada (sepse), o
arquiteto de sistemas Jacson Fressatto criou um programa para diminuir
0s Obitos causados por esse tipo de quadro. O software verifica
informacoes clinicas e laboratoriais dos pacientes a cada 3,8 segundos e,
quando percebe algum risco, emite alertas que s&o enviados a equipe
meédica. Batizado de “Laura” em homenagem a filha de Fressatto, o
sistema ja se conectou a cerca de 1,2 milhdo de pacientes, em apenas
trés anos, e reduziu em 25% a mortalidade hospitalar nos locais onde foi
implantado.2 Ainda de acordo com a pesquisa, ele teria salvado
aproximadamente nove mil vidas no mesmo intervalo. Entre elas esta
Bianca, filha da jornalista Jéssica Amaral, de Curitiba. A menina, que
nasceu prematuramente com apenas 27 semanas de gestacéao, passou 77
dias na UTI. Sofreu diversas complicacbes, mas hoje, aos dois anos, esta
se desenvolvendo normalmente. A méae disse ao site G1:

Acredito que o sistema faca parte de um conjunto. O trabalho dos
meédicos, enfermeiros, técnicos e a tecnologia unidos fazem com que o
tratamento seja mais eficaz. O sistema auxilia na deteccao de sepse,
gue € quase sinbnimo de morte em bebezinhos, além de outros
relatorios importantes para a avaliagdo médica. Quanto mais precoce 0
tratamento, maiores s&o as chances de melhora. Tecnologia mais
conhecimento médico, s6 poderia dar certo.2

Isso se chama Inteligéncia Artificial aplicada. Explico: por meio de um
grande banco de dados, sdo criados algoritmos para detectar padroes.
Em alguns casos, como falamos no capitulo anterior, elas vao se



aperfeicoando com o tempo, um processo conhecido como aprendizado
de maquina (em inglés, machine learning).

N&o é apenas a coleta e a interpretacado de dados que importam, mas
também a interacao entre dados oriundos de diferentes tecnologias. Aqui
entram os chamados Omics.2 Para quem ndo conhece o termo, trata-se
de um neologismo da lingua inglesa que se refere, informalmente, a
campos de estudo da “Biologia de Precisdo” que terminam em -omics,
como genomics (gendmica), microbiomics (microbioma), estes primeiros
sdo 0s principais, seguidos pelos proteomics (protebmica) e
metabolomics (metaboldomica), entre outros. Juntos, eles visam a
identificacéo e a quantificagcdo de moléculas responsaveis pela estrutura,
funcdo e dinamica de um ou mais organismos. Os -omics, combinados
com outros dados gerados pelo préprio paciente (Figura 8), formam um
verdadeiro Big Data Humano, que serve de “‘combustivel” para que os
algoritmos possam dar sugestdes de tratamentos que posteriormente
serao depois revisados por médicos de carne e 0SSo.

Acredito que, em um futuro préoximo, seus dados vao cuidar de vocCE,
na maioria das vezes, sem a necessidade do médico. Nesses casos, as
condutas serdo transmitidas por dispositivos eletronicos de baixo custo
como Google Assistant, Amazon Alexa ou Siri (da Apple). Além de ajudar
VOCé a fazer pesquisas na internet ou a localizar enderecos, eles também
ja estdo sendo aprimorados para melhorar a qualidade de vida dos
consumidores. Abaixo, confira um dialogo imaginario entre a Dra. Alexa e
0 paciente Alfredo, que costumo apresentar em algumas palestras como
ilustracdo. Esse tipo de conversa sera comum muito antes do que vocé
imagina. Acreditel

0S DADOS FORMADOS
PELO PROPRIO
PACIENTE FORMAM UM
VERDADEIRO BIG DATA
HUMANO QUE SERVE DE
“COMBUSTIVEL” PARA
QUE ALGORITMOS



POSSAM DAR
SUGESTOES DE
TRATAMENTOS QUE
SERAO DEPOIS
REVISADOS POR
MEDICOS DE CARNE E
0SSO0.

Dra. Alexa: Oi, Alfredo, tudo bem? Percebi que vocé tem caminhado
menos de cinco mil passos por dia ultimamente. Estou
preocupada, pois vocé é portador da mutagdo do gene APOE4,
com risco de deméncia no futuro, e o sedentarismo aumenta a
expressdo desse gene.

Alfredo: Oi, Alexa! De acordo, pois acabei de comprar um relégio novo
para controlar melhor minha atividade fisical

Dra. Alexa: Percebi também que sua pressdo arterial e glicose estdo
constantemente elevadas. Vocé poderia clicar em seu app e tirar
uma foto de sua retina?

Alfredo: £ prd j&! (aponta o celular para o préprio olho)

Dra. Alexa: Seu fundo de olho estd normal, portanto, vocé ndo tem
lesGo por agcucar ou pressdo arterial alta. Entretanto, encontrei em
seu tecido novos polimorfismos em genes envolvidos no derrame
cerebral.

Alfredo: Sério, mas entdo o que tenho de fazer a respeito?

Dra. Alexa: Caminhadas didrias de dez mil passos, dieta mediterranea
e técnicas antiestresse. Eu |lhe ajudarei com o0s aplicativos
baixados na App Store.

Alfredo: Beleza, algo mais?



Dra. Alexa: Sim, vocé deveria consultar um neurologista o quanto
antes.

Alfredo: Puxa, Alexa, eu ndo tenho tempo para agilizar tudo isso!

Dra. Alexa: NGo se preocupe, querido! Ja olhei seu Google Agenda e
marquei uma ressondncia magnética de encéfalo (sem contraste,
pois vocé é alérgico, conforme demonstra seu painel de alergias),
seguida de uma consulta on-line com uma médica de excelente
curriculo que encontrei pela web, ok?

Alfredo: Ok, muito obrigado, Alexa. Sem palavras para Ihe agradecer.

Dra. Alexa: De nada, amigo, vocé faria 6 mesmo por mim.

GENOMA E OUTROS OMICS “DE RESPEITO”

O genoma ¢é a quantidade total de DNA presente no nucleo das nossas 35
trilndes de células. Gosto da comparacao feita pela cientista Elizabeth
Sheldon:s pense no DNA como um grande livro de vinte mil paginas. Cada
“pagina” é um gene que contém “letras” (A, G, T ou C, em diferentes
combinacbes). Essas letras formam “palavras”, que sdo as proteinas, que,
por sua vez, formam cada 6rgédo de nosso corpo. Nos anos 1990,
cientistas do mundo inteiro se uniram com 0 objetivo de sequenciar
Nosso genoma. Em outras palavras, dizer a ordem de cada pagina. Como
nos temos trés bilhdes de pares de genes, imagine o trabalho. No
entanto, o Projeto Genoma Humano ficou pronto em 2003, dois anos
antes do previsto. Essa forgca-tarefa foi o primeiro passo para entender a
“planta” necessaria para desenhar um ser humano.



ACREDITO QUE, EM UM FUTURO
PROXIMO, SEUS DADOS VAO
CUIDAR DE VOCE, NA MAIORIA DAS

VEZES, SEM A NECESSIDADE DO
MEDICO.

No entanto, conhecer seu genoma completo ndo é necessario, pois
nem todas as letras do livro formam palavras (proteinas e tecidos). Por
hora, sabemos que basta decifrar uma parte dele chamada de Exoma, a
parte Util do genoma. Ela é composta de cinco mil genes, que formam
Nossos tecidos e 6rgaos. Na pratica, essa € uma das modalidades mais
utilizadas nos centros de genética, por meio da analise de apenas
peguenos painéis com vinte a trinta genes para uma sindrome especifica.
Com a analise do Exoma, portanto, € possivel detectar vulnerabilidades
genéticas relacionadas a varias doencgas, especialmente cancer e
doencas degenerativas. Um dos exemplos mais famosos € o da atriz
Angelina Jolie, que, por meio do sequenciamento de seu Exoma, soube
que apresentava mutacbées nos genes BRCA1 e BRCA2 (associadas aos
canceres de mama e ovario). Como a méae e a tia de Jolie foram vitimas
fatais de tumores similares, ela retirou as mamas e o0 ovario



cirurgicamente sem nunca ter apresentado a doenca. O fato, que ficou
conhecido como Efeito Jolie, encorajou muitas mulheres a fazer o teste,
auxiliando-as na deteccao precoce do cancer de mama, o mais frequente
e um dos mais letais entre o sexo feminino, apesar dos avangos no
tratamento.

Na LifeLab, ja ajudei pacientes a predizer doencas de maneira
semelhante. Em uma delas, por meio da analise do Exoma, identifiquei um
polimorfismo no gene FOXE1, associado ao cancer papilar de tireoide.
Fizemos a ultrassonografia da referida glandula, e estava 1a o ndédulo. A
cirurgia para remocao do nodulo foi realizada na mesma semana - e ela
esta otima.

Pela primeira vez na histéria da Medicina, os avancos gendmicos
estdo acelerando o processo inexoravel de “despaternalizacdo” médica, o
paciente finalmente virou dono dos proprios dados e, consequentemente,
de seu destino. Apesar de ser um exame facil de ser feito no Brasil, ainda
é caro para a maioria da populagao (hoje, custa cerca de 600 délares). No
entanto, vem barateando progressivamente nos ultimos anos (Figura 9).
Por isso, costumo dizer que o genoma € 0 “hemograma do futuro”. Até
mesmo o SUS oferece testes genéticos em pacientes e familiares com
certos tipos de cancer.

No entanto, ndo € s para prever doengas que se presta a analise
genética. Ela também pode ser aplicada para definir a melhor
guimioterapia para cada individuo, seja alterando a dose ou o proprio
medicamento. Tratar um paciente com cancer de pulmé&o sem um painel
genético basico, por exemplo, € como procurar uma agulha em um
palheiro. Isso porque existe alta probabilidade de ndo acertar o alvo e
ainda por cima matar o paciente pelos efeitos colaterais de uma
quimioterapia errada. De acordo com uma pesquisa chinesa, os efeitos
colaterais do irinotecano, farmaco utilizado contra o cancer colorretal e
de pulmdo, podem ser mais graves em pacientes que apresentem uma
alteracao especifica no gene UGT1A, independentemente da dose.g Isso
porgue esse gene controla o metabolismo desse farmaco no figado.

Abordagem personalizada semelhante tem sido utilizada em
pacientes psiquiatricos que, muitas vezes, podem passar anos em um
jogo de tentativa e erro para a escolha do melhor antidepressivo. Foi o
que ocorreu com o reporter da TV Globo Jorge Pontual. Em uma
reportagem do programa Bem Estar, quando entrevistou o proprio



psiquiatra, o jornalista revelou que, apesar de sofrer da doenca ha quase
quarenta anos, apenas recentemente descobriu 0s medicamentos mais
indicados para seu caso. A descoberta s6 aconteceu gracas a realizacao
de um painel farmacogenético. “O resultado do teste veio com a lista dos
antidepressivos que nao funcionam para mim, e eram justamente
aqueles que tomei durante décadas’, afirmou.2 De fato, ja se comprovou
cientificamente que, se pegarmos todos os antidepressivos no mercado e
0s testarmos ao estilo “tentativa e erro”, poderemos levar até 33 anos
para acertar a combinacao idealld A psiquiatria, alias, foi uma das
primeiras especialidades a utilizar a Medicina de precisdo com esse
objetivo,® seguida da oncologia, 0 que passou a ser chamado de
farmacogenética. Seu papel, em resumo, é identificar fatores genéticos
gue explicam por que um medicamento indicado para uma pessoa pode
ndo ser eficaz (ou até mesmo fazer mal) para outra que sofra do mesmo
problema. No momento, o0s painéis farmacogenéticos na area da
psiquiatria sao utilizados apenas nagueles pacientes que ndo respondem
aos tratamentos convencionais. Todavia, no futuro, com a queda dos
precos, possivelmente serdo solicitados antes mesmo de iniciar o
tratamento com qualquer droga psiquiatrica.

Outra aplicacéo importante e promissora dos estudos genéticos € a
selecdo mais precisa dagueles pacientes que realmente necessitam se
submeter a uma mamografia ou ao teste de PSA (antigeno prostatico
especifico que auxilia na deteccdo do cancer de prostata). Isso é
fundamental, uma vez que, ao longo de dez anos, aproximadamente 50%
a 61% das mulheres submetidas a uma mamografia anual, assim como
10% a 12% dos homens que realizam testes regulares de PSA, terdo como
resultado um falso positivo,2 o que gera, consequentemente, um grande
numero de outros exames e cirurgias desnecessarios. Assim, os Omics
vao indicar com maior exatiddo quem realmente deve passar por tudo
isso, a comecar pela bidpsia. Pois, muitas vezes, vale lembrar que o
melhor tratamento é ndo fazer nada.

NAO E SO PARA PREVER
DOENCAS QUE SE
PRESTA A ANALISE



GENETICA. ELA TAMBEM
PODE SER APLICADA
PARA DEFINIR A
MELHOR
QUIMIOTERAPIA PARA
CADA INDIVIDUO, SEJA
ALTERANDO A DOSE OU
0 PROPRIO
MEDICAMENTO.

O segundo Omics mais importante € o microbioma, cuja analise é
obtida por meio de um exame genético das fezes. Um recente estudo
concluiu que pacientes com microbioma intestinal de pouca diversidade
bacteriana (pessoas que comem sempre a mesma coisa e com poucas
fibras) respondem mal a quimioterapia, com uma taxa de sobrevida de
36% em comparacdo aqueles com microbioma diversificado, cuja taxa era
de 67% apos trés anos de acompanhamento.’2 Além do tratamento contra
0 cancer, existem outras vantagens em conhecer melhor o microbioma,
por isso, voltaremos a falar da importancia dele para a saude no Capitulo
6. Felizmente, num futuro proximo poderemos testemunhar o surgimento
de mais e mais aplicagcbes para as analises genéticas, que estdo se
tornando melhores, mais baratas e mais rapidas. As versdées mais
compactas dos testes, como o 23andMe ou o Heritage, custam em torno
de 99 ddlares atualmente, e podem ser solicitadas pela internet no site da
Amazon ou mesmo em uma farmacia qualquer, nos Estados Unidos, sem
prescricdo meédica. No Brasil, até o momento da publicagcdo deste livro,
inexistem empresas com propostas semelhantes. Entretanto, € uma
questao de tempo. Em uma conversa informal que tive com Raymond
McCauley, atual diretor da area de genética da Singularity University, ele
profetizou que, a partir de 2050, o mapeamento genético custara pouco
mais de 50 centavos de dolares (). Um dos motivos para essa reducéo
gradual de preco seria por conta das vendas de dados, com



consentimento do paciente, para empresas interessadas em genética de
populacodes.

De fato, a medida que cresce a demanda pelas analises genéticas,
aumentam também os bancos de dados gendmicos. Na pratica, isso
significa que novas mutacoes ligadas a doencas podem ser catalogadas
por meio do sequenciamento de um maior ndmero de pessoas de
diferentes populacées. Vivemos na era do compartilhamento, ndo apenas
de fotos, em nossas redes sociais, mas também de genes.
Recentemente, cientistas brasileiros do Centro de Diagndstico em
Gendmica da Dasa (maior empresa de Medicina diagndstica do pais)
fizeram uma descoberta importante nesse sentido. Ao analisar dados de
1.284 pacientes diagnosticadas ou com histérico familiar de cancer de
mama ou ovario, 0s pesquisadores descobriram seis novas variantes nos
genes BRCA1 e BRCA2 - os mesmos citados acima, do Efeito Jolie. Essas
mutacdes ndo haviam sido observadas em estudos realizados com
populagcbes mais homogéneas. Todavia, apareceram em maior
prevaléncia por aqui, uma vez que sSomos um povo heterogéneo e
miscigenado. Por conta desse achado, pessoas com essas mutacgdes, que
até entdo ndo eram consideradas de risco, agora sabem que tém mais
chance de desenvolver esses tipos de cancer.4

VIVEMOS NA ERA DO

COMPARTILHAMENTO, NAO
APENAS DE FOTOS, EM NOSSAS
REDES SOCIAIS, MAS TAMBEM DE
GENES.




O FUTURO DOS BEBES

N&o € de hoje que sabemos da importancia do diagndstico precoce. Uma
evolugcdo do Teste do Pezinho, exame realizado para detectar diversas
doencas ainda na maternidade desde os anos 1970, foi o NIPT (non-
invasive prenatal test). Esse teste, que realizamos nas duas gestacdes de
minha esposa (Tati), é capaz de detectar algumas sindromes, entre elas a
sindrome de Down. Até pouco tempo, essa alteracado genética sé podia
ser descoberta por meio de um ultrassom obstétrico, de forma imprecisa,
ou da puncédo do liqguido amnidtico, procedimento ja considerado
ultrapassado por apresentar risco de abortamento. O NIPT também
fornece uma informacao divertida ja nas primeiras semanas: 0 sexo do
bebé!

