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A construciio de saberes em Medicina enfrenta desafios desde as primitivas concepg¢des de doenca as mais avangadas aplicacdes tec-
nolégicas. Moldada no paradigma cartesiano desde o século XVII, a Medicina assim se mantém até o presente, usufruindo de avangos
advindos das revolucdes da Fisica e da Biologia ocorridas no século XX, sem contudo promover sua propria revolucio. A complexida-
de do corpo humano, o ndo entendimento do fenémeno vida e a nio utilizacdo da Matematica na producio de conhecimentos médicos
proporcionaram o surgimento de tratamentos por substituicées e nio por reajustes de func¢oes. Novos métodos e paradigmas poderio,
no futuro, permitir que o cérebro humano entenda a si proprio e domine a restauraciio funcional de 6rgios vitais.
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From the oldest concept of disease to the applications of the newest technological advances, Medicine faces great
challenges. Based on the Cartesian paradigm since the XVII century, Medicine had advantages from both Physic and
Biological revolutions, occurred in the XX century, but did not make its own revolution. The complexity of the human
body, the lack of understanding of what is life, and the lack of mathematics on medical research let to the development
of treatments by substitution, not by recovering of functions. New methods and paradigms may, in the future, allow the

human brain to understand itself as well as the recovery of vital organ functions.
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O corpo humano ¢ inico em representar as quatro fases
da evolug@o do universo: somos compostos por atomos, fase
fisica, iniciada com o Big-Bang hd 14 bilhdes de anos; por
moléculas, fase quimica; temos vida, fase biologica, iniciada
no planeta Terra ha cerca 3 bilhdes de anos; e temos consci-
éncia moral, fase psicologica, surgida com a espécie humana
ha 500 mil anos (p. 69)7. O surgimento da consciéncia na
histdria evolutiva caracterizou a espécie como Homo sapiens,
levando-a a questionar, entre outras coisas, sobre doenca, so-
frimento e morte, desde os primoérdios de sua evolugdo. Ini-
cialmente, a simples observacdo da natureza alimentava o
pensamento em busca de explica¢des e interpretagdes.

Ha 10 mil anos, a descoberta de que os graos enterrados
se transformavam em novas plantas, promoveu a Revolugéo
Agricola, e também inspirou a idéia de sacrificio, na preten-
sdo de obter-se recompensa da natureza®. Uma vez enter-
rado, o grdo morre; esse evento deveria agradar a natureza,
que respondia com a dadiva de uma nova planta. Por outro
lado, o fato da morte do grao fazer nascer outra planta, deve
ter fortalecido o pensamento sobre uma outra vida humana
apos a morte.
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O subsequente abandono aos deslocamentos némades
levou ao surgimento das primeiras cidades e suas diversas
culturas. Dos povos pré-técnicos, ocidentais ou ndo, os fe-
nomenos da doenga, sofrimento ¢ morte receberam inter-
pretacdes.

Merece destaque, o fato de ser comum as diversas cultu-
ras pré-técnicas, a crenga sobre a existéncia de uma ordem
no universo. Essa crenca foi, e continua sendo, a fundamen-
tagdo do pensamento reflexivo, da elaboragdo de mitos a ci-
éncia moderna. Para Albert Einstein, o surpreendente ¢ que
essa ordem seja inteligivel a mente humana®@?.

Nas culturas hebraicas e greco-romanas, das quais somos
herdeiros, a doenga era percebida sob o paradigma da puni-
¢do, tendo como causa as transgressdes morais. O sofrimen-
to do doente ndo se limitava ao corpo fisico, mas atingia o
espirito, a auto-imagem e as relacdes sociais. Para explicar
a doenga em criangas, admitia-se que o pecado poderia ter
sido cometido pelos antecedentes. As diversas classes de sa-
cerdotes cumpriam rituais direcionados as diversas faces da
doenga: sacerdotes-médicos cuidavam de sarar o corpo fi-
sico; sacerdotes-advinhos revelavam a causa ¢ o destino do
doente, e os sacerdotes-mdgicos exorcizavam os espiritos
maléficos (p. 88-89)19,

A Grécia Antiga preocupava-se nao sé6 com a doenca, mas
também a saude de gladiadores e atletas. O conceito de do-
enga como vinganga de Zeus, atingia o culpado ou seus fi-
lhos ou sua linhagem ou toda a cidade. O oraculo de Delfos
indicava medidas para por fim a epidemias. Trés doengas
eram consideradas punitivas: a lepra, a loucura e a cegueira
(p. 273)1.
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Somente séculos mais tarde, na virada da marcagdo dos
tempos, o Cristianismo posicionou-se contrario a crenga
de doenga-punigdo, atribuindo a propria doenga fungdo re-
veladora de ensinamentos. Frente a um cego de nascenga
perguntaram: - Mestre, quem pecou, ele ou seus pais? Jesus
respondeu: — Nem ele nem seus pais, isso ocorreu para que
as coisas de Deus fossem reveladas (p. 140).

