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Editorial

PESQUISA TRANSLACIONAL E A
CONTRIBUICAO DE FARMACEUTICOS
CLINICOS NOS SERVICOS DE SAUDE

Elisangela da Costa Lima-Dellamora e Matthew Peak

A tradugdo dos resultados da pesquisa médica para as praticas clinicas nos servicos ¢ um
dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas sanitarios'”. Para preencher esta lacuna, a investigacio
translacional (IT) vem sendo ressaltada como o caminho de transformagao dos resultados da pesquisa
basica e aplicada em alternativas reais de prevencao, diagndstico e tratamento de doengas™**.

No escopo daIT, frequentemente se tem em mente o chamado ‘bench to bedside’, que objetiva,
por exemplo, uma ponte entre a pesquisa bédsica e a introdugio de uma nova formulagio farmacéutica no
mercado*. No entanto, a utilizagio da melhor evidéncia disponivel na prética clinica bem como a avaliagio
da implantagio de novas diretrizes de cuidado nos desfechos em satide configuram outras fases da IT*".
Estas fases sio de extrema relevincia para o campo da Farmdcia, sobretudo, da assisténcia farmacéutica.

Medicamentos novos, geralmente, representam melhorias apenas incrementais. Por outro
lado, os pacientes podem ter maior beneficio clinico se as alternativas terapéuticas jé conhecidas forem
utilizadas adequadamente*®. No Brasil, apesar dos avancos relacionados a elaboragio de protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas para a aten¢io de alta complexidade, ainda se verificam graves problemas
pela pressio no processo de incorporagio de novas tecnologias em saude no ambito dos servigos’.
O extensivo marketing associado as descobertas, que nem sempre possuem impacto sanitdrio, sao
fascinantes para o publico e lucrativo para a industria, imputando desafios metodolégicos para a garantia
da seguranca dos pacientes®.

Atransferéncia de conhecimentos da pesquisa bésica para a drea aplicada é instigante e depende
da estreita integragao de pesquisadores e de institui¢des sanitdrias, governamentais e académicas, o que ¢
um desafio para a maioria dos paises®. Diversos programas de pds-graduagao no Brasil e no mundo tem
procurado a aproximagao do pesquisador ao campo de prética’. No entanto, Bornstein e Licinio apontam
que a separagao entre a pesquisa e pratica clinica didria e o seu financiamento por entidades diferentes
reduzem a eficiéncia das iniciativas de translagao. No contexto brasileiro, soma-se o desafio de executar
um sistema publico de satude para cerca de 200 milhoes de habitantes em 5565 municipios com 491.603
leitos hospitalares.

As melhores universidades, servicos de satde e institutos de pesquisa médica tem trabalhado
em conjunto no Reino Unido, Alemanha, Austrilia, Singapura e EUA para progressos no cuidado em
saide que é entregue 2 comunidade’. Recentemente, o Colégio Americano de Farmacia Clinica destacou
importancia do desenvolvimento de competéncias para farmacéuticos para a realizagio de investigagoes
que atendam s crescentes demandas da sociedade'. Pesquisas translacionais que conjuguem métodos
em farmacologia podem gerar novos conhecimentos que orientem as particularidades na escolha e
monitoramento da terapia medicamentosa'’. E necessdrio, contudo, a formagio de farmacéuticos
e ampliacio do numero de programas de pos-graduacio que contemplem a drea, assim como o
desenvolvimento de orientadores'".

No Reino Unido, o Instituto nacional de pesquisa em saude — National Institute for Health
Research (NIHR) — financiou um programa de cinco anos chamado Adverse Drug Reaction in Children
(ADRIC) que resultou na melhora da gestio e compreensio das reagdes adversas a medicamentos
(RAM) em criangas e adultos dentro do sistema de satide'”. Pesquisadores de universidades e instituices
de saude de Londres, Manchester e Liverpool desenvolveram novas ferramentas para avaliagio da
causalidade e evitabilidade de RAM e de melhores estratégicas de comunicagio com as familias dos
pacientes. O papel de farmacéuticos clinicos pesquisadores no desenho, implementagio do estudo e
interpretagao dos resultados foi essencial nesse programa.

Porum lado, a produgio académica, no que se considera como primeira fase da IT, apresentou
crescimento exponencial’. Por outro lado, a IT em outras fases é lenta, embora seja evidente como
protocolos, diretrizes e manuais de grande importincia para o sistema de satde®apresentam-se de forma
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Além dos necessdrios esforcos de cooperacio interinstitucional e de financiamento destas
pesquisas no Brasil na demais fases, também se buscam vefculos de comunicacao cientifica no campo.
Neste ponto, a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude, ao publicar a RBFHSS,
espera contribuir diretamente para a divulgagao do conhecimento oriundo da IT em servigos de saude no
Brasil e América Latina.
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