Algumas familias sabem que o mapeamento genético, além do NIPT,
permite enxergar mais longe e, por isso, estdo submetendo seus bebés a
um sequenciamento do genoma logo nos primeiros dias de vida. Por meio
dele, os pais poderao saber se o filno apresenta certas vulnerabilidades
genéticas, tais como deficit de aprendizado, dislexia, autismo,
esquizofrenia e até mesmo linfomas e leucemias. Nesse ultimo caso, com
base no resultado, havera a oportunidade de extrair células-tronco do
dente de leite da crianca para aplica-las no tratamento. Com essa
possibilidade de combater doencas graves, eu e minha esposa também ja
fizemos o0 sequenciamento genético dos nossos dois filhos - trata-se da

Medicina individualizada “do Utero a tumba“s

GENETICA BLACK MIRROR



Paralelamente a triagem neonatal, outro campo que também deve se
destacar nesse cenario € a avaliagcdo de risco poligénico. Traduzindo:
certas doencas, como a fibrose cistica, estdo relacionadas a variagcdes em
apenas um gene (doencas monogénicas). Em contrapartida, existem
doencas que envolvem variagbes em inumeros genes e geralmente estéo
ligadas a fatores ambientais - as cardiovasculares se incluem nesse
espectro -, sendo denominadas poligénicas. O risco cumulativo que um
individuo apresenta de desenvolver uma doenga com base no numero
total de variagcbes ligadas a ela € chamado de pontuacdo de risco
poligénico (ou polygenic risk score, PRS, em inglés)l Com a ajuda de
softwares de inteligéncia artificial, até mesmo o desempenho fisico-
esportivo de um atleta ja pode ser medido pela avaliacado de seu perfll
poligénico, ainda que isso n&o indique ao certo que ele tera uma carreira
vitoriosa.Z Nossa, Pedro, mas essa historia de dar nota para o genoma de
um paciente “nao é muito Black Mirror"?* De fato, em diversos momentos,
a serie nos faz questionar os limites da influéncia da tecnologia em
nossas vidas, como no episodio Queda livre, em que as pessoas avaliam a
performance umas das outras por meio de um aplicativo, o que lhes
confere maior ou menor relevancia socialmente e até mesmo o direito de
ir e vir. No entanto, no caso do score poligénico, a pontuacdo tem uma
finalidade menos futil, é claro.

A reflexdo sobre livre arbitrio x determinismo, presentes em Minority
Report, talvez ainda esteja longe de acabar. Na trama do filme, com o
perddo do spoiler, o oficial Anderton acaba denunciado pelos precogs
pelo futuro assassinato de um homem. A boa noticia é que, ao desvendar
seu genoma, vocé nao estard condenado a nada, pois genes sado apenas
vulnerabilidades, ndo sentencas. Em vez de fugir, como Anderton, vocé
terd a chance de buscar alternativas para evitar e/ou reverter uma série
de doencas crbnicas. Isso se chama epigenética, ou capacidade de
modular seus genes por meio do ambiente, o que depende de suas
escolhas.

Como ja falei, sou portador de uma mutacdo no gene ARMS1, que
aumenta meu risco de desenvolver degeneracdo macular progressiva
(espécie de "doenca de Alzheimer do olho”). O meu histérico familiar
também conta pontos aqui, visto que ha trés casos dessa doenca em
minha familia. Por esse motivo, uso 6culos com lentes absortivas que
escurecem conforme a luminosidade do ambiente e faco uso rotineiro de
suplementos de luteina e zeaxantina, substancias antioxidantes



comprovadamente benéficas a salde ocular.’®2 A meu ver, 0 genoma nao
diminui a importancia do histérico familiar - ambos sdo complementares.
Genética ndo é destino, afinal. Com o apoio da tecnologia, a Medicina
Preditiva esta moldando um dos pilares mais importantes para a criagcédo
da saude: a prevengdo. Contudo, ao contrario do modelo impessoal, fruto
de uma relacdo medico-paciente verticalizada ainda vigente em muitos
casos, ela sera gerenciada pelo paciente, munido dos proprios dados.

PARA ENTENDER MELHOR 0S OMICS (OU OMAS, EM
PORTUGUES)

Genoma: ramo da genética que estuda a estrutura e a funcado do DNA.

Epigenoma: estudo do conjunto completo de modificacdes ambientais,
por exemplo, metilacdo ou acetilagcdo do DNA.

EXISTEM DOENCAS QUE
ENVOLVEM VARIACOES
EM INUMEROS GENES E

GERALMENTE ESTAO
LIGADAS A FATORES
AMBIENTAIS - AS
CARDIOVASCULARES SE
INCLUEM NESSE
ESPECTRO -, SENDO
DENOMINADAS
POLIGENICAS.

Microbioma: estudo dos microrganismos que residem nos tecidos e nos
fluidos humanos. Os principais microbiomas humanos sdo o intestinal,
0 bucal, o nasal, o genital e o cutaneo.



Transcriptoma: estudo completo do RNA (molécula responsavel pela
sintese de proteinas das células do corpo). Portanto, ele é o reflexo
direto da expressao dos genes.

Proteoma: analise do conjunto de proteinas - que formam os tecidos
corporais - expressas em uma amostra biologica. Tem sido muito
utilizado na deteccéo de doencgas cardiovasculares.

Metaboloma: estudo do conjunto de metabdlitos - acucares,
nucleotideos, aminoacidos, lipidios - produzidos e/ou modificados por
um organismo.

Lipidoma: € um subtipo da metaboldmica que identifica e quantifica os
lipidios (gorduras) constituintes dos compartimentos celulares. E
importante para o entendimento de doencgas cardiovasculares,
disturbios neoplasicos e nutrigendmica.

Farmacogenoma: estudo da resposta de pacientes em relagcdo a
medicamentos e tratamentos de doencas em virtude da variagao
genética entre diferentes individuos e suas respostas a acédo das
drogas.

INTELIGENCIA
ARTIFICIAL
Microbioma Genoma Diagnéstico  Prognostico
BIG DATA Algoritmos > ACAO

Prevencao Tratamento

Biossensores Apps

FIGURA 8. A Inteligéncia Artificial (Al) pode ajudar na transformacdo dos dados do paciente em
agobes a favor da criagdo da saude.l?



S EXPONENCIAL PARA BAIXO
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FIGURA 9. A gueda no preco do genoma ao longo dos ultimos anos.

* Série de ficcao cientifica produzida pela Netflix, desde 2011, que se tornou um grande sucesso
mundial ao mostrar o lado sombrio das tecnologias vindouras.



MEDICINA PREVENTIVA: O QUE E
PREVENCAO DE VERDADE?

remediar”. Criar (e manter) a salde, de fato, € uma medida mais
inteligente do que tratar a doenca. E mais barata também. Néo € a
toa que alguns governos investem em campanhas que promovem a
adocdo de habitos mais saudaveis. O foco dos cuidados médicos
teria de migrar da cura para a prevencgao, ou seja, a antecipacao de futuras
doencas em pessoas saudaveis virou prioridade sobre o tratamento de
pessoas doentes.! Considere o cigarro, por exemplo. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude,2 o tabagismo mata cerca de sete milhdes de pessoas
todos 0s anos, 0 que equivale a 16% das mortes provocadas por doencas
cronicas nao transmissiveis. Entre despesas de saude e perda de

T odo mundo ja ouviu este velho ditado: “Prevenir € melhor do que



produtividade, o custo as familias e aos governos passa de 1,4 trilhao de
ddlares. Mas é claro que a prevengdo nado importa somente em nivel
populacional. Todo mundo quer viver mais e melhor - e existem muitos
mitos e verdades ao redor desse tema. Antes de falarmos mais sobre isso,
no entanto, vamos conhecer 0s niveis de prevencgao? individual ou
populacional:

1) Prevencao primaria: acdo tomada para evitar um problema de sau
antes que ele ocorra, por exemplo, a vacinagédo e a orientacéo
exercicios fisicos para reduzir a chance de infarto.

2) Prevencao secundaria: acdo com o objetivo de detectar precocemer
um problema de saude, seja ele qual for. Pode ser cancer, como ocot
nas campanhas do Novembro Azul para cancer de prostata, do Outuk
Rosa para cancer de mama ou mesmo acglbes aleatdrias em espag
publicos para identificacdo de pressao arterial alta ou diabetes ¢
pacientes assintomaticos.

3) Prevencao terciaria: acdo implementada depois de um problema
saude estabelecido. Aqui se incluem, por exemplo, fisioterapia ap
acidente vascular cerebral, controle do diabetes para evitar cegueira
controle da pressao arterial para prevenir infarto.

Apesar do “mediqués”’, fica claro que a prevencao primaria, também
chamada de proativa, € a mais barata, efetiva e humana. No entanto, a
Medicina reativa vigente nao concentra seus esforcos nesse tipo de
prevencdo. Fomos ensinados a ser reativos. “Fique doente e volte aqui’,
assim como me foi dito quando descobri as alteracdées em meus exames. A
prevencao primaria tem o poder de transformar sua saude e de toda a
sociedade.

GENES x AMBIENTE

A preposicao grega epi equivale a “sobre’, “por cima”. Assim, em traducéo
livre, epigenética € aquilo que esta “por cima da genética”s A escolha da
preposicao nao poderia ter sido mais acertada porgue epigenética € o nome
gue se da a capacidade que o ambiente tem de modificar genes, tanto para
0 bem quanto para o mal. E como se os genes fossem as teclas de um piano
e 0 ambiente, o pianista. Vale reforcar que uma cancdo depende da
qualidade das teclas de um piano (genes). mas principalmente da qualidade



do pianista (ambiente). O que determina que essa ou aquela tecla esteja
danificada? A ciéncia ainda n&o tem todas as respostas para essa pergunta.
Todavia, ja sabemos, ou melhor, temos certeza de que a interacdo dos
genes com 0 meio ambiente é capaz de silenciar ou potencializar muitos
daqueles relacionados a doencas. E por isso que gémeos univitelinos, ainda
que compartilnem o mesmo DNA, tém histéricos médicos diferentes.

E essa influéncia surpreende: fatores externos, que vao desde o local
onde vocé mora, 0 que vocé come, guantas horas dorme e a maneira como
encara seus problemas, entre outros, podem determinar 70% ou mais das
doencas que vocé vai manifestar ao longo da vida.s Nas palavras do
geneticista inglés Moshe Szyf, da Universidade McGill (Canada), um dos
pioneiros no estudo da epigenética no mundo:

O avanco no conhecimento sobre a relacdo entre o ambiente e 0 genoma
ajuda a combater o determinismo genético, ou seja, aquela ideia de que,
se vocé nasce com genes da inteligéncia, vocé sera inteligente, e se vocé
nasce com genes saudaveis, vocé sera saudavel, ndo importando o que
vocé faca a respeito. Isso coloca mais peso em nossas escolhas. Mostra
gue temos controle enquanto pais, enquanto formuladores de politicas
publicas e enquanto sociedade.¢

Em suma: o problema ndo esta em nossos genes, e sim nas instrucoes
que damos a eles.

Em uma das pesquisas das quais Szyf participou, avaliou-se a influéncia
do amor materno em filhotes de ratos. Aqueles que receberam mais
lambidas de suas maes tornaram-se adultos mais tranquilos e corajosos do
que aqueles que nao foram bem cuidados. O ambiente, isto €, o carinho das
maes, influenciou a expressdo de genes relacionados ao estresse.?
Infelizmnente, maus-tratos e abusos na infancia também deixam marcas no
DNA de algumas pessoas. E, de acordo com um estudo posterior do qual o
cientista também participou, esses marcadores podem ser vistos em
cérebros de suicidas. Para Szyf,

O maior desafio é encontrar formas de intervir antes que os sinais clinicos
aparecam e a situacao se deteriore. Por isso, € tdo importante entender o
qgue torna as pessoas vulneraveis. Esse conhecimento também vai nos
guiar quanto ao tipo de intervencéo.g



Como voceé viu no capitulo anterior, 0 genoma e 0 microbioma ja podem
ser utilizados com sucesso para a deteccdo de inumeras vulnerabilidades
atualmente, mas logo mais outros “omics’, como o metaboloma e o
transcriptoma, também serdo ferramentas uUteis nessa busca.

a interacao dos genes com o meio
ambiente é capaz de silenciar ou

potencializar muitos daqueles
relacionados a doencas.

A FONTE DA JUVENTUDE EXISTE?

Entdo quer dizer que, se vocé se “comportar”, podera viver até os 100 anos
ou mais? Gostaria que fosse verdade, mas, como falei no comeco do
capitulo, existem varios mitos relacionados a longevidade. Esse € um dos
principais. No Brasil, por exemplo, apenas 24 mil dos 180 milhdes de
habitantes, de acordo com dados do IBGE,2 se enquadram na categoria de
centenarios. A segunda mentira que gira em torno do assunto diz respeito a
reversao da velhice. Muitas pessoas sonham e outras até acreditam que €&
possivel reverter ou retardar o processo de envelhecimento. Se alguém |he



oferecer algum tratamento milagroso com esse propdsito, caia fora, pois é
cilada.

Quem ¢é mais velho vai lembrar que, quando se grava uma musica de
uma fita cassete para outra, a qualidade dela vai se perdendo, certo? Com o
DNA ocorre 0 mesmo. Isso porgue 0s teldmeros vao diminuindo a medida
que nossas células se dividem, como provado em O segredo esta nos
teldbmeros, livro de Elizabeth Blackburn e Elissa Epel, do qual falei
anteriormente. Desse modo, quanto mais envelhecemos, menores eles
ficam - lembra-se da figura do cadargo do ténis mencionada no Capitulo 27
E como a funcao deles é proteger o material genético que 0 cromossomo
transporta, ficamos mais suscetiveis a sofrer de diversas doencas no im da
vida.ll Mas nem tudo s&o mas noticias: no livro, as cientistas também nos
contam que o tamanho dos telémeros esta diretamente relacionado a uma
enzima chamada telomerase. Essa substancia € responsavel por restaurar o
DNA perdido ao longo das divisdes celulares. Essa descoberta, que mexeu
com o mundo académico, levou a outro questionamento: e se produzirmos
mais telomerase, de modo que nossos teldmeros se mantenham sempre
longos”? Estudos posteriores demonstraram que o corpo ja fabrica a enzima
em quantidade suficiente. Contudo, tende a economizéa-la por um motivo:
em excesso, a telomerase pode levar ao crescimento descontrolado das
células, que ¢é a principal caracteristica do cancer.

A fonte da juventude, portanto, é lenda. Fomos feitos para durar o tempo
suficiente para crescer, procriar e ajudar nossos descendentes a se
tornarem independentes. Um dia, todos vamos morrer. O que torna o
trabalho de Blackburn e Epel tao incrivel foi o0 que descobriram em seguida:
a relacdo do meio ambiente com o0s niveis da telomerase e, por
consequéncia, com o tamanho dos telédmeros. Em resumo, elas observaram
que podemos tornar mais lento o processo de envelhecimento por meio de
nossas escolhas diarias. Como? De modo geral, praticar atividades fisicas,
manejar o estresse e ter uma alimentacado o mais natural possivel (leia sobre
o MAP no Capitulo 10) sdo atitudes capazes de modular nossos teldmeros e
refletir até mesmo em sua aparéncia. Nado é a toa que algumas pessoas
parecem bem mais jovens do que outras, mesmo que tenham a mesma
idade - 0 que ndo tem nada a ver com o creme antirrugas que elas usam ou
deixam de usar, sem querer desmerecer 0s cosmeéticos. Ao analisarmos as
duas de perto, vamos observar gque as gue aparentam ser mais novas
certamente tém os teldmeros maiores, sabia? Isso explica por que nos
reencontros da faculdade algumas pessoas parecem muito mais velhas do
gue outras, e vocé sabe do que estou falando. Novamente, entra em acéo a



epigenética, ou seja, a influéncia de nossos habitos sobre a expressao de
NOSSOS genes.

MUITAS PESSOAS
SONHAM E OUTRAS ATE
ACREDITAM QUE E
POSSIVEL REVERTER OU
RETARDAR O PROCESSO
DE ENVELHECIMENTO. SE
ALGUEM LHE OFERECER
ALGUM TRATAMENTO
MILAGROSO COM ESSE
PROPOSITO, CAIA FORA,
POIS E CILADA.

