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“Temos que almocar

olhando a comida e nao
a tela do celular”

Neurologista e professor da UFRGS explica o que é a chamada
Medicina do Futuro e defende que ela prega uma volta ao passado

+# PAULA STANGE

prosi@redegazeta.com.br

O diabetes, a hipertensao e o cancer ma-
tam milhdes de pessoas — muitas vezes
precocemente — em todo o mundo. Mas
janasceu a geracao que podera viver até
os 140 anos de idade e, provavelmente,
estara livre dessas doencas. As tecno-
logias estao mudando a medicinae oque
se entende hoje como a busca pela saude
e longevidade. A tese é defendida pelo
neurologista Pedro Schestatsky, profes-
sor da Universidade Federal doRio Gran-
de do Sul (UFRGS), que fala sobre as
experiéncias que teve nos ultimos anos
junto ao principal polo de desenvolvi-
mento tecnoldgico do mundo, o Vale do
Silicio, na Califérnia (EUA).

A chamada Medicina de Precisdo tem
como ferramenta principal a andlise do
genoma humano para tratamento e pre-
vencao de doencas. Ela nao estd no fu-
turo, ja esta aqui, agora, e nos coloca a
um passo da eternidade. “Costumo dizer
que a Medicina do Futuro, na verdade, é
umavoltaaopassado”, disse Schestatsky,
ao criticar habitos atuais muito comuns
hoje em dia, como o de almoc¢ar com um
garfo numa mao e o celular na outra.

O médico e pesquisador concedeu es-
ta entrevista apos uma palestra dele em
um evento no Hospital das Clinicas (Hu-
cam), em Vitoria, por ocasiao do ani-
versario do Servico de Reumatologia da
unidade. Confira:

O senhor atua com a Medicina de Pre-
cisdo. O que vem a serisso?

E aquela medicina extremamente so-
fisticada que caracteriza o individuo de
forma tinica. Porque cada individuo é um

ser unico, nao existe ninguém igual a ele.
Entao, a Medicina de Precisao, comtodas
as suas ferramentas e seus exames, €
capaz de identificar e caracterizar um
individuo que pode se beneficiar de um
tratamento que para ele faz bem, mas
que para outro faz mal. Entdo, ela trata o
individuo de forma individual e ndo gru-
pal. Existem varios sinonimos para a Me-

dicina de Precisao: pode ser chamada de
Medicina Personalizada, Medicina Fun-
cional, Medicina Integrativa e a dita ago-
ra Medicina do Futuro.

No que ela se difere da atual medicina
ainda praticada em geral nomundo?
Temos hoje a medicina tradicional, que é
muito focada em populacdes e num pa-
ternalismo médico, em que o paciente
terceirizasua doenca, elendo é médicode
si mesmo. E focada muito na figura do
medico como autoridade, nao como par-
ceiro, e segue num ritmo de tecnologia
que ainda é linear dentro da faculdade, e
que é exponencial no mundo externo. E
essa tecnologia exponencial que esta dan-
do folego para a medicina de precisao.

O senhor defende, entio, uma mu-
dancanaformacomoamedicinaéen-
sinada nas faculdades?

Isso. Meu objetivo, como professor, é a
mudanca de curriculo, com um diferente
enfoque. Ou seja, criar saude mais do que
tratar a doenca. E isso demanda uma pa-
ciéncia muito grande porque no Brasil, de
forma tradicional, o curriculo nas univer-
sidades muda de 15 em 15 anos. Enquan-
to, hoje em dia, a tecnologia dobra a cada
dois meses. Ja temos universidades ame-
ricanas, como a Singularity, que muda o
curriculo a cada dois anos por conta dessa
demanda tecnoldgica que nos estamos vi-
vendo com esse crescimento exponencial.
Onde a gente pega nossos artigos, onde a
gente aprende as coisas € em instituicoes
lineares. Elas estao crescendo, mas num
ritmo muito lento se comparado com o
que a gente esta vendo hoje.

E a nova medicina prega também uma
outrarelacao entre médico e paciente?