Curar enfermos através milagres foi pratica prioritaria no
ministério judaico-cristdo. Todavia, o Islamismo, que tam-
bém pertence as religides abraamicas, e tem seus conceitos
teoldgicos basicos praticamente idénticos aos do Judaismo
e do Cristianismo, se opoe a pratica de milagres e tem expli-
cacdo propria para a doenga. Segundo o Alcordo, a doenca €
produzida pela ociosidade. O corpo precisa movimentar-se
a fim de facilitar o sangue fluir livremente, evitando coagu-
los que causam a morte (p. 228, 241)©9,

No Egito Antigo, a doenga era percebida como de causa
externa sem relagdo com transgressdes morais ou castigo
dos deuses. Alimentos, humores € ventos eram identifica-
dos como causas de doencas. Essas eram classificadas por
sistemas: digestivo, pulmonar, nervoso, etc. Situagdes incu-
raveis como picadas de cobra ou de escorpido eram tratadas
com papiros magicos (p. 103)19.

Merece destaque o Iran com os ensinamentos médicos
de Zoroastro a partir do século IX antes de Cristo. O Zo-
roastrismo consistia de trés codigos: teoldgico, higiénico
e terapéutico. Para explicar os problemas da vida e as en-
fermidades Zoroastro criou o dogma do dualismo, isso ¢,
a luta entre Deus e o Diabo. Uma falha na observagao dos
preceitos religiosos deixava o corpo vulneravel a agdo ma-
léfica do diabo. Toda doenca resultava de agdo demoniaca
(p. 228)19.

Essas resumidas anotagdes sdo relembradas no sentido de
enfatizar o milenar esfor¢o da humanidade para entender a
doenca. Em cada cultura, e nos limites dos conhecimentos
disponiveis, a compreensao das doengas confundia-se com
a historia das crengas e das idéias, sem qualquer suporte ex-
perimental.

Na Idade Média, os arabes efetuaram a tradugdo dos
ensinamentos dos filésofos gregos. Surgem com os ara-
bes, observagdes empiricas direcionadas a identificacdo
de relagdo causal. Infecgdes puerperais e o manuseio de
cadaveres foram relacionados. Além da subsequente di-
minui¢do de frequéncia de infecgdes em decorréncia do
ato de lavar as maos. Descobria-se, assim, um novo pa-
radigma para as doencas, séculos antes de Pasteur desco-
brir, no final do século XIX, que bactéria causa doenga
(p. 484-488)19),

A Revolugdo Cientifica, no século XVII trouxe novos pa-
radigmas para a ciéncia. A experimenta¢ao planejada ocu-
pou o centro da produgdo de novos saberes. A Geometria e
a Matematica foram incorporadas ao controle da veracidade
das experiéncias. Com Bacon, Descartes e Galileu, desen-
volveu-se 0 METODO CIENTIFICO que vem revoluciona-
do o mundo ha quatro séculos®.

Galileu Galilei despontou como experimentador ar-
rojado e criativo. Seus resultados quantitativos foram
verificados por observadores independentes, alguns dos
quais da Corte Papal, em Roma. A Igreja Catolica sentiu-
se ameacada, ndo pela mudanca do geo para o heliocen-
trismo, mas pelo poder do método em revelar verdades
da natureza e fazer previsdes de fendmenos naturais (p.
77-83)19, Com o método de Galileu a Igreja perdia a con-
digdo de porta-voz de verdades e de profecias. Um eclip-
se previsto por Galileu ocorreu em seu tempo de vida.
Quando Copérnico, sem o suporte de um método, disse
ser o sol o centro do universo, a Igreja simplesmente o
considerou um pseudocientista. Acusagdo similar seria
impossivel para Galileu. Sem argumentos para desban-
car o método proposto por Galileu, a Igreja o forgou a
contradizer seus resultados, condenando-o por heresia (p.
20)@Y, Atualmente, a Igreja admite que errou ao conde-
nar Galileu, mas, ndo sei se reconhece a dissimulacao da
condenacao.