0S QUATRO CAVALEIROS DO APOCALIPSE DA SAUDE

Que comer direito e praticar esportes fazem bem, vocé provavelmente ja
tinha ouvido. Entretanto, gostaria de destacar trés topicos menos
divulgados gue influenciam o tamanho dos telémeros: inflamacéao, glicose e
radicais livres. A inflamacéao, resposta do sistema imunoldgico a dano ou
lesdo, pode ser prejudicial a medida que se torna crbnica, em resposta a
algum tipo de estresse. Um verdadeiro “incéndio” no organismo, eu diria. Ja
0 aumento da glicose sanguinea, cientificamente chamada de resisténcia
insulinica, € decorrente de consumo excessivo de agucar e outros
carboidratos. Por fim, os radicais livres, que sao residuos toxicos das células
decorrentes da producao de energia, também podem danificar nosso corpo.
Juntas, essas trés condigbes, causadas principalmente por maus habitos,
diminuem os teldmeros. E por isso que costumo chamar aos quatro -
inflamacéao, glicose alterada, radicais livres e telémeros reduzidos - de
Cavaleiros do Apocalipse. Porque, se estdo a caminho, o fim esta préximol



Melhor manté-los bem longe, o que depende muito mais de atitudes do que
de remédios.

Se vocé vai envelhecer e morrer de qualquer forma, qual € entédo a
vantagem de levar uma vida mais regrada para prolongar sua passagem
pela Terra? Nao seria melhor “aproveitar” ao maximo, sem tantas restricées?
E verdade, ndo existe fonte da juventude. Todavia, se nos “comportarmos
bem”, criando um ambiente propicio para isso, podemos até pensar em
chegar ao menos aos 90 e poucos anos com saude. Se ndo da para viver
para sempre, € possivel viver por mais tempo e melhor.

Ou seja, podemos tomar atitudes de modo que as doengas cronicas nao
transmissiveis (diabetes, hipertensédo arterial, véarios tipos de cancer, entre
outras) tardem a aparecer. E 0 que a Medicina chama de compressdo da
morbidade. Essa teoria foi apresentada pela primeira vez em 1980 pelo
medico norte-americano James Fries e rompeu paradigmas pessimistas em
relacdo ao processo de envelhecimento.m De modo geral, ele quis mostrar
que essas doencgas e suas complicagbes poderiam ser “empurradas” ao
maximo para o fim da vida, aumentando, dessa forma, ndo somente a
expectativa, mas tambéem a qualidade de vida.

Sei, por experiéncia propria, quanto é dificil colocar tudo isso em préatica.
Em uma manha fria de inverno, quem é que gosta de se levantar cedo para
caminhar ou ir a academia em vez de dormir mais uns minutos antes do
trabalho? Um estudo mostrou que, apds um ano, o nivel de adesao a uma
dieta saudavel entre os pacientes é de apenas 30%.22 Em relacdo a
atividades fisicas, o resultado € ainda pior: 19%.22 Nem mesmo tratamentos
medicamentosos diarios 0s pacientes conseguem seguir por tanto tempo:
80% desistem no primeiro ano. O que nao significa que temos de nos
render as estatisticas. O conhecimento do genoma e de como 0 ambiente o
influencia € um importante estimulo para a prevencao de doencas.
Entretanto, a tecnologia pode fazer ainda mais por vocé: os biossensores,
vestiveis* e implantaveis, estdo ai e chegaram para ficar. Com eles, ja é
possivel monitorar o corpo humano com maior frequéncia, seja a glicose
seja a pressao arterial, so para citar alguns indicadores cruciais. Tudo isso
vai aumentar o engajamento dos pacientes e facilitar mudancas perenes no
estilo de vida. E o0 mais importante, com vocé no comando.




O CONHECIMENTO DO GENOMA E DE
COMO O AMBIENTE O INFLUENCIA E
UM IMPORTANTE ESTIMULO PARA A

PREVENCAO DE DOENCAS.

« O termo vestivel (também conhecido pelo termo em inglés, wearable) refere-se a dispositivos
tecnolégicos diretamente conectados aos usuérios, como os relégios inteligentes (em inglés,
smartwatches), por exemplo.



MEDICINA PROATIVA: VOCE NO COMANDO

0 longo da evolugao, fomos programados para desejar calorias.?
Como n&o havia comida congelada, muito menos servigco de
delivery, nossos antepassados tinham de suar muito para garantir
0 sustento. Contudo, o dia de trabalho nem sempre rendia, por
isso, um dos mecanismos de sobrevivéncia encontrado pelo
cérebro foi estocar as calorias excedentes em forma de gordura. O outro foi
entender rapidamente que os alimentos mais energéticos, geralmente, séo
0S mais doces. Assim, nds, humanos, acabamos desenvolvendo um centro
de recompensas cerebral que libera uma substancia chamada dopamina,
que gera bem-estar quando comemos alimentos caldricos. Se vocé tem
vontade de comer alimentos com muita gordura trans, agucar e outros



carboidratos engordantes, portanto, ndo se culpe. Esta apenas seguindo um
impulso orgénico primitivo de liberar dopamina.

Por milhares de anos, esse comportamento assegurou o éxito de nossa
espécie. No entanto, com o surgimento da agricultura, ha cerca de doze mil
anos, a comida ficou mais abundante, porém de qualidade inferior2 0 que
levou ao desenvolvimento de doencas cronicas com o passar do tempo. Nao
é de surpreender, entdo, que talvez mais gente morra por excesso de
comida do que por falta dela. De acordo com um relatdrio publicado no
periodico cientifico The Lancet, uma em cada cinco das mortes que
ocorreram em 2017 esta associada ao excesso de sal, agucar ou carne, ou
pela falta de frutas e cereais integrais.2 Paralelamente, os pesquisadores
alertaram que um cardapio pobre em nutrientes e rico em calorias de
péssima qualidade eleva o risco de doencas cardiovasculares, diabetes tipo
2, cancer e obesidade, doencas que, juntas, foram responsaveis por onze
milhdes de mortes naguele mesmo ano.

Assim, saber o que e por que vocé esta comendo tornou-se mais
importante do que nunca para sua salde. E o primeiro passo para a
Medicina Proativa, em que o0 paciente se torna protagonista. Nesse
contexto, ele ndo espera a doencga “atacar” para reagir, ou seja, tomar um
remédio e/ou marcar uma consulta. Pode e deve fazer mudancas hoje em
seu estilo de vida para evitar ou postergar doencgas. E, uma vez que 0
paciente ndo vai ao médico 365 dias por ano, ele pode contar com uma
ajuda extra da tecnologia para cuidar ndo apenas da alimentagcdo, como
também do sono, da pressao arterial, da salude mental e até mesmo da
seguranca hospitalar.

VESTINDO SAUDE

Vocé sabia que existem cerca de quatrocentos sensores em nosso carro?
Por que ndo colocar alguns em nosso proprio corpo? Por exemplo, para
monitorar sua glicose a cada refeicao. Vocé também pode ser proativo de
maneira semelhante em relagcdo a outro aspecto crucial, o bom
funcionamento de seu coracdo. Alguns sensores — como o KardiaMobile-
funcionam em conjunto com o celular e um aplicativo para realizar um
eletrocardiograma em qualquer lugar. Basta que vocé pressione a ponta dos
dedos em um dispositivo de alguns centimetros e a tela do celular mostrara
como estéo os batimentos via bluetooth.



Ja o Apple Watch® foi o primeiro vestivel a ser aprovado pelo FDA (6rgao
gue controla medicamentos e alimentos nos Estados Unidos) para detectar
precocemente alteracdes fatais do ritmo cardiaco,2 com uma funcao que
até mesmo avisa ao paciente: “Va para a emergéncia agoral”. Mais
recentemente, a Omron®, famosa marca de aferidores de pressao estilo
bracadeira, também entrou no ramo dos vestiveis (também sado conhecidos
como wearables, em inglés) e lancou o smartwatch HeartGuide, também
aprovado pelo FDA. Além de contribuir para o diagnostico precoce de
hipertensdo, uma doenca silenciosa que as vezes leva anos para ser
descoberta, os vestiveis podem auxiliar o controle da ingestéao de calorias e
sal (que aumenta a pressdo), o ajuste de medicamentos anti-hipertensivos
e, por consequéncia, a adesao ao tratamento.

E j&4 que topou monitorar a glicose, os batimentos cardiacos e a pressao
arterial, por que ndo ser ainda mais proativo e avaliar também quanto vocé
anda se exercitando? Um método que vem ganhando cada dia mais
adeptos € a monitoracédo diaria dos passos. 0Os antigos peddmetros
(aparelhos que contam o nimero de passos) estdo sendo substituidos pelas
fitbands (pulseiras que agregam varias funcgdes, incluindo essa), mais
simples e faceis de wusar. Alguns aplicativos de celular também
desempenham a tarefa, mas, nesse caso, devem ser carregados junto ao
corpo (no bolso etc.). Este ultimo ndo recomendo, no entanto, pois
contribuem para a hiperconexao digital. Para quem ndo gosta muito de
treinar em academias, pode ser uma boa op¢&o, uma vez que varios estudos
comprovam sua eficacia - desde que se caminhe, em média, dez mil passos
ao dia.2 Passar muitas horas do dia sentado, alids, aumenta o risco de morte
- 34% para quem passa em torno de dez horas nessa posicéo, de acordo
com uma pesquisa australiana.¢ De fato, o ato de sentar esta sendo
considerado “0 novo cigarro’, razdo pela qual costumo recomendar a meus
pacientes que aposentem suas tradicionais mesas de escritorio e as
troguem por outros modelos mais altos, de modo que trabalhem em pé. Ou,
ainda, que facam suas reunides de trabalho caminhando ao estilo da turma
do Vale do Silicio.

VOCE SABIA QUE
EXISTEM CERCA DE 400
SENSORES EM NOSSO



CARRO? POR QUE NAO
COLOCAR ALGUNS EM
NOSSO PROPRIO CORPO?

N&o € s6 a maneira como Vocé passa 0 dia que importa, mas tambéem
como e quanto vocé dorme a noite. Afinal, sobram evidéncias da
importancia da qualidade do sono para a saude - que afeta, alias, o
tamanho dos teldmeros.Z Existem hoje varios recursos para ajudar vocé a
dormir melhor, uma industria em crescente expansao que deve movimentar
80 bilhées de ddlares s6 nos Estados Unidos até 2020.8 Todavia, entre os
produtos que prometem uma noite de sono revigorante, que vao desde
travesseiros especiais a aparelhos de aromaterapia, 0s aplicativos
provavelmente sdo 0s mais acessiveis. De modo geral, eles atuam como um
“diario do sono”, ferramenta utilizada no tratamento de distdrbios do sono,
mas em formato digital. Podem ser usados com smartphones, pulseiras ou
mesmo aneéis para rastrear os movimentos ao longo da noite, marcar o
numero de horas dormidas, gravar possiveis roncos ou falas noturnas e até
mesmo 0s batimentos cardiacos.

Para além da saude fisica, os aplicativos podem auxiliar também a saude
emocional. E o caso das versdes dedicadas a praticas de ioga e meditacao,
como 0s populares Headspace e Calm, s6 para citar alguns. Além de
meditacbes guiadas, musicas e sons para relaxar, alguns ainda oferecem
uma checagem diaria do humor do usuario: uma otima porta de entrada
para quem tem a intencao de incorporar essas terapias no cotidiano.

Na NEMO - Neuromodulagcdo Cerebral, trabalhnamos com dois vestiveis
(estimulacao elétrica cerebral e realidade virtual) simultdneos no paciente.
Funciona assim: enquanto o paciente assiste a flmes de realidade virtual,
estimulos elétricos de baixa voltagem s&o liberados por dois eletrodos
colocado sobre a cabeca. O efeito dos estimulos visual e elétrico € capaz de
mudar a plasticidade cerebral e aliviar os sintomas de varias doengas, como
depressao, dor crbnica e reabilitagdo pds-derrame, assim como o0 controle
da fissura por alimentos e a melhora da performance no esporte. O nadador
profissional Mauricio Nascimento utilizou a estimulagéo elétrica cerebral ao
longo de dois meses por vinte minutos antes dos treinos. Resultado: mesmo
aos 30 anos, idade considerada avancada para as competicbes, em 2018
Mauricio melhorou seu desempenho e conquistou o primeiro lugar nas trés
provas de nado peito, bateu o recorde estadual e entrou no ranking dos dez



melhores nadadores do Brasil na categoria.2 E 0 mais surpreendente: n0osso
grupo descobriu que a estimulagcdo cerebral é capaz de modificar nosso
microbioma intestinal e, portanto, de reduzir a inflamacéo no corpo.

Concluindo, deu para perceber que os vestiveis sdo um bom exemplo de
alguns dos “6 Ds da Tecnologia” (digitalizacdo, decepgdo, disrupgéo,
desmonetizacdo, desmaterializagcdo e democratizagcéo), propostos por Peter
Diamandis e descritos no Capitulo 4?7 Talvez antes do que vocé imagina,
atravessar a cidade para fazer um eletrocardiograma ou uma polissonografia
(estudo do sono) vai se tornar obsoleto. Em vez de levar horas, tanto para
chegar ao consultério quanto na sala de espera, além do tempo da
realizacéo dos exames em si, vocé podera fazé-los em casa por meio de seu
vestivel. Bem mais barato, democratico e, o melhor, sobraréd mais tempo
para conversar com seu medico.

Para além da saude fisica, os
aplicativos podem auxiliar também

a saude emocional.

0 “WAZE" DOS HOSPITAIS



Ao se tornar gestor de um hospital em Porto Alegre, o cirurgiao Salvador
Gullo Neto, um dos pioneiros no Brasil a atuar no transplante de pancreas,
comecou a se questionar sobre as falhas nas questbes de seguranca.
Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em até 10% das
internacdes existe a possibilidade de ocorrer algum evento adverso que
poderia ser evitado.!2, 1o Contou-me Gullo pessoalmente:

Eu mesmo me recordo de ter recebido na sala de cirurgia, certa vez, um
paciente chamado José dos Santos para uma colecistectomia (remocéo
da vesicula). Acontece que ele estava ali, na verdade, para amputar a
perna em virtude de outro problema.

Enquanto nos Estados Unidos, 0s eventos adversos hospitalares séao a
terceira causa de morte,2 atras apenas das mortes por coracdo e cancer,
nos hospitais brasileiros, seis pacientes morrem a cada hora por algum tipo
de falha assistencial, processual ou por infeccoes.’s

Com essa inquietagdo em mente, Gullo teve a ideia de criar um aplicativo
com o0 objetivo de instruir o paciente e sua familia de forma ludica ou
gamificada (por meio de jogos) sobre essas questdes. Assim nasceu o
Safety4Me. O app ensina as diretrizes preconizadas pela OMS de maneira
didatica, como se fosse um jogo, e da ao “jogador” a possibilidade de avaliar
diversos aspectos da instituicdo relacionados a seguranga. Tudo isso para
tornar o paciente um fiscalizador de seus cuidados ao longo da internacao
de modo que reduza seus riscos de morte por erros de processo. E 0 mais
bacana, a medida que mais pacientes usarem o0 servico de maneira
colaborativa, Gullo espera que ele se torne uma espécie de “Waze” da
seguranca hospitalar. Ele complementa:

A tecnologia transformou outros setores, e a maneira como eles se
relacionam com o consumidor, vide a hotelaria e o transporte de
passageiros. A informacdo nao pertence mais a apenas um grupo, € de
todos.

Assim como meu colega, acredito que toda a sociedade tem a ganhar
com isso. Como mencionei antes, vivemos a Era da Informacdo, que
também é a era do compartilhamento. Nao apenas de fotos nas midias
sociais, como de dados de saude, que podem ser gerados pelo celular, por
um implante em sua pele ou até mesmo pelos seus genes. O historiador
israelense Yuval Noah Harari, alias, diz que num futuro proximo algoritmos



de inteligéncia artificial, alimentados por nossos dados, nos conheceréao
melhor do que ndés mesmos.4

PROATIVIDADE NAO E NOVIDADE

Desde 0 ano de 1975, o professor norte-americano Dr. Thomas Ferguson
defendia a ideia do paciente protagonista. No entanto, foi somente em 2006
(mesmo ano de sua morte) que ele publicou um manifesto intitulado e-
Patients: how they can help us heal health care® (em portugués, e-
Pacientes: como eles podem nos ajudar a melhorar o sistema de saude).
Segundo sua definicao, e-patient significa ser: eletronico, pois ele coleta
informacodes por qualquer meio digital; equipado, uma vez que tem cada vez
mais ferramentas a disposicdo para rastrear sua saude; engajado, porque
colabora e compartilha a responsabilidade com seu médico; especialista,
pois se concentra em suas acbes especificas, tornando-se um legitimo
expert em seu diagnodstico e tratamento; e, por im, empoderado, uma vez
que deixa de ser passivo, quando sua saude esta em risco.