Sim, muda tudo isso. Quando aprendi a
ser médico, eume lembro que me sentava
numa cadeira mais alta do que a do pa-
ciente para ficar clara minha superiori-
dade, minha autoridade. Tinha um aven-
tal bem bonito e bem limpo... Hoje, por
exemplo, ja ndo uso avental. Sou par-

Hoje a pessoa €
muito reativa a um
problema. Espera
acontecer e al vai
procurar ajuda,
estrutura. Dessa
forma, o sistema de
saude vai quebrar em
menos de dez anos.
(...) E triste que essa
nova medicina esteja
sendo encorajada por
fatores economicos,
mas € uma
realidade”

ceiro! Quero ajudar o paciente a resolver
o problema dele! E eu tenho um conhe-
cimento interessante para poder filtrar as
informacoes, essa chuva de informacoes,
porque tem muita coisa fake. E o paciente
é o principal ator dessa busca. Ele nao é
simplesmente um receptaculo de infor-
macoes e de conselhos. Ele € um cara que
busca deforma pré-ativaasuasaude. Eeu
vou ajudd-lo, mas de uma maneira par-
ceira, ndo de uma maneira autoritaria.

O paciente deve ser médico de si mes-
mo. Como seriaisso?

O paciente precisa se conhecer mais. E o
médico iria ajudd-lo na direcao para se
conhecer melhor do ponto de vista de exa-
mes. Mas o autoconhecimento espiritual é
outra coisa caracteristica da Medicina do
Futuro. E o paciente reconhecer os sen-
timentos nele mesmo e nas pessoas ao seu
redor para tornar o mundo melhor. Hoje, a
pessoa € muito reativa a um problema,
espera acontecer e ai vai procurar ajuda,
estrutura. Desta forma, o sistema de satide
vai quebrar em menos de dez anos.

Por qué?

Por que néo existe leito, médico, es-
trutura, hospital suficientes para dar
conta das doencas que sao inexoraveis.
O quea gente vé é uma falta de leitos até
para pessoas com boa renda. E um caos!
Quer dizer, é triste que essa nova me-
dicina esteja sendo encorajada por fa-
tores econodmicos, mas é uma realidade.
E nos temos que aproveitar essa deixa.

Como a Medicina de Precisao pode
nos ajudaranoslivrarmos dedoencas
cronicas?

Algumas doencas serao erradicadas,
especialmente aquelas ligadas ao estilo
de vida, que sdo a maioria. Estou fa-
lando de todas as doencas cronicas, dia-
betes, hipertensao, canceres... Todas
elas estdo ligadas as op¢oes que nos fa-
zemos. Vocé vai ver um hospital, e 90%
das pessoas internadas estao 1a por mas
opcoes. Apenas 10% estdo ali por fa-
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talidades, como uma malformacao vas-
cular, alguma coisa congénita, algo pelo
qual ela nao teve culpa. Os chamados
cavaleiros do apocalipse, como o cigar-
ro, o alcool, a obesidade, enchem os
hospitais atualmente.

Ja nasceu uma geracdo que, quando
adulta, naovaisofrer comessas doen-
cas?

Ja nasceu.

Isso quer dizer que uma crianca que
temhojedoisanosdeidade, porexem-
plo, quando tiver 30 ou 40 anos nao
vai sofrer disso?

Exato. Tenho um video do meu pai al-
moc¢ando comigo no colo e fumando.
Aquilo era normal! Hoje isso € incon-
cebivel. E outras coisas serao assim tam-
bém, como, sei 14, por exemplo, tomar
café num copo de plastico. E normal isso
ainda! Vocé esta derretendo o bisfenol e
colocando para dentro! A gente ainda vai
rir disso um dia. Isso € uma questao de
tempo, do conhecimento que vai circu-
lando, da geracao que fica mais aberta.
Muita gente diz ‘ah, ndo quero viver mui-
to”. Nosso cérebro é muito economico,
preguicoso, faz a gente querer sempre
fazer o minimo. E bom por um lado, mas
extremamente maléfico poroutro. A gen-
te toma decisdes muito erradas dentro
dessa economia, dessa preguica mental.

Essa inflamacao das
células é que provoca
doencas e
envelhecimento.
Temos uma cultura de
que o estresse é uma
coisa positiva e
necessaria, de que,
para ter sucesso, tem
que ter estresse. Vocé
nao tem que eliminar
0 estresse, mas tem
que mudar a maneira
como lida com ele”

DIVULGACAO

Pedro
Schestatsky:
para ele, a
eternidade
esta logo ali

A medicina fala muito que, para sermos
saudaveis e vivermos muito tempo, te-
mos que nos alimentar de forma sauda-
vel, fazer exercicios e controlar o estres-
se. E basicamente isso mesmo?