O mundo nio foi mais 0 mesmo depois da criagao do mé-
todo para a ciéncia. As idéias de Galileu, Bacon e Descartes
continuam revolucionando, deslocando e concentrando po-
deres.

Todavia, nem tudo se tornou caminho segundo o novo
paradigma do método cientifico. Algumas idéias nascidas
a época ou surgidas ao longo dos séculos, ainda repercutem
como descaminhos, especialmente na Medicina:

* O célebre dualismo decartiano dividindo o ser humano
em entidades distintas: mente e corpo (p. 106)!? retar-
dou a incorporagdo do estudo do psiquico nas ciéncias
médicas;

A percep¢ao mecanicista do corpo humano e o abso-
lutismo reducionista a concepgdo unicausal de doen-
cas, desviou o pensamento de reflexdes mais amplas.
Desde cedo, a busca unicausal de doengas, revelou,
tanto para as doengas infecciosas, como para as doen-
cas genéticas, que as causas identificadas eram reco-
nhecidas como “necessarias”, mas “ndo suficientes”
para manifestar a doenga. O bacilo Mycobacterium
tuberculosis € necessario para o desenvolvimento da
tuberculose; isso ¢, ndo existe tuberculose na auséncia
do bacilo. Mas, apenas o bacilo ndo ¢ suficiente para
desenvolver a doenga. O gene da Sindrome de Marfan
€ necessario, mas nao ¢ suficiente para causar a sin-
drome: 20% dos portadores do gene sdo clinicamente
normais. Ainda hoje, a Medicina pouco compreendeu
sobre os mecanismos que respondem pela “néo sufici-
éncia” dos agentes causais. As simples explicagdes de
interagdes entre o poder do agente agressor e a resis-
téncia do organismo agredido, sdo mais literatas que
propriamente cientificas;

Descartes considerou os animais como seres mecanicos
sem capacidade para sentimentos ou dor. Essa concep-
¢do fomentou, durante séculos, crueldades no uso de ani-
mais em experiéncias cientificas. Nas tltimas décadas,
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nova ideologia sobre os animais e seus direitos passou a
prevalecer nas varias partes do mundo. No Brasil, a Lei
que os protege em experimentos cientificos, Lei Arou-
ca, foi assinada em Outubro de 2008 e regulamentada
em Julho de 2009. Mesmo antes dessa legislacao, algu-
mas Universidades brasileiras, por iniciativa propria, ja
haviam criado seus Comités de Etica na Pesquisa com
Animais, a exemplo da Pontificia Universidade do Rio
Grande do Sul, e a Universidade Estadual de Feira de
Santana;

A rigidez do método cientifico fortemente atrelado a
incondicional elaboragdo prévia de hipoteses, € outro
ponto da critica moderna as idéias provindas do méto-
do. A exigéncia prévia de uma hipdtese a fim de con-
ferir identidade cientifica ao projeto, vem provocando
questionamentos com razoavel fundamentacdo. Pri-
meiro, dois trabalhos cientificos de persistente impacto
universal foram desenvolvidos sem hipoteses prévias:
o Projeto Genoma Humano, cujo impacto todos re-
conhecem; e a pesquisa feita por Charles Darwin da
qual resultou a revolucionaria teoria da evolugdo por
selecdo natural. Em ambos, a ordem preconizada pelo
Método Cientifico foi invertida: isso é, coletaram-se
imensa quantidade de dados e, da andlise e reflexdo
sobre esses dados, elaboraram-se hipdteses a poste-
riori. Recentemente, em artigo publicado na revista
Science®V o cientista G. J. Nabel, apds relembrar as
limitagdes do paradigma da pesquisa-baseada em hipo-
tese, propde um modelo alternativo baseado na teoria
dos jogos, decisdo e informag¢do. Com enfoque espe-
cifico na area médica, o Autor afirma que a hipdtese
previamente elaborada submete a natureza as limita-
¢Oes da mente humana. Relembra que a descoberta da
enzima “transcriptase reversa” mudou o dogma central
da Biologia que afirmava ser a informagdo genética
unidirecional do DNA para o RNA. Considerando que
ninguém aprova projetos contrarios a dogmas estabele-
cidos, um método que permita a geracdo de hipoteses
em lugar da testagem de hipoteses devera melhor enri-
quecer a Ciéncia.