Na viséo de Ferguson, o e-patient € alguém que participa totalmente de
seus cuidados meédicos, sendo um parceiro ativo no tratamento. O
manifesto ndo poderia ser mais atual. Agora, o paciente nao so coleta
informacdes sobre sua doenga, usando a internet e outras ferramentas
digitais de saude, como também o faz com estratégia. Ndo é simplesmente
uma pessoa que bisbilhota seus sintomas no Google. Um e-patient n&o se
perde na “selva digital. Ele ndo pesquisa sua condicdo apenas para saber
mais sobre ela, mas para contribuir com o tratamento. Ele é proativo, afinal,
usa dispositivos digitais de saude com maestria como parte de seu
tratamento.

VIVEMOS A ERA DA
INFORMACAO, QUE
TAMBEM E A ERA DO
COMPARTILHAMENTO.
NAO APENAS DE FOTOS
NAS MIDIAS SOCIAIS,



COMO DE DADOS DE
SAUDE.

GUARDIOES DA SAUDE

Todos esses acessorios que citei, a meu ver, funcionam como guardides da
salde. Estejam eles no celular, por baixo da pele ou preso ao braco, facilitam
0 autoconhecimento e, por consequéncia, a proatividade rumo a criagéo da
saude. E eles também podem aparecer em “forma” de gente, sabia? Essa é
uma das funcdes do chamado coach de saude, profissional treinado para
auxiliar o paciente a atingir seus objetivos relacionados ao préprio bem-
estar. Com informacdes médicas de confianca e técnicas motivacionais, ele
oferece o suporte necessario para o paciente fazer melhores escolhas ou
aderir a um tratamento. Esse trabalho € realizado tanto por encontros
digitais quanto pessoais, e resolvi destaca-lo aqui porque complementa o
trabalho do médico e mantém o paciente no comando. Uma pesquisa feita
pela Universidade de Michigan (Estados Unidos) mostrou que, depois de um
programa realizado por coaches de saude por apenas doze semanas, 0S
pacientes apresentaram melhorias significativas em relagcdo a atividade
fisica e a dieta. Muitos até emagreceram, ainda que esse nao fosse o
objetivo do programa.x

Nem o coach de saude, que pode ou nao ser da area meédica, nem 0s
vestiveis, aplicativos e implantes diminuem o papel do médico de alguma
forma, como vou provar no Capitulo 9, cujo tema é Medicina Parceira (o0 “5°
P"). O mais importante é que vocé seja o protagonista, afinal.

Como destaquei antes, porém, o cérebro ndo é um 6rgao muito confidvel
quando o0 assunto é gastar energia. Além disso, ele também tem muita
dificuldade em mudar rotinas pela mesma razdo: os habitos sdo uma
estratégia da natureza para nos poupar, uma espécie de atalho do cérebro
para executar a maior parte de nossas agbes automaticamente.Z Dessa
forma, ndo queimamos energia com coisas simples, como escovar 0s
dentes, comer ou amarrar 0s sapatos. Uma das maneiras de fazer com que
novas agdes se tornem habitos (no caso, a adocdo de um estilo de vida mais
saudavel) é a introducédo de novos gatilhos, isto é, estimulos. Mas por que
algumas pessoas conseguem e outras ndo?



INSPIRE-SE NAS ZONAS AZUIS

O segredo esta no ambiente que as rodeia. Por mais que vocé se esforce, o
ambiente sempre “ganha’, portanto foque mudar o ambiente que o rodeia. E
0 que preconiza o projeto Blue Zones (Zonas Azuis, em portugués), criado
em meados dos anos 2000 pela National Geographic Society.’2 Na época, o
jornalista e pesquisador norte-americano Dan Buettner foi escalado pela
instituicdo para explorar cinco locais no mundo com o0 maior numero de
centenarios. Sado os seguintes, conforme Buettner mapeou: as ilhas
Sardenha, na Italia, Okinawa, no Japao, € Icaria, na Grécia; a cidade de Loma
Linda, na Califérnia e a Peninsula de Nicoya, na Costa Rica.

Chamadas de Zonas Azuis, essas regibes apresentam algumas
caracteristicas em comum que contribuem para a longevidade de seus
moradores, independentemente da classe social. Com a ajuda de
estatisticos e epidemiologistas, Buettner as resumiu em nove licoes:

1. Mexa-se naturalmente: isso ndo quer dizer puxar ferro ou corl
maratonas. As pessoas mais longevas do mundo moram em ambient
gue estimulam o movimento, seja para visitar os amigos da comunida:
seja para cuidar do jardim.

2. Proposito: conhecido por ikigai no Japao e plan de vida na Costa Rica
fato é que, em todas as regides listadas acima, as pessoas tinham ur
razao para acordar pela manha, além do trabalho.

3. Desacelere: 0 estresse € normal, até mesmo nas Zonas Azuis. O segrel
estd em aprender técnicas para controla-lo, como uma soneca ou L
happy hour.

4. Regra dos 80%: a ideia € parar de comer um pouco antes de se sen
totalmente saciado, o que em Okinawa é conhecido como Hara Hac
Bu.



Por mais que voceé se esforce, o
ambiente sempre “ganha”, portanto

foque mudar o ambiente que o
rodeia.

5. Mais plantas: leguminosas como feijoes, soja e lentilha, entre outrc
estdo no cardapio de todos os centenarios pesquisados. Ja o consur
de carne é reduzido a apenas cinco porcdes ao mées.

6. Vinho: 0 alcool, especialmente esse tipo de fermentado, é bebi
moderada e regularmente (um copo por dia com 0S amigos ou N
refeicoes).

7. Tribo certa: estar cercado por Qgrupos sociais que apoic
comportamentos saudaveis faz diferenca. Mais uma vez, Okinawa te
um nome especifico para isso, isto €, moai.

8. Comunidade: independentemente do tipo de religido ou creng
pertencer a uma comunidade baseada na fé também favorece
longevidade.

9. Os queridos primeiros: 0s centenarios tém o habito de colocar a fami
em primeiro lugar, além de manté-los por perto.



Apos a grande repercussado da reportagem publicada por Buettner na
revista National Geographic, o projeto cresceu e se tornou um best-seller.’2
Um de seus desdobramentos foi a implementacao de novas Zonas Azuis em
diversas cidades e empresas dos Estados Unidos, com excelentes
resultados.22 Segundo Buettner: “Se vocé quer viver mais, nao perca tempo
tentando mudar seus habitos, mude seu ambiente”. Vocé também pode,
portanto, implementar mudancgas ao seu redor com o intuito de favorecer a
escolha de habitos saudaveis, transformando, assim, sua casa em uma
“blue home": desde a retirada da televisdo do quarto ao abandono do uso da
maquina de lavar lougas até morar perto de uma feira orgénica ou de uma
ciclovia, entre outras alteragcbes simples, porém de grande impacto, que
vamos falar mais no Capitulo 10. Além da mudanca do ambiente, repare que
inumeros vestiveis e aplicativos podem facilitar praticamente todas as licoes
acima, tanto para se alimentar melhor, quanto para quebrar o sedentarismo
ou manter o contato com entes queridos que vivem longe. Que tal comecar
hoje? Dé um passo de cada vez - e ndo se esqueca de contabiliza-lo em
seu app.



MEDICINA PERSONALIZADA: CADA
INDIVIDUO E UNICO

Universidade de Stanford (Estados Unidos) Michael Snyder no
livro Genomics & personalized medicine: what everyone needs
to know (em portugués, Gendmica e Medicina personalizada: o
que todo mundo precisa saber),2 0 uso de informacoées pessoais, incluindo
histérico médico e familiar, exames fisicos e laboratoriais para determinar
o diagndstico e tratamento de diversas doencas ndo é exatamente
novidade. Mas o que faz entdo a Medicina ser mais personalizada hoje em
dia? A resposta, de acordo com o0 autor, € gque a saude esta entrando na

pratica da Medicina sempre foi personalizada. Afinal, como
A ressalta o professor norte-americano de Genética da




Era do Big Data. Como vocé talvez ja tenha ouvido falar, o termo diz
respeito ao armazenamento de imensa quantidade de dados, além da
capacidade de sacar conclusdes dessas informagdes com rapidez.

Por meio dos Omics (veja quadro no Capitulo 5), hoje € possivel
sequenciar seu genoma, medir dezenas de milhares de biomoléculas
corporais e usar vestiveis ou implantaveis para monitorar seu organismo
continuamente. Isso sem falar na possibilidade de caracterizar a
comunidade microbiana que vive no intestino (conhecido como
microbioma intestinal) e em outras partes do corpo humano. Essas
mensuracdes abrangentes tém o potencial de contar a quantas anda sua
salde com uma precisdo jamais vista (dai o termo Medicina de Precisdo).
Entretanto, é I6gico que, como se espera de qualquer banco de dados, o
tamanho e o volume de informacobes sobre um unico individuo precisa ser
integrado e interpretado.

A expectativa € de que, num futuro proximo, os dados individuais
sejam utilizados para guiar o paciente em suas decisbes de saude
(Medicina baseada em dados reais), o que até entdo era feito apenas por
meio de pesquisas e evidéncias extraidas de grandes populacdes. Além
de orienta-lo também em outros aspectos do dia a dia, que vao desde a
alimentacédo e atividade fisica até praticas contemplativas, como
meditacdo e afins. Para Snyder, essas informacdes podem até mesmo
influenciar escolhas profissionais do paciente a medida que aumenta a
compreensdo do impacto do ambiente no DNA. Digamos que o
sequenciamento do genoma de uma pessoa mostre que ela tem risco de
desenvolver a doenca de Parkinson. Como o problema esta relacionado a
pesticidas e traumatismos cranianos repetidos, ela poderia evitar
profissbes que envolvessem exposicdo a pesticidas ou esportes de
contato.2



A EXPECTATIVA E DE QUE, NUM
FUTURO PROXIMO, 0S DADOS
INDIVIDUAIS SEJAM UTILIZADOS

PARA GUIAR O PACIENTE EM SUAS
DECISOES DE SAUDE.

E qual a importédncia de tratarmos um individuo de maneira
personalizada? Para comecar, por uma razdo Obvia: Somos seres Unicos.
Ah, deve ser por causa do material genético, que determina nNossas
caracteristicas, muitos vao pensar. Contudo, os motivos vao muito além.
Como ensina o microbiologista norte-americano Rob Knight no livro A
vida secreta dos microbios: como as criaturas que habitam 0 nosso
corpo definem habitos, moldam a personalidade e influenciam a saude,?
em termos de DNA, uma pessoa é 999% idéntica a outra qualquer. Ao
comparar seus genes, vocé vai descobrir que é mais parecido do que
imagina com quem estiver ai do seu lado agora. No entanto, de acordo
com Knight, isso ndo ocorre em relagdo ao microbioma intestinal
(antigamente conhecido como flora intestinal). Do ponto de vista
intestinal, estima-se que as pessoas compartiihem apenas 10% de



semelhanga umas com as outras. Ou seja, € nosso intestino que nos
torna verdadeiramente unicos!

UM ORGAO INJUSTAMENTE ESQUECIDO

Ha& cerca de quinze anos, se VOcé quisesse conhecer melhor seu
microbioma (também chamado de microbiota), teria de desembolsar 100
milhdes de dodlares.4 Assim como aconteceu com 0 sequenciamento do
DNA, o preco do chamado exame genético das fezes (ou seja, a analise
do microbioma intestinal) despencou gracas as tecnologias disruptivas, e
pode ser realizado hoje por cerca de 100 ddlares. O teste vem se tornando
muito popular entre meédicos brasileiros e varias empresas de analise do
microbioma intestinal surgiram nos Ultimos cinco anos no Brasil (com
preco similar aos dos Estados Unidos). O exame é feito com um swab
(tipo de cotonete para uso médico), que é esfregado nas fezes frescas, da
mesma forma que esfregamos nossa bochecha para coletar nosso
Genoma. Por sinal, a maquina que processa tanto o genoma quanto o
microbioma é exatamente a mesma.

Mas por que alguém gostaria de saber mais sobre as bactérias que
habitam o proprio intestino? Cada vez mais pesquisas comprovam a
relacdo do microbioma com inumeras doencas cronicas como obesidade,
artrite, doencas autoimunes, asma, cancer e até mesmo autismo e
depressdo.s Entre elas esta um artigo de revisao publicado na prestigiosa
revista The New England Journal of Medicine.e Nessa extensa revisao de
tudo que foi publicado sobre o tema, os autores resumiram as principais
funcbes desse oOrgado “esquecido’, que €, em minha opinido, 0 mais
importante do corpo humano: 1) defesa contra invasores (fungéo
imunoldgica); 2) controle hormonal; 3) sinalizagdo neuroldgica; 4) criagéo
de energia; 5) biossintese de vitaminas e neurotransmissores (como a
serotonina, sim, aguela que esta em falta nos pacientes com depresséao e
ansiedade); 6) alteracdo ou modificacdo da acdo de medicamentos; 7)
eliminacao das toxinas que produzimos.

Vamos entender o que esta por tras disso. Enquanto nosso corpo tem
35 trilhbes de células, o intestino abriga aproximadamente 100 trilndes de
microrganismos, incluindo bactérias (predominantes), fungos, virus e
protozodrios. Nossa populacdo de bactérias é, basicamente, dominada



pelos géneros bacteroidetes e firmicutes, numa razao aproximada de 1:1.
Quando ocorre um desequilibrio entre elas (o que os médicos chamam de
disbiose), ou seja, quando ha maior quantidade de “bactérias mas”
(irmicutes) do que “bactérias do bem” (bacteroidetes), as células
intestinais abrem “fendas” e deixam passar para 0 sangue toxinas que
deveriam sair nas fezes (Figura 10). Esse fendmeno ficou conhecido
como sindrome do intestino vazado (ou /eaky gut, em inglés). Como o
nome sugere, a condicdo torna o intestino permedvel a toxinas,
especialmente substédncias presentes na membrana de algumas
bactérias intestinais chamadas de lipopolissacarideos (LPS). O resultado
dessa invasao de toxinas, incluindo o LPS, é uma inflamacao leve, porém
cronica, em todo o corpo, que € uma causa consideravel de morte no
mundo, se considerarmos sua relacdo com tantas doencas cronicas.z
Observe a diferenca nos microbiomas de alguns de meus pacientes:
quando existe um desequilibrio intestinal (disbiose), ha inflamacéo e
diferentes condicbées clinicas associadas (Figura 11).

DO PONTO DE VISTA
INTESTINAL, ESTIMA-SE
QUE AS PESSOAS
COMPARTILHEM
APENAS 10% DE
SEMELHANCA UMAS
COM AS OUTRAS. OU
SEJA, E NOSSO
INTESTINO QUE NOS
TORNA
VERDADEIRAMENTE
UNICOS!



Clinicamente, os sintomas dessa disbiose s&o plenitude gastrica
(sensacéo desagradavel de persisténcia prolongada de alimentos no
estbmago), diarreias “misteriosas”, prisdo de ventre crénica e refluxo.
Atencédo, usuarios cronicos de antiacidos, antibidticos e corticoides! Os
sinais podem passar despercebidos por anos, dai a relevancia de
conhecer seu microbioma mais a fundo para corrigir esse desequilibrio
bacteriano. Além de fornecer pistas diagndsticas, os especialistas podem
recomendar abordagens dietéticas ou medicamentosas com o intuito de
moldar a populagcdo bacteriana de seu intestino e, assim, criar uma
espécie de “blindagem intestinal” contra toxinas para reduzir a inflamacéao
e doencas cronicas associadas. E ndo se preocupe que, mais adiante,
falaremos também sobre essas estratégias alimentares que favorecem o
microbioma.

MEU TRANSPLANTE FECAL

Nasci em 1974. Durante minha infancia, como de praxe na época maxima
de dominio da indUstria farmacéutica, usei varios antibidticos para otites,
faringites e amigdalites de repeticdo. Além disso, fui adepto de
‘omeprazois” e afins por muitos anos para combater um refluxo
gastroesoféagico associado a minha obesidade (Figura 12). Antigamente,
ndo se tinha nocdo do quanto os medicamentos (especialmente
antibidticos)é podiam alterar a qualidade das bactérias intestinais, para o
bem e para o mal. Isso sem contar que me tornei frequentador assiduo de
fast-foods ao longo da vida, o que também atrapalha, e muito, todo o
sistema gastrointestinal. Em suma: meu microbioma estava aniquilado, e
iISSO explicava varios sintomas que me acompanharam por muitos anos,
como sobrepeso, pré-diabetes, deficit de atencao, insénia e sindrome do
intestino irritdvel. A medida que estudava e compreendia a importancia
do microbioma intestinal na saude, modifiquei meu estilo de vida para
reverter essa situacdo. Por dois anos, tentei de tudo: passei a usar
probidticos encapsulados e segui a dieta mediterranea, que, apesar de
reduzir vinte quilos do meu peso corporal, n&o alterou os outros sintomas.
Os golpes em meu intestino haviam sido duros demais. Foi quando decidi
dar um control-alt-del em meu microbioma e me submeter a um
transplante de fezes.