E basicamente isso. O maiorvilao de tudoé
a inflamacao, que esta envolvida em tudo
isso que voce citou. Vocé pode ter comidas
inflamatorias, pensamentos inflamatérios,
movimentos inflamatdrios e relacionamen-
tos inflamatdrios. Essa inflamacao das cé-
lulas é que provoca doencas e envelheci-
mento. Temos uma culturade que o estresse
€ uma coisa positiva e necessaria. Temos
essa crenca de que, para ter sucesso, tem
que ter estresse. Vocé nao tem que eliminar
0 estresse, mas tem que mudar a maneira
como lida com ele. E, dentro do controle do
estresse, tem uma coisa que chamam de
desconexao digital. Precisamos respeitar os
ritmos biolégicos: tomar café da manha,
almocar olhando a comida e nao a tela do
celular. Temos que dormir no horario certo,
nos desconectando a partir das 20 horas,
desligando tudo quanto é tipo de inflama-
dor cerebral. Naverdade, sdo coisas antigas!
Costumo dizer que a Medicina do Futuro é
umavolta ao passado! Em algum momento,
a gente se resvalou nessa industrializacao
exacerbada, na venda de produtos, na ven-
da de uma vida mais facil, conveniente.

No que temos que focar entao?
A gratidao, integracao social, cordialida-
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de...Isso aumenta uma parte dasuacélula
chamada de telomero, que é responsavel
pelo seu DNA, para que vocé viva muito
mais. Em relacdo a alimentacdo, a dieta
mediterranea (baseada no consumo de
alimentos frescos e naturais como azeite,
frutas, legumes, cereais, leite e queijo)
seria a melhor dieta disponivel, embora
cada pessoa deva ter a sua, e ai vem a
Medicina de Precisdo. Ja se sabe que ca-
minhar dez mil passos por dia € certo para
uma boa vida em termos de qualidade e
longevidade. Hoje existem cerca de 120
técnicas antiestresse  cientificamente
comprovadas. Uma delas é simplesmente
com controle da respiracao, trés minutos
por dia, de manha e de noite. Com isso,
vocé aumenta seu telomero, diminui a
inflamacao... Enfim, s@o coisas extrema-
mente tangiveis a um publico com poucas
condicoes financeiras. Porque tem aquele
mito de que comer bem custa muito. Nao
€ uma verdade! Comer bem depende do
grau de interesse da pessoa na busca por
um alimento que seja anti-inflamatorio.

Uma crianca de dois anos, se portan-
do assim, provavelmente tera uma
vidalonga de mais de 120 anos?

E. Essa € a projecao. Uma crianca,
hoje, de dois anos pode viver até 140
anos. Mas, se ela conseguir viver até
150, 160, podera beber de uma tec-
nologia, que ainda nao conhecemos,
que vai deixa-la viva por mais de anos.
O Ray Kurzweil (cientista americano)
diz que as pessoas que nascerem em
2.100 vao ter acesso a uma outra tec-
nologia, vivendo mais e mais, chegan-
do aos cinco mil anos.

O que precisamos fazer com nossos fi-
lhos pequenos, hoje, para que vivam
tanto assim? Investigar os genes deles?
Claro. Sevocé tiver um perfil preparado
para fazer um genoma eu acharia muito
interessante. Temos, inclusive, um pro-
jeto, o Life Lab Kids, que é a coleta da
saliva do bebé, nos primeiros meses de
vida, para detectar doencas como cancer
ou até problemas de aprendizagem, de
relacionamento, de linguagem...

Tudo isso vocé consegue ver num bebé?

Sim. Isso pode detectar doencas psi-
quiatricas que talvez possam ser pre-
venidas com algumas mudancas em
condutas ja na infancia, por exemplo.
Se ha um gene positivo, dentro de um
contexto, iSso motiva nao so a pessoa,
mas também quem estd no entorno de-
laatentar colocar esse gene para baixo.
Nos somos capazes de desligar nosso
gene. 70% do que a gente é sdo am-
biente, s6 30% sdo o gene. O genenao é
uma sentenca, € apenas um elo fragil
que nos da a possibilidade, dependen-
do da antecedéncia, de mexer nele e
modula-lo. O teldomero e uma série de
outras células podem mudar em ques-
tao de horas.

O que o senhor tem feito para viver
mais e melhor?

Além de mudar varios habitos de vida,
passei a tomar luteina, baseada num gene
que eu tenho e que determina que eu vou
ficar cego 14 pelos 50 anos, porque eu
tenho uma histéria familiar forte para um
problema, a degeneracdo muscular as-
sociada a idade. Existe um estudo que diz
que, tomando essa vitamina, posterga-
mos esse processo. Nao pensei duasvezes!
Se tenho um gene e tenho historia fa-
miliar, logo, o achado desse gene faz sen-
tido para mim e nao vou me privar dele.