Todavia, mesmo com limita¢des, foi sob o impulso do
método cientifico que o mundo presenciou a Revolugao da
Fisica na primeira metade do século XX; a Revolucdo da
Biologia na segunda metade deste mesmo século e, atual-
mente, presencia a intensa explosao de inovagdes tecnocien-
tificas.

A Medicina beneficiou-se enormemente de todas essas re-
volugdes, sem, contudo gerir uma revolugdo em si propria.

Revolucio Biolégica

Em 1943 o cientista Erwin Schrodinger, prémio Nobel em
Fisica, e maior autoridade em Teoria Quantica, escreveu um
livro intitulado “O que é Vida®¥. Tanto o bidlogo James
Watson, como o fisico Francis Crick leram o livro e confes-
saram a forte influéncia que o mesmo exercera sobre suas

concepgoes cientificas. A novidade ¢ que Schrédinger havia
desenvolvido uma concepgdo de vida sob o olhar da Fisica.
Dez anos depois, em 1953, Watson e Crick, revolucio-
naram o mundo descobrindo a estrutura da molécula do
DNA®0,

O reconhecimento de que tanto a estrutura do DNA como
o codigo genético sdo universais, impulsionou a revolucao
biologica. A Genética foi o centro dessa Revolugdo. A se-
melhanga de uma “bola de neve”, novas descobertas fo-
mentavam o desenvolvimento de novas técnicas, que por
si abriam caminho a outras descobertas, e nessa ciranda de
mutuos impulsos, 0 DNA vem ha décadas ocupando o cen-
tro das pesquisas em Biologia e em Medicina.

Nao obstante os extraordinarios avangos, novamente aqui,
a Biologia e a Medicina foram conduzidas ao reducionismo
bioldgico, atribuindo ao DNA o poder para explicar quase
tudo. Quase deificado, o DNA foi usado para explicar, des-
de a existéncia de suposto gene para infidelidade conjugal
a existéncia de genes predisponentes a uma diversidade de
doencas e desvios sociais. Na area médica, juridica e psi-
quica passou-se a viver a “Ditadura dos Genes” no dizer
de Dietmar Mieth®”, ou seja, a era do frontal paradigma do
reducionismo bioldgico.

Nao obstante, tamanha explosao de conhecimentos advin-
dos da Biologia Molecular e da Genomica, a complexidade
da funcdo génica ¢ de tal ordem, que a propria defini¢do do
que é um gene ja passou por cinco reformulagdes®” e, ainda
hoje, permanece insatisfatdria.

Mais recentemente, a descoberta dos fenomenos epigené-
ticos, retirou a centralizag@o de poder biologico na molécula
do DNA, e revelou que muitas caracteristicas hereditarias,
inclusive doencas, podem ser herdadas sem qualquer altera-
¢do na estrutura da molécula do DNA®?, Por mais parado-
xal que pareca, ¢ a Epigenética, que controla a manifestacao
da informagdo codificada na molécula do DNA. O acopla-
mento de radicais de metila a estrutura da molécula do DNA
silencia o segmento metilado, impedindo que o mesmo seja
transcrito. Dessa forma, novo paradigma surgiu ndo apenas
na compreensdo das doengas genéticas, mas, principalmen-
te, do processo da embriogénese e da diferenciagdo das
células-tronco!'?.

Todo ser humano tem seu inicio individual em uma unica
célula, o zigoto, a qual contém toda a informag@o necessaria
para desenvolver e manter o corpo humano até a morte em
qualquer idade. Essa unica célula origina os cerca de 10 a
100 trilhdes de células que compdem o corpo humano adul-
to. Cada uma dessas células contém a mesma informagao
genética, isso €, o mesmo DNA, ndo obstante estarem dife-
renciadas em cerca de 210 tipos de células especializadas:
neurdnios, hepatdcitos, leucocitos, células da pele, osteoci-
tos, hemacias, etc. Gragas a agdo de fendmenos epigenéticos
as células se diferenciam e mantém essa diferenciagdo nas
células-filhas. Portanto, nenhuma fertilizagdo pode ir além
da embriogénese inicial sem o controle epigenético da dife-
renciacdo celular.
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O Poder das Técnicas e Tecnologias: transplantes de 6r-
gios, células e genes

Os avangos alcancados pela Medicina entre os anos 1945
e 1965, referidos pelo historiador Albert Jonsen® podem
ser categorizados em:

a) Clinica Médica: antibioticoterapia, drogas anti-hiper-
tensivas, drogas contra o cancer ¢ drogas antipsicoti-
cas;

b) Clinica Cirurgica: cirurgia cardiaca, cirurgia cerebral e
transplantes de orgaos;

¢) Tecnologicas: dispositivos de sustentacdo artificial da
vida, maquinas de dialise, marcapasso ¢ ventilagdo ar-
tificial.