Com auxilio de um gastroenterologista, escolhi um doador: um familiar
saudavel, com habitos vegetarianos. Os resultados de seus exames eram
perfeitos, incluindo o de fezes. Marcamos o procedimento para o dia 30
de junho de 2018. Gravida de seis meses, minha esposa Ndo se mostrou
muito animada com a decisdo. O que poderia dar errado, afinal? Na
verdade, o transplante de fezes, no jargdo cientifico chamado de
“transferéncia de microbiota fecal”, € um procedimento realizado
rotineiramente no hospital onde leciono. No entanto, é utilizado apenas
para combater uma infeccao intestinal intratavel chamada de colite
pseudomembranosa, causada pela bactéria clostridium dificile. Essa
medida salva a vida de 40 mil pessoas ao ano no mundo, sendo 14 mil
delas no Brasil.2 Os efeitos colaterais sdo praticamente inexistentes, a
ponto de muitos profissionais afirmarem que é mais seguro do que uma
transfusdo sanguinea. Ele pode ser feito por sonda nasogastrica (pelo
nariz), enema anal (pelo anus), colonoscopia (endoscopia feita pelo anus)
e, com menos frequéncia, por fezes encapsuladas. O meu foi realizado
por colonoscopia.

Na noite anterior ao grande dia, lancei mao de laxativos em grande
quantidade. A ideia era eliminar o maximo possivel dos microrganismos
presentes em meu intestino. O mesmo preparo exigido, na verdade, para
uma colonoscopia de rotina. Pela manha, chamei um Uber, passei na casa
do meu doador (que aqui ndo quis se identificar) para irmos juntos ao
hospital. Eu ainda nauseado, e ele com vontade de fazer cocd. Na
chegada, fui direcionado para o Servico de Endoscopias. Ja meu doador,
subiu para o servigco de microbiologia, sob a supervisdo de um bidlogo
acostumado ao procedimento. Ele era responsavel pelo preparo das fezes
do doador, que seriam colocadas em um mixer e diluidas em soro
fisiologico. O resultado era uma verdadeira “bomba probiética”, depois
dividida em diversas seringas para serem borrifadas em varios niveis de
meu intestino via colonoscopia.

Em poucos minutos |a estava eu na mesa de procedimento. Recebi o
anestésico engquanto conversava amenidades com a simpéatica
anestesista. Fechei os olhos, e acordei ja na sala de recuperacdo (o
procedimento durou trinta minutos) com minha esposa segurando minha
mao. Estava feito, agora era so esperar os resultados.

Apo6s quatro dias sem evacuar, os efeitos comecaram a ser notados.
Inicialmente, comecei a dormir a noite toda, e eu ndo me lembrava da



ultima vez em que isso tinha acontecido. Passei a ir ao banheiro apenas
uma vez ao dia, bem diferente das minhas sete ou oito evacuacdes
didrias, sintomas classicos de minha sindrome do intestino irritavel. Por
meio de um biossensor de glicose implantado, observei uma mudanca
radical em minha glicemia. O indice, que costumava oscilar entre 90
mg/dl e 160 mg/dl, estabilizou-se em 110 mg/dl. Ao longo dos meses
seguintes, além da insdnia e do pré-diabetes, pude observar que, ao
trocar meu microbioma, praticamente me curei do intestino irritavel.
Minha capacidade de atencdo e de concentracdo também melhoraram
com o tempo. Comprovei em mim mesmo os efeitos do transplante de
fezes, até entdo evidentes apenas em modelos animais. De volta a minha
rotina, mantive meus cuidados alimentares da mesma forma que antes
do transplante. E para minha alegria, varios dos efeitos benéficos se
tornaram perenes. Uma nota importante: gostaria de deixar claro que isso
Nn&o quer dizer que todo paciente vai responder ao tratamento da mesma
maneira que eu. Mais estudos com rigor cientifico devem ser feitos para
comprovar o efeito do transplante de fezes para outras doencas. Por
favor, nao tente fazer isso em casal

O fato chamou a atencdo da midia na época® assim como de
cientistas brasileiros e estrangeiros. Entre eles, a doutora Felice Jacka,
diretora do Centro de Comida & Humor da Universidade Deakin (Australia)
e uma das fundadoras da Psiquiatria Nutricional, que entrou em contato
comigo, na sequéncia, por e-mail. A Profa. Jacka, para quem n&o sabe, é
uma das maiores estudiosas da relacdo entre microbioma e depressao, e
pioneira da chamada “Psiquiatria Nutricional”. Uma revisdo de estudos
conduzida por elal avaliou a associagcao entre a qualidade da dieta e a
depressao, concluindo que isso, a0 menos em parte, € mediado pelo
microbioma intestinal. O trabalho concluiu também que os sintomas
depressivos levam ao aumento do consumo de alimentos agucarados e
ricos em gordura, que, por sua vez, alteram o microbioma e, assim,
exacerbam sintomas depressivos. O contrario também € verdadeiro: a
melhora alimentar mostrou-se positiva na prevencdo de sintomas
depressivos. A doutora Jacka e seus colaboradores no artigo afirmam:

Como ferramenta acessivel e eficaz para modificar a composicao
microbiana, a dieta pode ser uma alternativa mais aceitavel ao uso de
medicamentos com efeitos desagradaveis, particularmente em
pacientes com sintomas mais leves de depressao. O que faz dela um



objeto (de estudo) importante tanto para a prevencdo quanto para o
tratamento de desordens mentais.

Depois disso, alguém ainda duvida do papel da alimentacédo e do
intestino na saude global?

COMPROVEI EM MIM MESMO 0S
EFEITOS DO TRANSPLANTE DE

FEZES, ATE ENTAO, EVIDENTES
APENAS EM MODELOS ANIMAIS.

BATISMO VAGINAL

Ter um filho por parto natural sempre foi nosso sonho. No entanto, algo
inesperado aconteceu. No Ultimo més de gravidez, a Tati, minha esposa,
comecgou a sentir uma coceira por todo o corpo. Inicialmente, pensamos
em alergia, mas, ao final, o diagndstico foi de “colestase gravidica”, algo
muito raro e que pode evoluir para hepatite e morte da mae e do bebé em
pouco tempo. Os médicos nos deram duas opgdes: 1) induzir o parto



normal, o que poderia levar longas horas ou 2) fazer cesariana na manha
seguinte. Ao estudar as vantagens e as desvantagens do parto normal e
da cesariana, fiquei perplexo. A ultima aumenta as chances de obesidade,
asma, depressao, ansiedade, autismo e disturbios autoimunes no futuro.2
Como assim? Quando nascemos, N0sso microbioma intestinal comeca a
ser formado pelo contato do bebé com o canal do parto, que é cheio de
bactérias (microbioma vaginal). Na cesarea, o bebé faz contato apenas
com as poucas bactérias da pele da barriga da mae, formando assim um
microbioma intestinal com pouca diversidade. Essa “monotonia
microbiémica” aumenta as chances de inflamacao de nosso organismo e,
por consequéncia, das doencgas citadas acima.

Sabendo disso, visto que nosso filho ndo teria contato com as
bactérias “certas” do canal do parto, propusemos a equipe de medicos
gue fosse realizado, logo apods o nascimento do Lucas, um procedimento
denominado “batismo vaginal” (em inglés, vaginal seeding), preconizado
pela microbiologista Maria Gomes Domingues-Bello, da Universidade de
Nova York.22 A equipe médica ficou na duvida, mas, como checamos que
ndo havia efeitos colaterais descritos, % realizamos nds mesmos 0
procedimento. Um dia antes do parto, coletamos secrecdo vaginal de
minha esposa e colocamos o material em um recipiente estéril. Algumas
horas depois do nascimento, entdo, eu e a Tati esfregamos
delicadamente o material com uma gaze no rostinho e em todas as
dobrinhas do pequeno Lucas para simular o contato com as bactérias do
canal vaginal. Esperamos, dessa forma, contribuir para a formacao de um
microbioma intestinal saudavel em nosso filho e prevenir uma série de
doencas no futuro. Coincidéncia ou nao, ja se passaram quase dois anos
e 0 Luquinhas vai muito bem, obrigado!

REGANDO O SEU JARDIM

O transplante de fezes foi um procedimento extremo para restaurar meu
microbioma e nao deve ser realizado rotineiramente para esse fim. Para
garantir a saude de seu microbioma, basta “regar bem o seu jardim®, que é
a maneira como costumo chama-lo. Como se tornar o melhor jardineiro
gque o seu intestino ja viu, entdo? Muitos fatores influenciam a saude
intestinal, como atividade fisica, grau de estresse e uso de medicamentos
ou alimentos processados. A comida € um dos mais importantes. Para



cuidarmos bem do nosso jardim, o melhor caminho é evitar comer
“porcarias” e adotar uma dieta rica em vegetais variados (prebidticos) e
em alimentos fermentados, também chamados de probidticos, tais como
quefir, kombucha, missd, tempé, chucrute e muitos outros. Felizmente,
qualguer alimento pode ser fermentado (privado de oxigénio por uns
dias), vale destacar. Costumo dizer, alids, que isso devia ser ensinado nas
escolas. A propdsito, fermentar um alimento é muito facil e barato: basta
colocar qualquer vegetal dentro de uma jarra de vidro cheia de agua com
sal, veda-la muito bem com papel-filtro e aguardar duas semanas. Esta
pronto o seu probidticol Confira um video e um e-book com 0 passo a
passo nos QR Codes no final do capitulo.

PARA CUIDARMOS BEM
DO NOSSO JARDIM, O
MELHOR CAMINHO E
EVITAR COMER
“PORCARIAS” E ADOTAR
UMA DIETA RICA EM
VEGETAIS VARIADOS
(PREBIOTICOS) E EM
ALIMENTOS
FERMENTADOS,
TAMBEM CHAMADOS DE
PROBIOTICOS.

Para ter uma ideia da importancia de um microbioma saudavel,
conheca o revolucionario trabalho dos pesquisadores israelenses Eran
Segal e Eran Elinav, ambos do Weizmann Institute of Science (Israel). Em
artigo publicado na prestigiosa revista Cell, 2 os pesquisadores analisaram
0 impacto de vaérios alimentos nos picos de glicose de oitocentos
individuos saudaveis com 0 auxilio de um biossensor implantado sob a



pele (0 mesmo que utilizei na ocasido de meu transplante). Esse
dispositivo € capaz de medir os niveis de glicose no sangue a cada
minuto. Ao final do estudo, Segal e Elinav concluiram que a resposta
glicémica aos alimentos é muito individual. Para alguns, o nivel de agucar
pode se elevar apds a ingestdo de uma banana, e para outros, de um
biscoito. Veja o caso particular de dois voluntarios com nomes ficticios
(Figura 13). Para Susie, o biscoito causou pico de glicose apods trinta
minutos, e ndo a fruta. Ja para Tom, o efeito foi inverso. Isso prova como
somos individuos singulares e que reagimos de forma distinta aos
mesmos alimentos. De acordo com a pesquisa, nao existe uma dieta que
vale para todos, como muitos defendem. E tem mais: quanto maior a
diversidade do microbioma intestinal, menor o impacto do alimento nos
valores da glicose. Em outras palavras, tratando bem nosso “jardim’,
podemos evitar a inflamacao de todo o organismo e, por consequéncia,
todas as doencgas associadas - até mesmo a de Alzheimer, cuja relacéo
com picos de glicose ja foi comprovada cientificamente. O livro O /ado
bom das bactérias, do meu amigo Alessandro Silveira aborda de forma
mais profunda as doencas implicadas nos desequilibrio das bactérias
intestinais. O livro sera langado em 2021 pela Editora Gente.

E bom lembrar que, além do intestinal, existem os microbiomas
cutaneo, nasal, bucal e genital. Dediquei a maior parte do capitulo ao
primeiro por ele ser extremamente personalizado e mais estudado. E
também, é claro, por ter vivido uma experiéncia de “troca de meu
microbioma” que impactou positivamente minha saude. Os avancos do
microbioma, os Omics e a centralizacdo do cuidado no paciente estao
transformando a pratica médica, tornando-a mais personalizada e, por
consequéncia, mais eficiente. A Medicina de Precisdo destacou-se
inicialmente na Oncologia e na Psiquiatria, 0s resultados nessas éareas
tém sido tdo favoraveis que estdo se proliferando para outras
especialidades médicas. Nas palavras do ex-presidente Barack Obama,Z
um dos entusiastas do assunto:

Essa é a promessa da Medicina de Precisdo - entregar os tratamentos
certos, no momento certo, para a pessoa certa, sempre. E para um
pequeno, mas crescente numero de pacientes, o futuro ja comecou.

Recentemente, ao publicar um artigo no Jornal Zero Hora sobre a
importancia de uma abordagem mais individualizada na saude,’2 recebi



um e-mail de um ex-aluno de Medicina. Na mensagem, o0 jovem me
contou que acreditava que a Medicina baseada em evidéncias teria sido a
responsavel por um tratamento desastroso ao qual fora submetido para
tratar um quadro depressivo. Segundo ele, os medicamentos que utilizou
eram parte de rigidos protocolos baseados em evidéncia que nunca lhe
trouxeram nenhum alivio. “Experimentei todos os efeitos colaterais
possiveis e imaginaveis, tornando minha vida académica inviavel, o que
culminou na minha dolorosa saida da faculdade”, contou. Com esse novo
- e urgentel - olhar sobre 0 que o paciente realmente precisa, espero que
histdrias como a desse rapaz tenham finais mais felizes.
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FIGURA 10. A sindrome do intestino vazado (leaky gut, em inglés) causa inflamag&o no organismo.
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FIGURA 11. Analise do microbioma de alguns pacientes: diferentes condicdes clinicas podem ser
associadas ao estado do genoma.
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FIGURA 12. Pedro Schestatsky antes e depois de adotar mudancgas no estilo de vida.
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FIGURA 13. Grafico sobre picos de glicose em dois pacientes que participaram de um estudo do
Instituto de Ciéncias Weizmann (Israel).12

Confira o passo a passo de como criar o seu probidtico!
Basta apontar a cAmera do seu celular para os QR Codes abaixo:
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0S AVANCOS DO MICROBIOMA, 0S
OMICS E A CENTRALIZACAO DO
CUIDADO NO PACIENTE ESTAO
TRANSFORMANDO A PRATICA
MEDICA.







MEDICINA PARCEIRA: 0 MEDICO AMIGO E
CURADOR DE DADOS

publicaram um artigo chamado The future of employment: how
susceptible are jobs to computerisation? (O futuro do trabalho:
qudo suscetiveis sGo 0s empregos para a informatizagdo?, em
livre traducdo do inglés) I Com a ajuda de um algoritmo, a
pesquisa avaliou a probabilidade de varias profissdes deixarem de existir
nos Estados Unidos em virtude da automacdo (isto é, de sistemas
eletrOnicos e mecanicos que dispensariam a intervencdo direta de seres
humanos). As estimativas de Frey e Osborne levam a crer que 47% delas
podem acabar, sim, nos proximos dez ou vinte anos. O site Will Robots

E m 2013, 0os pesquisadores britanicos Carl Frey e Michael Osborne



Take My Job? 2 (Os robds vao roubar o meu trabalho?, em livre traducéo
do inglés) adicionou mais alguns dados a pesquisa e criou uma
ferramenta em que € possivel calcular se sua profissdo faz parte dessa
estatistica. Vocé esta curioso para descobrir qual é a previsédo a respeito
de seu trabalho? (Entre no site e digite sua profisséo. E divertido!) Pois eu
nao figuei nem um pouco surpreso ao saber que o risco dos médicos,
nesse caso, € muito baixo: 0,4% para ser mais exato. A titulo de
comparacédo, a chance de os motoristas de taxi serem “extintos” é de
89%, e a dos contadores é de 94%. Por essa razdo, o quinto e dltimo “P”
corresponde a uma nova aposta na fungao do profissional da saude daqui
por diante, a Medicina Parceira.