Sem omitir os justos louvores aos inquestiondveis méritos
desses avancos no alivio do sofrimento e no prolongamento
da vida humana, ¢ importante, todavia, que se destaque a
questdo dos transplantes de 6rgdos, dentro da filosofia de re-
flexdo critica sobre a autenticidade da construgdo de saberes
em Medicina.

Transplante de 6rgao

Avangos na técnica cirurgica de pequenos vasos permi-
tiram a extraordinaria aventura médica ocorrida em 23 de
Dezembro de 1954, quando o Dr. Joseph Murray, no Hospi-
tal Peter Bent Brigham, em Boston, USA, retirou o rim de
um jovem de 24 anos e o suturou em seu gémeo idéntico. O
transplantado faleceu oito anos depois de doenga coronaria
e glomerulonefrite. A partir de 1960, os avangos no desen-
volvimento de drogas para controle da resposta imunologica
permitiram a pratica de transplantes sem a exigéncia da per-
feita identidade genética de gémeos idénticos (p. 103)(23).

Inaugurava-se assim um novo paradigma na Medicina, o
qual ja vinha sendo sonhado ha séculos: o uso de partes do
corpo de um ser humano sadio para substituir partes falidas
em outro.

O sucesso da técnica cirrgica ¢ o controle da rejei¢do
imunologica revolucionaram a pratica médica e, rapidamen-
te, expandiram as possibilidades para transplantes de outros
orgaos, inclusive coragdo, a partir de Dezembro de 1967.

A possibilidade de transplantar coragdes resultou na mu-
danca do conceito de morte. Em 5 de Agosto de 1968, oito
meses apos o primeiro transplante cardiaco, o periddico
New England Journal of Medicine publicou artigo assina-
do por cientistas da Universidade de Harvard, cuja primeira
frase dizia que a finalidade daquele artigo era “definir coma
irreversivel como novo critério de morte”. Nesse artigo, pa-
lavras do Papa Pio XII sdo citadas para reforcar a proposta
de morte encefélica, dentro da santa doutrina de ndo apro-
vagdo ao uso de meios extraordinarios para sustentagao da
vida em fase final (p. 106-107)3,

Do ponto de vista cientifico, aprendeu-se com os trans-
plantes de 6rgdos que mantidas a integridade de vizinhan-
ca de células, estas preservam sua fisiologia asseguradas as
adequadas condicdes de oxigenagdo e nutrientes. Aprendeu-
se também que a construcdo de uma quimera genética com

a implantag@o de um 6rgdo geneticamente distinto do recep-
tor, era passivel de controle imunologico.

Todavia, o sucesso dos transplantes de 6rgdos tem dupla
face: se por um lado continua salvando vidas cujas fungoes
de orgdos vitais encontram-se falidas, por outro lado, legiti-
mou e prolongou a incapacidade clinica de compreender os
reais mecanismos da perda de funcdo de orgdos vitais e seu
reajuste a normalidade. Assim, essa forma de terceirizacdo
da natureza desconhecida devera passar para a historia da
Medicina como uma rota alternativa, enquanto se aguarda
que auténticos avancos da Clinica Médica sejam capazes de
interferir na fisiologia de 6rgdos vitais devolvendo-lhes a
competéncia da fungdo perdida.

Transplante de genes

No final da década de 80, em plena efervescéncia do entu-
siasmo gerado pelos resultados da gendmica, em especial da
possibilidade de manipulagdo da molécula do DNA, o Na-
tional Institute of Health, nos USA, aprovou, em humanos, o
primeiro protocolo de pesquisa sobre transferéncia de genes.

A semelhanga de uma bomba, a idéia de transplantes de
genes, denominada de “ferapia génica” despertou a comu-
nidade empresarial provocando desenfreada competicdo en-
tre as industrias farmacéuticas. Almejava-se radical mudan-
¢a de paradigma terapéutico para as doengas genéticas ou
ndo. As industrias anteviam lucros bilionarios idealizando a
venda de genes nas farmacias a semelhanca da venda de me-
dicamentos. Também a semelhanga do que ocorre com os
medicamentos, surgiu forte mobilizacdo pelo patenteamento
dos genes humanos que seriam usados como remédio® ',

Por ser contrario a idéia de que os genes humanos fos-
sem patenteados, James Watson foi vencido pela for¢a do
poder econdmico, renunciando ao cargo de Presidente do
Projeto Genoma Humano. O discurso econdmico foi mais
ouvido que o discurso das questdes éticas. Hoje, para muitos
de nossos genes, nds temos a posse, porque eles estdo em
nosso corpo, mas nao temos a propriedade por terem sido
patenteados™“V.

Desde 1990, isso ¢, durante mais de vinte anos, a terapia
génica vem registrando uma histdria de insucessos, tanto em
relagdo ao vetor para transportar o gene para dentro da cé-
lula, como na impossibilidade de controlar a a¢ao do gene
transplantado.

Em Dezembro de 2009, a revista Science publicou sub-
editorial intitulado: “A volta da terapia génica”®7; nele
sdo referidos, como tendo sucesso, trés ensaios clinicos re-
centes: um nos USA, um na Fran¢a e outro na Italia. Em
relagdo ao ensaio norte-americano, ¢ relembrado naquele
artigo®” a existéncia de relatos de morte decorrentes desse
tipo de pesquisa. No ensaio francés, o destaque € uso do vi-
rus engenheirado da sida (aids), como vetor, pelo fato desse
virus ser pouco provavel de levar ao desenvolvimento de
cancer. Sobre o estudo de pesquisadores da Italia, ¢ também
relembrado®” que no passado, em pesquisa com terapia gé-
nica para criangas com a doenga da bolha (imunodeficién-
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cia severa combinada), 19 criangas melhoraram da doenga,
porém 5 delas desenvolveram leucemia e uma faleceu. Por
tudo isso, a posigdo atual ainda ¢ de cautela, antes de preten-
der-se liberar a terapia génica para uso clinico.

Transplante de células-tronco

Se a complexidade do corpo humano constitui verdadeiro
fascinio cientifico, muito desse fascinio advém das células-
tronco. Ainda que referidas ha décadas pelos embriologis-
tas, pouco se conhece sobre essas extraordinarias células
e menos ainda se conhecia quando irrompeu na Medicina
mundial a proposta de usa-las como forma de tratamento
para ampla diversidade de patologias. Novamente aqui, um
novo paradigma terapéutico é apresentado, ainda que sem
perder a identidade de recuperar partes do corpo humano
através a oferta de células humanas competentes.

Se por um lado, os ensaistas clinicos se precipitaram nas
experiéncias de tratamento com células-tronco, denominada
Medicina Regenerativa, por outro, os pesquisadores de cién-
cia basica, aprofundaram as pesquisas sobre essas células.

Ainda que a total compreensdo das células-tronco, em-
brionarias e adultas, esteja distante da Ciéncia atual, alguns
aspectos de seu comportamento bioldgico comecam a ser
revelados e, surpreendentemente, contrarios a dogmas cen-
trais da Biologia:

* Diferentemente da universal divisdo celular da qual re-
sultam duas células filhas idénticas, a célula-tronco, pro-
duz, ao dividir-se, duas células diferentes: uma que se
mantera como célula-tronco, assegurando a manutengao
do estoque, ¢ outra que se diferenciara em tecido especi-
fico. Todavia, se o reservatorio estiver muito consumido,
a célula-tronco se divide simetricamente dando origem a
duas células-tronco para o estoque®®;

« A semelhanca das células cancerosas, as células-tronco
adultas sdo biologicamente imortais, isso €, sobrevivem
infinitamente em meios adequados de cultura®* 29,

* O potencial cancerigeno das células-tronco embriona-
rias é tao presente, que os pesquisadores testam a certeza
de as terem isolado usando essa propriedade® * 17-39;

* Varios canceres solidos ja foram identificados como ten-
do se originado em células-tronco®;

* A compreensdo das células-tronco vem trazendo novo
olhar sobre a carcinogénese e, consequentemente, sobre
novas formas de combate ao cancer("-3®;

» Fenomenosepigenéticostém papel fundamentalnadiferen-
ciago das células-tronco em células especializadas“?.