Vocé ja viu que, com o advento dos Omics, vamos produzir cada vez
mais dados ao longo de nossas vidas. Para vocé ter uma ideia, sO um
seqguenciamento genético (genoma) ocupa o equivalente a 1 terabyte de
memoria.2 Isso significa 1 trilhdo de bytes, o mesmo que trezentas horas
de videos em alta qualidade.4 Mas a conta nado para por ai. Para
armazenar os dados produzidos por aplicativos de saude s&do necessarios
cerca de 2 terabytes, e para o microbioma, 3 terabytes.t Atualmente,
consultores, executivos e demais fas da digitalizacdo costumam dizer
que dados sao o novo petroleo.t A frase, que ja se tornou um mantra no
mundo dos negdcios, reflete a importancia dos dados. Tanto que o CEQO
da Mastercard Ajay Banga declarou, em um evento realizado na cidade de
S&o Paulo em 2019, que a comparacao faz todo o sentido, exceto por um
detalhe: “A diferenca € que o petréleo vai acabar um dia. Os dados, ndo"z
Acrescento aqui mais uma reflexdo: dados, por si sO, sdo apenas dados
soltos. E verdade que a tecnologia pode auxiliar o paciente a conhecer e a
cuidar melhor de si mesmo, por meio de aplicativo, biossensores (também
chamados de vestiveis ou implantaveis) ou sequenciamento genético. No
entanto, ele precisa do apoio do médico para interpretar o significado
desses dados. E 0 mais importante: saber o que fazer com eles.

Por mais simples e intuitivo que seja o0 app de sono sincronizado com
seu vestivel (como o Applewatch ou o Fitbit, entre outros), as informacoées
de nada valem se vocé: a) ndo entender as fases do sono; b) ndo
compreender por que desperta tanto durante a noite; c) ndo descobrir o
que tem de fazer para melhorar a avaliacao feita pelo app; d) ndo souber
se existe indicagdo de medicamentos; e, por fim, algo fundamental: e) se
o dispositivo nao tiver validacao cientifica. Ou seja, alguém capacitado



deve “traduzir” tudo, separando o que é util do que nao tem relevancia,
como se fosse um gestor ou curador de dados.

E é claro que o0 médico também vai se beneficiar disso. Recentemente,
encontrei em meus arquivos as anotacdes de um paciente que, dia apds
dia, aferia e escrevia sua pressao arterial em uma folha de papel. Além da
trabalheira para anotar as informacdes todos os dias, ao final de um més,
eu tinha de avaliar as diversas folhas, frente e verso, para tirar dali uma
meédia e, por fim, um diagndstico. Algo que hoje um vestivel associado a
um aplicativo faz instantaneamente. Além de ficar armazenado para toda
a vida. E isso reduz a minha fungdo como médico? De forma nenhuma,
poisS posso ter mais tempo disponivel para me conectar com meu
paciente e me concentrar em seu problema. N&o foi para isso que ele me
procurou, em primeiro lugar? Sai de cena a figura do médico paternalista,
aquele que muitas vezes até mesmo se senta em uma cadeira mais alta a
fim de “impor respeito”, para dar lugar a figura do médico parceiro, criando
um relacionamento horizontalizado.

LADO A LADO

Esse rearranjo, digamos assim, mexe a fundo com a relagdo médico-
paciente e divide a responsabilidade entre ambos, como tem de ser. No
entanto, de acordo com uma revisao de estudos feita na Suica,2 quando
as pessoas sao estimuladas a assumir o controle total de seu tratamento,
podem menosprezar a opinido do médico. E aquela velha histéria: uma
pessoa apresenta um mal-estar, vai a0 médico, sai com uma receita e
nunca mais volta, conhece? Por isso, o ideal, aqui, € que sejam parceiros,
em vez de cada um por si. Os pesquisadores concluiram:

SAI DE CENA A FIGURA
DO MEDICO
PATERNALISTA PARAO
MEDICO PARCEIRO,
CRIANDO UM



RELACIONAMENTO
HORIZONTALIZADO.

Nossas descobertas indicam que uma visédo equilibrada seria a mais
benéfica para facilitar a adeséo, uma situacdo em que as crengas dos
pacientes na sua propria capacidade de controlar sua saude estao
simultaneamente presentes com o reconhecimento do papel do
medico no gerenciamento de doengas.

Em meu consultério, vejo essa transformacdo de mindset todos os
dias, uma vez gue incentivo meus pacientes a participar ativamente do
tratamento. Como aconteceu no ano passado com a Paula (nome ficticio),
vitima de uma lesdo inflamatodria dos nervos periféricos que geravam
fraqueza nas maos e nos pés (que na Medicina se chama neuropatia
autoimune). Curiosa, ela me pediu dicas de sites médicos confidveis, pois
queria se informar mais sobre seu problema. Nas consultas seguintes,
trouxe alguns artigos cientificos para debater comigo e discutir o
tratamento. De acordo com suas pesquisas, ela identificou-se com certo
tipo de medicamento (metotrexato) por conta da posologia e do perfil de
efeitos adversos. Como eu ja tinha bastante experiéncia com esse
medicamento, respeitei a opiniao da paciente e fiz a prescricdo nas doses
corretas. A partir dai, Paula comegou a tomar a medicacdo como se
estivesse participando de uma experiéncia, observando os efeitos dessa
medicagcdo em seu corpo. Ela sabia que néo era um mero fantoche ali. E
deu supercerto, nado foi necessario ajustar a dose, e a doenca esta sob
controle ha mais de dois anos.

Daqui por diante, cada vez mais as novas tecnologias vao facilitar
essa conexao. Atualmente, uso um software de inteligéncia artificial. Ele
funciona como um questionario on-line, em que o paciente responde
com duas semanas de antecedéncia a consulta cerca de mil perguntas
sobre 0s mais variados topicos. O que ja é, por si SO, terapéutico, pois ele
aborda questdes familiares, de habitos de vida e de automotivacao. Algo
impossivel de ser feito em uma consulta de trinta minutos, concorda? Ao
final, o software analisa e cria varios graficos ilustrativos, tais como uma
linha do tempo de todos os acontecimentos relevantes na vida do
paciente (Figura 14) e uma matriz que aponta caminhos a serem



seguidos (Figura 15). Sdo meras sugestdes que geralmente funcionam e
que podem ser avaliadas pelo profissional antes do dia da consulta.

Por exemplo, certa vez um paciente veio ao meu consultorio por
apresentar dificuldade de raciocinio, também chamado de “cérebro
nebuloso” (foggy brain, em inglés). Somando todas as respostas do
paciente relativas aos seus habitos e sintomas, o software mostrou
grande atividade inflamatéria e um pico na area que classifica de
Biotransformagdo e Eliminagdo. 1sso me levou a solicitar ao paciente um
painel completo de metais pesados no sangue, que, por sua vez,
detectou intoxicacdo por aluminio. O paciente foi tratado com um
quelante (substancia neutralizadora de metais) e reverteu rapidamente
seus sintomas cognitivos. Esse software também tem sido de grande
utilidade na hora de interpretar mutacgdes falso-positivas no genoma de
Mmeus pacientes.

Outro tipo de dispositivo que melhora a produtividade do médico de
maneira semelhante € o que permite a transcricao do udio da consulta
em texto, como 0 Amazon Transcribe Medical®. O mecanismo é simples: 0
programa grava a conversa entre médico e paciente, liberando o primeiro
de preencher formularios no computador, de modo que possa oferecer a
devida atencdo ao segundo. Porgue o “olho no olho”, ninguém substitui.
Foi o que comprovei quando um guerido amigo sofreu um AVC em 2019.
O derrame causou uma afasia global, ou seja, a perda da linguagem. Ao
visita-lo na UTI, em pleno Carnaval, “conversamos” pelo olhar e pelo
toque. Um vinculo, pelo menos até agora, impossivel de ser estabelecido
com uma maquina.

Terminada a consulta, o texto do Transcribe Medical pode ser enviado
diretamente ao paciente em formato de relatério - direito do paciente -
ou armazenado no prontuario eletronico para consultas posteriores, o que
também tem utilidade na revisdo de procedimentos de cirurgias. Como se
fosse a anadlise de uma caixa-preta de um avido, com o intuito de
compreender erros e acertos. Esse tipo de laudo por voz, alias, ja é usado
com frequéncia em algumas especialidades como a radiologia? e tem,
ainda, outra “vantagem”: o im dos garranchos médicos nas prescricdes.0




EM MEU CONSULTORIO, VEJO
ESSA TRANSFORMACAO DE
MINDSET TODOS 0S DIAS, UMA
VEZ QUE INCENTIVO MEUS

PACIENTES A PARTICIPAR
ATIVAMENTE DO TRATAMENTO.

NOVOS DESAFIOS

Assim como as informacdes do prontuario meédico, os dados eletronicos
também pertencem ao paciente. Como vocé viu no Capitulo 3, existem
leis que garantem a confidencialidade e 0 acesso do paciente ao seu
historico médico. Com o advento dos prontuarios eletronicos, aos quais
0s dados produzidos pelos Omics também poderao ser incluidos, quem
garante a protecdo quando tudo isso “cair na rede”? A jornalista de saude
Cristiane Segatto chamou a atencéo para o lado bom e o lado ruim do
compartilhamento de dados, em sua coluna no UOL.2 Entre os aspectos
positivos, ela lembra que a unificagcdo e o compartilhamento de dados
individuais e populacionais podem levar a diagndsticos mais precisos.
Isso porque devem alimentar ainda mais os algoritmos de IA e contribuir
para tratamentos mais assertivos. E tudo isso, indiretamente, vai otimizar
tempo e dinheiro. E 0 que eu chamo de Medicina vida real. Segundo a



nova lei, as empresas que coletam nossos dados nao tém o direito de
compartilha-los a fim de obter vantagem econdémica, negar acesso ou
excluir beneficiarios (nos planos de saude, por exemplo).

O receio do roubo de dados tanto para fins fraudulentos como
comerciais, alias, acomete 80% dos norte-americanos - estatistica que
nao deve ser muito diferente no Brasil. Um dos maiores desafios aqui,
entdo, seria cercear a coleta excessiva dos dados por parte das
empresas. Outra alternativa, a mais eficaz até agora em minha opiniao, é
usar a propria tecnologia para protegé-los, fazendo uso do blockchain,
como no app desenvolvido por Vanessa Nicola Labrea descrito no
Capitulo 3. Seja como for, por ora, acho que as vantagens ainda superam
0S riscos, e muito. Lembre-se de que vocé pode, e deve, incluir seu
meédico — que € 0 seu parceiro, afinal - nesse debate.

Por fim, a Medicina Parceira também inspira mudancas profundas na
pratica médica, assim como 0s demais Ps. E elas ndo podem deixar de
fora o curriculo das faculdades de Medicina. Para se tornar o parceiro do
paciente nessa jornada, o profissional terd de ampliar seus
conhecimentos - e aprender desde culinaria até Big Data, sem se
esquecer de outros temas mais especificos ainda, como telemedicina e
bioinformacdo. Falaremos mais sobre isso no capitulo seguinte. E, vale
lembrar, 8 medida que a tecnologia tem evoluido “para cima“’, a uma
velocidade exponencial, os precos dos servicos e dos dispositivos
relacionados estdo indo “para baixo”. Quem interpretard tantos genomas,
se no pais atualmente existem apenas 305 geneticistas ou um para cada
700 mil habitantes?2 O préprio paciente, com o0 apoio de seu médico,
parceiro e curador de seus dados! Assim, a profissdo de médico nao vai
acabar, mas sim se reinventar - como veremaos a seguir.
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FIGURA 14. Grafico criado pelo software de inteligéncia artificial Living Matrix®, que monta uma
timeline da saude do paciente.
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profissional de saude, de acordo com um questionario respondido pelo paciente.



A REINVENCAO DA MEDICINA

em Farmacoeconomia (ISPOR) publica uma lista de tendéncias em
saude.! Gostaria de iniciar este capitulo comentando de maneira
breve cada um dos itens relativos ao ano de 2020, e que
provavelmente se estenderéo ao longo desta década:

1. Medicina baseada em dados do mundo real (em inglés, real-woi
medicine). Utilizaremos mais dados oriundos de prontuarios e celular
do que de estudos cientificos.

2. Preco dos medicamentos. A instituicdo faz um alerta: apesar ¢
debate, ndo houve muito progresso nesse sentido, uma vez que
questdo dos precos se depara com 0s temores de prejudicar
inovacao no setor. Seguimos lutando, entéol!

T odos 0s anos, a Sociedade Internacional de Pesquisas e Resultados



3. Novas terapias curativas. Apesar do lancamento de nov
medicamentos para tratar condi¢cbes raras, como atrofia muscul
espinhal, fibrose cistica e talassemia beta, mais uma vez o alcan
esbarra nos custos dos tratamentos.

4. Gastos totais com cuidados médicos. A Organizagcdo Mundial da Sau
(OMS) estima que os gastos com saude alcancem 7,5 trilhdes |
ddlares ao ano, o equivalente a 10% do PIB mundial. Para reducao
gastos, surge a alternativa do “custo por unidade de efeito” ou !
“precificacdo baseada em valor”. Ambas as modalidades preconize
gue o preco de um medicamento deve ser proporcional a sua eficacia

5. Cobertura universal de saude - Acesso e Equidade. Segundo dados
OMS, pelo menos metade da populacdo mundial ndo tem cuidad
basicos de saude garantidos, por isso, esse assunto permanece €
evidéncia na lista.

6. Modelos alternativos de pagamento baseados em resultado. Buscar
se novas maneiras de remunerar 0s profissionais e de pagar ¢
tratamentos de acordo com a melhora do paciente. Ou seja, 0 médi
seria pago por performance, ndo somente por quantidade de servico.

7. Transparéncia nos pregos. A falta de clareza em relagcdo aos precos |
servigos e produtos de saude atrapalha possibilidades de negociacao

8. Tecnologias digitais. A tecnologia avanca de maneira exponencial |
area medica e tem potencial para transformar a prestacao de cuidad
de saude e a avaliagcdo de resultados - e, por essa razéo, o topi
estreou na lista de 2020.

9. Envelhecimento populacional. Essa tendéncia vai impactar a lon:
prazo todo o sistema de saude mundial em um futuro préximo.
Japao, pais em que 28% da populacéo ja esta acima de 60 anos, é L
exemplo a ser seguido no que diz respeito a novas abordagens |
atendimento a pacientes da terceira idade.

10. Medicina de Precisao. Personalizada ou de Precisao, tanto faz, uma v
gue ambos 0s termos se referem ao mesmo principio. O fato é que es
tipo de Medicina € um campo em expansao e que, obviamente,
cruza com o crescimento do Big Data.

Como vocé pode notar, trata-se n&o apenas de um relatério de
tendéncias, mas também de reflexdes sobre a Medicina do futuro. Nao é
coincidéncia, portanto, o fato de termos conversado sobre todos esses
topicos ao longo do livro. Todavia, para que essas e outras transformacoes



acontecam, nds, médicos, temos de mudar a maneira de enxergar e
praticar a Medicina. Em outras palavras, precisamos nos reinventar.

NOVAS HABILIDADES...

Percebo certa resisténcia de alguns colegas em relagdo a tantas
mudancas, boa parte delas por influéncia de novas tecnologias. O medo do
novo € normal e esperado, especialmente ao tratarmos de vidas humanas.
Talvez por isso, 20% dos meédicos nos Estados Unidos ainda se sintam
desconfortaveis e relutem em tomar decisées com base nas informacdes
gendmicas de seus pacientes.2 Por outro lado, nem todos os profissionais
recebem essas inovagbes de maneira negativa. Somente dois anos apos a
descoberta dos raios X por Wilhelm Rontgen, uma vez comprovada sua
eficacia para “fotografar” o interior do corpo humano, dezenas de livros
sobre o0 assunto j& haviam sido publicados no mundo todo - e isso
aconteceu em 1898, veja bem.4 O cientista biomédico e de computacéao
Renato M. E. Sabbatini, um dos pioneiros no desenvolvimento e aplicagao
de tecnologias de informacao e comunicacdo na Medicina, em um artigo
publicado recentemente na revista Epoca Negdcios,: afirmou:

O gue médico nao gosta é de tecnologia malfeita, que atrapalha, que nao
contribui para os processos de diagnodstico e tratamento, que demora
muito ou que subverte so6 por subverter procedimentos consagrados.

E disso que estou falandol!

A resisténcia, conforme observo como professor universitario, tende a
ser menor entre os médicos recém-formados. Ja os estudantes de
Medicina, no entanto, ainda estado “presos” a um curriculo defasado, que
ndo engloba as novas aptiddes necessarias para que esses futuros
profissionais de saude dominem as novas tecnologias - e ndo o contrario.
Para uma formacédo mais completa, novos (e também os ja experientes)
médicos deveriam aprender também a partir de agora sobre: biossensores
(vestiveis ou implantaveis) e aplicativos de saude; Big Data e Inteligéncia
Artificial aplicada a Medicina; telemedicina (uso da tecnologia para
aproximar meédicos e pacientes, de maneira remota, de modo que amplie a
entrega de laudos e diagnésticos) e até mesmo biohacking, movimento
cujo proposito € “hackear” o corpo humano, a fim de melhorar seu
funcionamento e durabilidade.¢



NOS, MEDICOS, TEMOS DE MUDAR
A MANEIRA DE ENXERGARE
PRATICAR A MEDICINA. EM OUTRAS

PALAVRAS, PRECISAMOS NOS
REINVENTAR.