Nao obstante esses desafios, e a longa jornada a ser percor-
rida para adquirir-se confidvel dominio das células-tronco,
a idéia de usa-las como forma de tratamento clinico podera
ser viavel no futuro. Além disso, ou melhor que isso, alcan-
cando-se o entendimento da fisiologia das células-tronco,
em sua fun¢@o de socorrer e renovar tecidos e orgaos afe-
tados, podera revelar como os clinicos deverdo atuar, para
recuperar fungdes de 6rgdos vitais, imitando o modo de agir
das células-tronco.

Reflexdes conclusivas sobre avancos na Fisica e na Me-
dicina

A linguagem matematica
A Fisica, ha séculos, incorporou a linguagem da Matema-

tica na compreensao dos fendmenos da matéria. No dizer
de Albert Einstein, a formula ja existe em acdo na natureza
(p. 398)® compete ao pesquisador descobri-la. Para esse
mesmo cientista, a percep¢ao do conceito espago-tempo ¢
logicamente descrito na linguagem matematica, mas ¢ de
dificil explicagdo em qualquer idioma. Assim, a linguagem
matematica aplicada a ciéncia amplia o potencial da mente
humana na compreensio dos fendmenos. O cérebro huma-
no percebe com facilidade o conceito de tempo e de espaco
como entidades isoladas, mas tem dificuldade de compre-
ender o conceito espago-tempo fundamental na Teoria da
Relatividade e em toda a Fisica moderna.

A Medicina, por ter pré-existindo como arte, sagrada e
magica, ndo incorporou, nem mesmo a partir da Revolu-
¢do Cientifica, a linguagem matematica na compreensdo de
seus fendmenos. Em outras palavras, a real cientificagdo da
Medicina ocorreu tardiamente, iniciada, ha cerca de apenas
meio século, com a utilizacdo de métodos estatisticos para
planejamento e validacdo de resultados experimentais.

Em 1993, cinquenta anos depois da publicagdo de “O que
¢ Vida” um grupo de 17 eminentes cientistas reunidos por
Michael Murphy e Luke O’Neill republicaram as ideais de
Schrodinger sob o titulo “O gue é Vida? 50 Anos Depois "¢,
Nessa republicacao fica claro que, nos ultimos 50 anos, ne-
nhuma idéia sobre o que é vida superou a formulagao do
fisico Schrodinger.

Nos ultimos anos, todavia, frente a extraordinaria comple-
xidade das fungdes organicas reveladas a partir dos avangos
da Biologia molecular, do codigo genético, dos fenomenos
epigenéticos e da informatica, o uso de modelos matemati-
cos vem se tornando indispensavel na Medicina cientifica
avancada.

Atualmente, ainda que com pequena frequéncia, a pesquisa
médico-cientifica vem construindo modelos matematicos pro-
prios, para responder a questdes especificas da area médica.

Como ilustracdo, selecionamos, no site PUB-MED, cin-
co artigos, trés do final do ano passado (2009) ¢ dois do
presente ano (2010), cujas livres tradugdes dos respectivos
titulos, sdo:

I. 2009 — Um Modelo Matemdtico para a dindmi-
ca inicial de antibioticos com ag¢do no sistema
cardiovascular®;

I. 2009 — Modelos Matematicos usados no estudo de
doengas infecciosas";

I11. 2009 — Marcadores de tecidos p53, Bcl-2 ¢ AgNOR:
Modelo para predizer caracteristica do cdncer da
prostata®;

IV. 2010 — Relevancia das Fun¢ées Matematicas e suas
propriedades na modelagem biomecdnica de células
e de tecidos danificados";
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V. 2010 — Uso adaptativo de modelo para predizer o
controle da terapia de manutengdo de doses de qui-
mioterapicos em criangas com leucemia lifoblastica
aguda®?.

Nao apenas as publica¢des, mas o interesse atual de al-
guns centros de pesquisa biomédica em atrair profissionais
matematicos e fisicos legitima o surgimento de novos para-
digmas na drea médica e indica para novo futuro na Medi-
cina.

A complexidade do corpo humano vem se revelando em
tal profundidade que dificilmente a mente humana, sem o
auxilio da linguagem matematica e da informatica podera
domina-la®.

Temos bilhdes de neurdnios e trilhdes de conexdes: tanto
para nos levar a pensar, como para serem compreendidos
pelos proprios pensamentos. Com auxilio da Matematica e
da Informatica ¢é possivel que nosso cérebro entenda a ele
mesmo e a nosso corpo. Temos esperangas.
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