Nao podemos nos esquecer de um dos pré-requisitos mais
importantes, isto €, a necessidade de aprimorar 0os conhecimentos
genéticos. Isso significa estudar ndo apenas a transmissao hereditaria das
caracteristicas de um organismo a outro, que s&o a base da genética
classica, mas também a interacdo dos genes com o ambiente (epigenética)
e a relagcdo deles (sejam um ou varios genes) com as mais diversas
doencas - de preferéncia, antes que elas aparecam. E essa sugestao nao
vale apenas para os geneticistas. Em uma palestra do Grand Round do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em meados de 2019, o médico-
geneticista Sérgio Danilo Pena, professor da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais e um dos mais reconhecidos na area,
foi categoérico: “no futuro, todos os médicos serdo geneticistas”.

No entanto, ndo sdo apenas essas aptiddées modernas, por assim dizer,
gue vao fazer a diferenca no curriculo dos médicos do amanha, tanto para
liberta-los de burocracias quanto para aproxima-los dos pacientes com a



ajuda da tecnologia. Praticas simples, e talvez por isso menosprezadas por
muitos profissionais meédicos, também contam. A primeira e mais
importante é a culinaria. Indmeros estudos vém demonstrando a influéncia
da alimentacéo na criagcado da saude.Z Mesmo assim, ainda hoje, o assunto é
pouco estudado nas faculdades e hospitais que formam médicos pelo pais.
Sobram conceitos ultrapassados, tais como “exercicios emagrecem’,
“calcule suas calorias ingeridas’, “‘coma de trés em trés horas”, “sucos e
cereais fazem bem a saude”’, “gorduras sao mortais”, s para citar alguns
classicos, e faltam abordagens mais individualizadas e alinhadas com as
novas descobertas. Isso sem falar do desconhecimento sobre nutricdo
basica. Se 0 microbioma esta por tras da prevencao e do combate de
incontaveis doencas, como ja citei antes, ndo seria imprescindivel que 0s
médicos soubessem, pelo menos, como fermentar alimentos e o que séo e
para gue servem o0s probidticos e os prebidticos? Ainda hoje, poucos deles
estdo familiarizados com esses temas, essenciais para evitar a inflamacéao
e doencgas cronicas decorrentes.

Outra disciplina que, em minha opiniao, também deveria constar no
curriculo dos profissionais de saude é a entrevista motivacional. Trata-se de
um estilo de conversa colaborativa com o intuito de estimular o paciente a
substituir comportamentos de risco por novos habitos.e2 A técnica surgiu
nos anos 1980, criada pelos psicologos norte-americanos William Miller e
Stephen Rollnick, com a funcéao original de tratar dependentes quimicos.
Contudo, mostrou-se eficiente no acompanhamento de diversos males, de
diabetes a obesidade, assim como na promocdo da saude. Em resumo,
baseia-se na colaboracado entre paciente e profissional, com respeito a
autonomia do primeiro. Algo que vocé ja aprendeu por aqui, certo?

... E ESPECIALIZACOES

Paralelamente as novas aptiddes, estdo surgindo também diferentes
especializagcdes na éarea da saude. De acordo com uma pesquisa da
Fundacao Instituto de Administracdo,2 orgao ligado a Faculdade de
Economia, Administracédo e Contabilidade da Universidade de S&o Paulo, as
profissées mais promissoras estdo ligadas as areas de sustentabilidade,
saude e qualidade de vida e tecnologia da informacdo. Por exemplo: o
engenheiro biomeédico e hospitalar, responsavel por equipamentos de alta
precisdo; o técnico em telemedicina, que vai colher informacbes por
telefone, mensagens ou videoconferéncias e repassa-las a equipe médica;



o bioinformacionista, profissional que utiliza conhecimentos de genética e
medicamentos para elaborar tratamentos especificos; gestor de saude ou
de qualidade de vida, que atua na melhoria dos ambientes de trabalho; e 0
auxiliar de saude em domicilio, cuidador ou agente de saude, que vai até a
casa do paciente, em especial o da terceira idade, para libera-lo do
estresse e do risco dos hospitais. E provavelmente muitas outras
especializagdes que ainda nem fazemos ideia do que sejam!

Essa verdadeira reinvencdo da Medicina também estd na pauta de
governos do mundo inteiro. Recentemente, o National Health Service
(NHS), nome oficial do sistema de saude britanico, langou um documento
chamado Preparing the workforce to deliver the digital futurel® (Preparando
a forca de trabalho para entregar o futuro digital, em livre traducdo do
inglés) com o intuito de listar obstaculos e solugdes no treinamento de
profissionais de saude. O documento destaca: “A integracdo bem-sucedida
de qualquer nova tecnologia ou sistema no local de trabalho exige
trabalhadores altamente engajados e adequadamente treinados” No
entanto, existem barreiras para adotar essas mudancas tecnoldgicas na
area da saude, entre elas: falta de conflanca nas novas tecnologias, mas
experiéncias no passado com registros eletronicos de saude, medo da
velocidade das mudancas e sensacao de despreparo para lidar com tantos
sistemas novos. Por fim, o artigo alerta: “n&o ha tempo a perder”.

DE PACIENTE A “AGENTE"

Nesse novo cenario, 0 paciente evolui para “agente”. De acordo com uma
pesquisa feita pelo Instituto Lado a Lado pela Vida com a revista Saude,2
56% das pessoas buscam informacdes sobre saude com o médico, 53% no
Google, 38% em sites de noticias e 34% nas redes sociais. Isso demonstra
que, além de informado, o paciente esta interessado. Essa “virada” de
mindset é o primeiro passo, alias, para ele se tornar protagonista de sua
saude. “OK, entendi, Pedro!l Quero entrar nessa também. Mas quais sao 0s
proximos passos?” Caso vocé esteja com essa duvida, calma, que eu estou
aqui para nortear seu caminho. Como falei no Capitulo 2, em que expus
minha luta para retomar o controle sobre minha saude, tamanha evolugéao
envolve alteracdes globais, isto €, na maneira de comer, de movimentar o
corpo, de encarar a vida. Assim, proponho que vocé adote também meu
mantra de vida: movimento, alimento e pensamento. Ou, se vocé preferir,



MAP, que ndo por acaso significa mapa, em inglés. No comeco do livro,
expliguei o conceito, agora vamos a pratica, em poucas palavras:

Movimento: para comecar essa jornada rumo a criagado de sua saude, ndo
custa lembrar: 0 sedentarismo pode levar ao surgimento de inumeras
doencas. Uma pesquisa feita na China com 417 mil pessoas mostrou que o
grau de atividade fisica é inversamente proporcional ao risco de morte. Ou
seja, quanto mais exercicios fisicos vocé faz, menos chance tem de
morrer2 Nem todo mundo, porém, gosta de frequentar academias. Por
sinal, eu me incluo nesse grupo. Que tal se movimentar mais no dia a dia? A
palavra-chave é “desconveniéncia’, movimento que esta crescendo no
planeta. Lembro-me de que, quando eu tinha carro, buscava sempre 0
local mais perto para estacionar — a danada conveniéncia em cenal Para
fugir disso e se juntar ao movimento, vocé pode subir escadas, evitar ficar
muito tempo sentado, fazer reunides ao caminhar, deixar o carro na
garagem, limpar a casa, praticar jardinagem, e assim por diante. Como falei
antes, eu optei por fazer quase tudo a pé. Quanto andar? Confira na tabela
abaixo, que foi baseada em um importante estudo de revisao:2

PROPONHO QUE VOCE
ADOTE TAMBEM MEU
MANTRA DE VIDA:
MOVIMENTO, ALIMENTO
E PENSAMENTO.

PASSOS POR DIA GRAU DE ATIVIDADE
<5 000 passos Sedentarismo
5000a7499 Baixa
7500 a9 999 Moderada
>10 000 Alta
>12 500 Super!




Um incentivo divertido para caminhar é o aplicativo Sweatcoin (moeda
de suor, em portugués). A cada mil passos, vocé ganha uma “moeda’, que
pode ser trocada por produtos ou doacgdes a organizagdes filantropicas.
Essa iniciativa € linda, pois estimula a saude e a generosidade entre as
pessoas. Por ora, o servigco sO funciona em alguns paises, como Estados
Unidos, Canada e Australia. No entanto, a empresa por tras do app espera
que, em breve, ela faca do planeta um lugar melhor para viver. Na torcidal
N&do podemos nos esquecer de gque um corpo gue se movimenta com
frequéncia ganha mais forga, flexibilidade e equilibrio, fundamentais, a
medida que envelhecemos, para a prevencdo de sarcopenia (espécie de
“Alzheimer” do musculo) e quedas, uma causa importante de mortalidade
em idosos.

Alimento: no livro A dieta personalizada,’2 que foi baseado no estudo
sobre como a alimentacdo influencia a saude, os autores destacam a
importancia de observar os efeitos que cada alimento causa no organismo
- 0 que |lhe da mais energia ou sono, por exemplo? Essas descobertas
podem ser feitas com maior precisdo por meio de exames laboratoriais e,
principalmente, do uso de biossensores implantaveis na pele para
monitorar os picos de agucar. Entre as dicas (que valem para todos)
apresentadas no livro, estdo: mantenha um cardapio variado no dia a dia,
porgque assim podera garantir todos os nutrientes de que precisa; coma
fibras, uma vez que elas servem de alimento para as bactérias “do bem”,
equilibre as porcdes alimentares; coma menos, pois quanto menor a
guantidade, maior a longevidade;i e, por fim, experimente!l Ainda que a
base de sua alimentacao seja formada por alimentos que mantenham seu
nivel de glicose e seu microbioma em indices saudaveis, vale a pena
continuar provando coisas novas. Com essa atitude vocé, finalmente, vai se
libertar dos paradigmas alimentares e ter uma relacdo melhor com a
comida. Pode apostar.

Mas veja bem, os beneficios de uma alimentacao saudavel vao além do
emagrecimento. Uma pesquisa australianaZ mostrou, por exemplo, que a
dieta ocidental (rica em calorias e pobre em nutrientes) estad associada a
diminuicdo do hipocampo, estrutura cerebral ligada a memodria e ao
aprendizado. Tao ou mais importante do que comer é “ndo comer”. O jejum
intermitente, que consiste em ficar sem comer de dezesseis a dezoito
horas, € um bom exemplo. Embora apareca nas midias como promessa
para perder peso, uma recente revisdo de estudos publicada no The New



England Journal of Medicine® apontou as verdadeiras vantagens do jejum
intermitente que ninguém imaginava: diminuicdo da producéo de radicais
livres, supressao da inflamacéo e melhora da resisténcia insulinica e de
doencas imbativeis, como Alzheimer, Parkinson, artrite, cancer, asma e
depressdo e, portanto, possivelmente maior qualidade de vida e
longevidade. Basta olhar a foto dos dois macaquinhos ao final deste
capitulo e dizer quem é o mais jovem (Figura 16).

Com base nesses e em outros estudos sobre alimentacéao de fontes
confidveis, desenvolvi As 7 Pérolas da Alimentacao (Figura 17), inspirada na
consagrada dieta mediterrénea. Para entendé-la, vale a pena aprofundar
seus conhecimentos em proteinas, gorduras e carboidratos - recomendo o
livro Este nGo € mais um livro de dieta, de Rodrigo Polesso.2 Em resumo,
ela consiste em dividir as refeicdes entre café, almoco e jantar, além de
dois lanches a base de oleaginosas entre elas, se necessario. Os vegetais
devem ser abundantes (pois melhoram o microbioma), e as carnes
encaradas mais como acompanhamento do que prato principal, para
reduzir a inflamacéo associada ao seu consumo.22 Detalhe: a ultima
refeicao do dia deve ser feita trés horas antes de ir para a cama, o que,
somado as oito horas de sono, equivale a um jejum de pelo menos onze
horas. Para finalizar, uma Ultima dica do consagrado escritor e ativista do
mundo gastrondmico Michael Pollan:Z “Coma comida de verdade, de
preferéncia vegetais, mas nao muito.” Amém.

Pensamento: vocé sabia que nossas células “nos escutam”? Estresse,
devaneio, ruminacdo, pessimismo, hostilidade, contrariedade e
hiperconexao digital impactam o tamanho de nossos teldmeros. E quanto
menor o teldbmero, ja sabe, mais rapido envelheceremos. Toda vez que vocé
estiver com pensamentos ou na presenca de pessoas “toxicas’, entao,
lembre-se de que suas células estao sofrendo!



SERA COM ESSA ATITUDE QUE
VOCE, FINALMENTE, VAI SE
LIBERTAR DOS PARADIGMAS

ALIMENTARES E TER UMA
RELACAO MELHOR COM A COMIDA.

Uma das maneiras mais eficientes de apaziguar a mente, a propdsito, é
a meditacdo. Apesar de ser uma técnica milenar e comprovadamente
eficaz no controle do estresse,22 ainda é tida como terapia alternativa (no
mau sentido) por muitos profissionais de salde. Até quando? Se vocé n&o
curte a ideia de parar por alguns minutos, tudo bem. De acordo com o
psicologo norte-americano Martin  Seligman, um dos pioneiros da
psicologia positiva, existem mais de 120 técnicas antiestresse validadas
cientificamente.22 Com certeza, vocé vai se identificar com alguma. Destaco
a técnica Mindfulness, popularizada pelo professor da Universidade
Massachusetts (Estados Unidos) Jon Kabat-Zinn.2¢ E aqui também véao
outras dicas para um cérebro mais feliz e longevo: busque seu propdsito de
vida (ikigai); crie um circulo virtuoso, realizando atividades que
proporcionem bem-estar fisico e espiritual; ndo se culpe tanto; faca
atividades prazerosas para gerar dopamina, substéncia cerebral
responsavel pela sensacao de bem-estar. Seus efeitos também melhoram



a memoria, a aprendizagem, a organizagcdo do tempo e a tomada de
decisdes. O livro A era da integridade2s, do Luiz Fernando Lucas aborda
todas estas questdes de foram simples e didatica.

Hiperconexao digital, alcool e acucar também aumentam a dopamina
cerebral, mas em contrapartida elevam a inflamacdo e reduzem o0s
telédmeros e, portanto, nao valem o custo-beneficio; por fim, concentre sua
energia em fatos que (realmente) merecem sua atencao e viva o momento
presente. Para isso, experimente contar sua respiracdo todos os dias por
pelo menos trés minutos (Figura 18). Ah, e ndo se esqueca de desligar o
celular durante as refeicdes e na hora de dormir.

Para colocar tudo isso em pratica, desenvolvi o Programa MAP de
Combate a Inflamacéo (Figura 19)., que consiste em sete semanas de
aumento gradual de cada uma das letrinhas desta sigla criadora de saude.

E quais sao as proximas tendéncias de saude? Nao posso afirmar com
certeza. Arrisco dizer, porém, que a Medicina de Precisdo deve subir alguns
lugares na lista da ISPOR, ao passo que a real-world medicine ndo saira de
14 tdo cedo. Da mesma forma, as tecnologias digitais tendem a conquistar
cada vez mais adeptos. Uma coisa, porém, é certa: a relacdo meédico-
paciente nunca mais serd a mesma. E como um casal em crise. Saiba, no
entanto, que a palavra crise vem do grego e quer dizer mudancga. E para
essa mudancga se concretizar serdo necessarias concessbes das duas
partes, afinal, entrar em acordo pressupde abrir mao de algo: 0 médico tera
de aprender a ouvir mais, e 0 paciente, a tomar a iniciativa. Com grandes
chances de viverem felizes para sempre.

MACACOA MACACOB

FIGURA 16. Os macacos sao gémeos, mas 0 B comeu menos sugerindo que a restricdo alimentar
retarda o envelhecimento.2¢
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FIGURA 17. As 7 Pérolas da Alimentacao.
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RESPIRACAO 5-5

1 Cologue sua mao na barriga e permita que seu abddmen relaxe.

2 Feche os olhos.

3 Inale e expire pelo nariz.

4 Inspire profundamente com seu abddmen e sinta expandir
conforme vocé conta por 5 segundos; € importante focar a
respiracdo no abddmen, deixe o torax o mais quieto possivel

5 Expire lentamente em uma contagem de 5 segundos,
permitindo que seu corpo relaxe e libere tensao.

6 Repita essa sequéncia continuamente por 3 minutos
(aos iniciantes, comecar com 1 minuto).

FIGURA 18. Exercicio de respiragéo.



Movimento

Alimento

Pensamento

Materiais basicos:

Tapete, esteira, rua, pedbd-
metro no reldgioc
ou celular

Vegetais frescos e de
cores variadas, agus filtra-
da, ovos, azeite extra-vir-
gem, oleaginosas, cames
nao-processadas, contato
de tele-orgénicos

Tapete, playlist
“LifeLab Relax” no Spoti-
fy, forgca de vontade

Semana1

M 5 mil passos

A Pérolas 1/7

P Respirag&o 1 min.

Semana 2

M 6 mil passos

A Pérolas 2/7

P Respiragdo 2 min.

Semana 3

M 7 mil passos

A Pérolas 3/7

P Respiragdo 3 min.

Semana 4

M 8 mil passos

A Pérolas 4/7

P Respiragdo 4 min.

Semana5

M @ mil passos

A Pérolas 5/7

P Respiragdo 5 min.

Semana 6

M 10 mil passos

A Pérolas 6/7

P Respirag&o 6 min.

Semana 7

M 11 mil passos

A Pérolas 7/7

P Respiragdo 7 min.,
2 vezes ao dia

FIGURA 19. Programa MAP de combate a inflamacao.




Confira a playlist LifeLab Relax no Spotify.
Basta apontar a cdmera do seu celular para o QR Code ao lado.




O AMANHA E AGORA

Quarta Revolucgao Industrial —= ou Industria 4.0 - € uma realidade,
quer vocé aceite ou n&o. Tecnologias disruptivas, isto é,
produtos ou servigcos mais simples, baratos e de maior alcance,
estao transformando todos os setores da sociedade. A Medicina,
gue sempre se valeu de aparatos tecnoldgicos para salvar vidas
ao longo da historia da humanidade, logicamente no vai ficar de fora. Até
agora, ja temos uma ideia do que tamanha revolugédo significa: a
Inteligéncia Artificial (IA) estda influenciando, a uma velocidade
exponencial, nosso trabalho, nossos relacionamentos e, € claro, nossa
saude. Ademais, a industria farmacéutica, antes dita imbativel e
altamente rentavel, esta perdendo espaco por conta da exigéncia cada
vez maior, por parte de meédicos e pacientes, de desfechos mais




assertivos. Afinal, ninguém mais quer “vender a propria casa” para
financiar um tratamento que aumenta a sobrevida do paciente muitas
vezes em estado vegetativo e por apenas algumas semanas. Escandalos
de corrupgcdo e manipulacédo de resultados de pesquisas também estéo
por tréas do descrédito que a chamada Big Pharma angariou para si!
como vOCé viu ao longo deste livro.

Nesse novo contexto, a Medicina dos 5 Ps (Preditiva, Preventiva,
Proativa, Personalizada e Parceira) vem ao encontro de pacientes e
profissionais da saude como alternativa para facilitar essa transicdo. Em
primeiro lugar ela é Preditiva, porque ajuda na descoberta de doencas
antes mesmo que elas aparecam. Sendo a decodificacédo do genoma -
DNA presente no nucleo das células — o maior exemplo disso. O que nos
leva ao proximo P, de Preventiva. Ao trazer a luz possiveis doengas em
potencial, tanto o sequenciamento genético quanto os demais Omics
podem aumentar o engajamento e o planejamento dos pacientes em
atitudes preventivas. O caso da atriz de Hollywood Angelina Jolie, que
retirou as mamas e 0s ovarios cirurgicamente apds descobrir que
apresentava mutacdes nos genes associados a esses tipos de cancer,
sem ter nenhum sinal da doenca, tornou-se emblematico no que diz
respeito a predicao e a prevencao e influenciou milhares de mulheres no
mundo inteiro.

Outros problemas menos graves, porém igualmente fatais, como
diabetes e hipertensao, também serdo evitados ou ao menos vao tardar a
aparecer a medida que 0s pacientes aprenderem mais sobre a relagao
genes x ambiente (epigenética). Uma reportagem recente da revista de
economia e tendéncias The Economist2 ndo por acaso, sugere que em
2020 se inicia a década dos yolds. O termo vem de young old (jovem
velho, em portugués) e é usado para definir aqueles que tém entre 65 e
75 anos. Além de mais numerosos, eles estdo mais saudaveis e mais
prosperos do que seus antecessores, segundo a publicagdo. Um dos
motivos provavelmente se deve ao advento da Medicina Proativa em
oposicao a Medicina Reativa, esta dUltima ainda vigente. Ser proativo é ser
protagonista da propria saude, em vez de apenas esperar a doenca
‘atacar” para, entédo, reagir. Aliado aos vestiveis, implantaveis e
aplicativos, o “Paciente 4.0" tem a possibilidade de se tornar, na maior
parte do tempo, o proprio médico, enquanto esta fora das quatro paredes
do consultorio.



E, com o0s dados produzidos por novos exames e aparatos
tecnoldgicos, chegamos a Medicina Personalizada. Que sempre existiu, €
verdade, mas nos ultimos anos recebeu um upgrade promissor. Ao se
levar em conta a individualidade de cada paciente, considerando n&o
apenas 0s estudos populacionais de resultados médios, como tambéem a
Medicina baseada em dados do mundo real (real-world medicine),
estamos vendo o surgimento de tratamentos cada vez mais precisos e,
portanto, mais assertivos. Por ultimo, mas n&do menos importante, vem a
Medicina Parceira. A relacdo médico-paciente nunca mais sera a mesma,
uma vez que o0 primeiro deixou a posicdo de autoridade inquestionavel
(um baita alivio, vamos combinar) para conversar de igual para igual. O
que de forma nenhuma diminui seu papel, pois é ele quem vai ajudar o
segundo a interpretar corretamente os dados. Uma parceria em que
todos saem ganhando. E, como vocé deve ter reparado, a tecnologia
permeia todos os 5 Ps. Tornou-se uma ferramenta poderosa na criacao
da saude, hoje mais do gue nunca, a apenas um click ou download de
distancia.

O FIM DOS HOSPITAIS

Achou estranho? Fique tranquilo. Ndo € na extincdo total deles que
aposto, e sim na transicdo para algo diferente do modelo
‘hospitalocéntrico” que conhecemos atualmente. A necessidade de
hospitais no futuro sera reduzida e restrita aos cuidados dos pacientes
com problemas agudos que necessitam de cuidados intensivos e
monitoramento. Ou seja, € bem provavel que apenas Ambulatoérios,
Centros de Tratamento Intensivo e Prontos-Socorros terdo instalagcoes
fisicas. E existem varias razdes para isso. Relembro aqui a de maior
impacto: a cada hora, seis pacientes morrem devido a algum tipo de erro
meédico, falhas assistenciais ou processuais ou infeccdes nos hospitais
brasileiros.2 Um total de 148 vidas perdidas por dia e 54.076 por ano (ou
um estaddio do Maracand lotadol). J4 nos Estados Unidos, “adventos
adversos hospitalares” sao a terceira causa de morte no pais, perdendo
apenas para doencas cardiovasculares e cancer. Embora a maioria dos
familiares acredite que o doente esteja mais seguro dentro de um
hospital, 0s numeros mostram o contrario.



Em 1946, depois de ser internado em um hospital parisiense, o escritor
inglés George Orwell descreveu o local como “antecémara do tumulo”4
Ainda que a colocacédo n&o esteja tdo longe da realidade atual, muita
coisa mudou, eu sei. As instituicbes de saude daqui de nada lembram o
local fétido relatado pelo autor, que, por uma infeliz coincidéncia, morreria
de tuberculose em um hospital inglés anos depois. Hoje podemos contar
com recursos tecnoldgicos gue nem mesmo o autor do classico futurista
1984 poderia imaginar. As maiores causas de hospitalizacdo no mundo,
como insuficiéncia cardiaca congestiva, asma e doenga pulmonar
obstrutiva crénica, por exemplo, sado faciimente detectadas e tratadas por
meio de estratégias médicas digitais que prescindem das atuais
instalacdes faradnicas de muitos hospitais brasileiros - cujas diarias
podem custar de 2 a 5 mil reais atualmente. Em resumo: pense muito
bem antes de adoecer. A ndo ser que tenha um excelente plano de saude
ou muito dinheiro sobrando.

PENSE MUITO BEM ANTES
ADOECER. A NAO SER QUE TENHA

UM EXCELENTE PLANO DE SAUDE
OU MUITO DINHEIRO SOBRANDO.




Um episddio recente que aconteceu com o publicitario Jorge Freire,
criador do blog Nerd Pai, ilustra bem isso.2 Em janeiro de 2020, os
excessos de fim de ano, somados a ma aderéncia ao seu tratamento
contra hipertensédo, alteraram o ritmo de seus batimentos cardiacos,
prontamente detectados pelo seu relégio Apple Watch® O alerta do
aparelhno motivou sua ida rapida a um pronto-socorro. “Nao estava
sentindo nada e poderia ter ficado com essa taquicardia por horas. E o
resultado disso, bem, voceé ja sabe..”, relatou o blogueiro no Facebook. A
publicacao fez tanto sucesso que chegou aos ouvidos do executivo-
chefe da Apple, Tim Cook. Para a surpresa de Freire, Cook enviou-lhe um
e-mail de agradecimento por compartilhar sua experiéncia. “Isso nos
inspira a continuar avangando”’, escreveu o0 executivo.

Em um futuro proximo, minha expectativa é de que casos como o de
Freire se tornem a regra, € ndo a excegao, no que diz respeito a
hospitalizacdo. A reducao do tempo de internacao, iniciativa que ficou
conhecida como desospitalizacao, ja € algo discutido ha tempos - faz
parte do Sistema Unico de Saude desde 2011.¢ Tanto pelos riscos, quanto
pelo alto custo da diaria de um leito (para a rede publica e privada),
acabou por gerar outro nicho, o da Atencdo Domiciliar (as vezes chamado
pelo termo em inglés, home care). O objetivo é retirar o paciente do
hospital quanto antes, e continuar o tratamento em casa. Ou seja, uma
movimentacao de “dentro para fora”. O que proponho vai além, a fim de
gerar uma mudanca “fora para dentro”. Ou seja, 0 paciente n&o precisa
nem entrar na “antecédmara”. Idealmente, portanto, ele so seria
hospitalizado em situacées especificas (por exemplo, se necessitar de
cuidados intensivos). Esse jogo de palavras, aparentemente simples,
implica alteracbes profundas no mindset de médicos e pacientes e, de
modo fundamental, na racionalizacao de recursos em saude.

DESCOMPLICANDO A MEDICINA

No decorrer deste livro, refleti sobre o impacto de todas essas inovacoes
na vida de meédicos e pacientes. As inumeras histérias e pesquisas que
apresentei aqui, certamente, devem té-lo convencido de que se trata de
um caminho sem volta. No entanto, isso nao significa que nao teremos
escolha. Pelo contrario, creio que com tanta informacao e ferramentas
disruptivas a disposicao, poderemos fazer melhores escolhas. Ja



imaginou a diferenca que o monitoramento de sua glicose em tempo real
pode fazer em seus habitos alimentares? Ou como as relagdes entre pais
e filhos podem melhorar, uma vez que predisposi¢cées a condigdes como
autismoZ e depressaog sejam detectadas antes mesmo que o bebé
nasca? Ou quanto vai se tornar mais facil combater doengas como a
obesidade e 0 cancer quando procedimentos que melhoram a microbiota
intestinal se tornarem rotina?

Talvez pareca exagero para vocé a primeira vista. Saiba, no entanto,
gue Ndo sou o unico a vislumbrar o paradoxo de uma Medicina cada vez
mais robotizada e, ao mesmo tempo, humana. O engenheiro Claudio
Terra, diretor de Inovacdo e Transformacdo Digital da Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, compartilha da mesma
expectativa:

A tecnologia trard mais transparéncia e, por consequéncia, efetividade
aos processos. Além de baratear os servicos, ela vai ampliar 0 acesso,
favorecer a comunicacao entre meédicos e pacientes e permitir um
melhor monitoramento, seja Nno hospital ou na casa das pessoas. Esses
avangos ndo sado exatamente novidade, pois sabemos o quanto as
inovacbes tecnoldgicas impactaram e continuam impactando a
longevidade e a qualidade de vida das pessoas ao longo da histéria da
humanidade. No entanto, o0 que muda atualmente é a escala e
velocidade com as quais 0 avango tecnoldgico esta ocorrendo e o
impacto disso na pratica meédica. Alguns profissionais podem resistir,
enquanto outros podem aderir as mudangas com mais rapidez, até que
a transicéo sera concluida com o tempo. Isso ocorre naturalmente em
outros setores da sociedade, e nao poderia ser diferente na Medicina.
Veja o telefone celular, por exemplo. No comeco era caro e alguns se
apresentaram céticos. Hoje, ndo imaginamos nossa vida sem ele.2

PANDEMIA DE COVID-19: A MEDICINA DO AMANHA MOSTRA A
QUE VEIO




SAIBA, NO ENTANTO, QUE NAO SOU
0 UNICO A VISLUMBRAR O
PARADOXO DE UMA MEDICINA
CADA VEZ MAIS ROBOTIZADAE,

AO MESMO TEMPO, HUMANA.

Durante a concluséo da edicdo deste livro, nos meses de marco e abril de
2020, eclodiu a pandemia do novo coronavirus (cujo nome cientifico é
Covid-19) no Brasil e no mundo. A Terra literalmente parou: servigos,
comeércios, competicbes esportivas, escolas, universidade e até as
novelas da rede Globo. Toda a populagdo mundial foi conclamada a
quarentena domiciliar para conter a disseminacao do virus, deixando as
ruas mais movimentadas do mundo desertas. Em meio ao caos, a
Medicina dos 5 Ps mostrou sua forgca para o mundo e abriu possibilidades
jamais vistas. Novos e rapidos métodos diagnosticos e formas de tratar
pacientes foram desenvolvidos, assim como a definitiva consagracao da
telemedicina. O Big Data gerado diariamente, associado aos algoritmos
de inteligéncia artificial, foi capaz de prever os movimentos do virus
(Medicina Preditiva), gerando medidas assertivas de contencao (Medicina
Preventiva). Foram também criados programas de prevencao focados nos
mais vulneraveis, como idosos e portadores de doencgas cronicas
(Medicina Personalizada).



Durante a pandemia, a “Medicina baseada em dados do mundo real”
ganhou espaco, no lugar da “Medicina baseada em evidéncias’, uma vez
gue ndo havia tempo para realizar longos estudos clinicos. Dessa forma,
foi possivel medir o efeito de acdes medicas sem depender da burocracia
da ciéncia tradicional. Nao ha tempo a perder, afinal. Os sistemas de
salde foram obrigados a se antecipar, criando hospitais de campanha,
entre outras medidas, pois ndo seria sensato aguardar passivamente a
disseminacado do virus (Medicina Proativa) para sé depois tomar alguma
atitude. Por im, o periodo também exaltou a figura e a necessidade do
meédico, assim como despertou um sentimento de irmandade jamais
visto, que chamei de “pandemia da empatia”. Munidos pela tecnologia da
informacado, comunidades cientificas e governos se conectaram para
compartilhar experiéncias em tempo real, amenizando os efeitos
devastadores da Covid-19 na saude e na economia. Um claro e belo
exemplo da Medicina Parceira, meu “P” preferido.

MEDICINA DO AMANHA: SONHO OU REALIDADE?

E com alegria que testemunho as transformacoes e os desafios que
acompanham a profissdo que escolhi quando ainda era um adolescente
de 15 anos, enquanto ainda jogava futebol de botdo com meus vizinhos.
Na época, todos riram da minha decisdo de tentar o vestibular para
Medicina, pois achavam que eu nao tinha disciplina suficiente. Mais tarde
me disseram que neurologia era muito dificil e que interpretar um exoma
era uma insanidade. No entanto, todos esses conselhos me
impulsionaram, pois amo desafios. E quais sGo 0s proximos que vém por
ai, entdo?, vocé deve estar se perguntando. As possibilidades sé&o
infindaveis. Gosto de pensar como o historiador israelense Yuval Noah
Harari, no livro Sapiens: uma breve historia da humanidade:

O futuro é desconhecido, e seria surpreendente se todas as previsdes
das ultimas paginas se concretizassem. A histéria nos ensina que ©
que parece estar depois da esquina pode jamais se materializar devido
a barreiras imprevistas e que outros cenarios nao imaginados
acontecerao de fato. (...) Quando a Sputnik e a Apollo 11 aticaram a
imaginacado do mundo, todos comecaram a prever gue no fim do século
as pessoas estariam vivendo em coldnias espaciais em Marte e Plutdo.



Poucas delas se tornaram realidade. Por outro lado, ninguém previu a
internet.0

E na salde também é assim. Se nao temos como prever o futuro com
acuracia, sO nos resta sonhar. Como disse certa vez o escritor norte-
americano Isaac Asimov, autor de Eu, robé6 e O homem bicentenario,
entre outras obras inspiradoras: “a ficcdo cientifica de hoje € o fato
cientifico do amanha” Para mim, o amanha € agora.
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