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RESUMO

Objetivo: Analisar os impactos biomédicos, socioecondmicos e éticos da medicina personalizada. Reviséo
bibliogréfica: A medicina personalizada alcanga avangos concretos na gendmica e na biologia molecular,
partindo da premissa que cada individuo € um organismo genético Unico e singular. Dessa forma, a medicina
de precisdo permite uma maior acuracia no diagndstico precoce, ha prevencao e no tratamento especifico do
usuério do servico de saude, sobretudo em distarbios metabdlicos congénitos, a exemplo da fibrose cistica.
Esses progressos dessa tecnologia a torna alvo de diversos investimentos e financiamentos globais, mas
revelam diversos entraves e desafios para a plena consolidagédo desse mecanismo de salde, ja que envolve
implicag8es éticas de privacidade de dados genéticos e financeiras de democratizacao e de popularizacdo da
equidade no acesso a essa ferramenta tecnolégica. Consideragdes finais: A medicina de precisdo é uma
estratégia de salde promissora no desenvolvimento da pratica médica. A medicina personalizada é capaz de
aprofundar a desigualdade no acesso a servicos de salde e a ruptura do sigilo ético de informacdes genéticas
do paciente.
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ABSTRACT

Objective: Analyze the biomedical, socioeconomic and ethical impacts of personalized medicine. Literature
review: Personalized medicine achieves concrete advances in genomics and molecular biology, based on the
premise that each individual is a unique and singular genetic organism. In this way, precision medicine allows
for greater accuracy in early diagnosis, prevention and specific treatment of the health service user, especially
in congenital metabolic disorders, such as cystic fibrosis. These advances in this technology make it the target
of several global investments and financing, but reveal several obstacles and challenges to the full
consolidation of this health mechanism, as it involves ethical implications for the privacy of genetic data and
financial implications for democratization and popularization of equity in access. to this technological tool. Final
considerations: Precision medicine is a promising healthcare strategy in the development of medical practice.
Personalized medicine is capable of deepening inequality in access to health services and breaking the ethical
confidentiality of patient genetic information.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los impactos biomédicos, socioeconémicos y éticos de la medicina personalizada.
Revision de la literatura: La medicina personalizada logra avances concretos en gendémica y biologia
molecular, partiendo de la premisa de que cada individuo es un organismo genético Unico y singular. De esta
manera, la medicina de precision permite una mayor exactitud en el diagndstico precoz, la prevencion y el
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tratamiento especifico del usuario de los servicios de salud, especialmente en trastornos metabdlicos
congeénitos, como la fibrosis quistica. Estos avances en esta tecnologia la convierten en el objetivo de varias
inversiones y financiamientos globales, pero revelan varios obstaculos y desafios para la plena consolidacion
de este mecanismo de salud, ya que implica implicaciones éticas para la privacidad de los datos genéticos e
implicaciones financieras para la democratizacion y popularizacion de equidad en el acceso a esta
herramienta tecnolégica. Consideraciones finales: La medicina de precisidon es una estrategia sanitaria
prometedora en el desarrollo de la practica médica. La medicina personalizada es capaz de profundizar la
desigualdad en el acceso a los servicios de salud y romper la confidencialidad ética de la informacion genética
de los pacientes.

Palabras clave: Medicina personalizada, Medicina de precision, Gendmica.

INTRODUCAO

A medicina de precisdo, também conhecida como medicina personalizada, é uma abordagem que utiliza
informacdes genéticas e biomédicas para desenvolver produtos e servicos de saude direcionados
individualmente aos pacientes. Essa transformacgéo da biomedicina baseia-se em conhecimentos de biologia
molecular, genbmica, bioinformatica, e, mais recentemente, em ferramentas de ciéncia de dados e
aprendizado de maquina (IRIART JAB, 2019; AU L e DA SILVA RGL, 2021). Essas abordagens tém o
potencial de fornecer diagnosticos mais precisos, novos medicamentos e sistemas de monitoramento de
saude baseados em dados ambientais e de estilo de vida. Nos Ultimos anos, houve um aumento significativo
no investimento, na pesquisa e no langamento de produtos inovadores, principalmente nos Estados Unidos e
na Europa (PHILLIPS KA, et al., 2018).

Nas Ultimas décadas, o consideravel investimento e avanco na pesquisa em gendmica e biologia molecular
tém gerado grandes expectativas quanto ao seu potencial para transformar a medicina de precisdo. O
desenvolvimento de tecnologias de sequenciamento gendmico de Ultima geracao reduziu drasticamente os
custos e acelerou o processo, tornando essa tecnologia mais acessivel para pesquisas cientificas. Essa
acessibilidade, combinada com o foco crescente em areas pds-gendmicas, como a protebmica e a
metaboldmica, tem impulsionado a identificacdo de marcadores bioldgicos e o desenvolvimento de terapias
direcionadas (IRIART BAT, 2019).

No entanto, embora esses beneficios supracitados, a contribuicdo da medicina de precisao para a saude
publica tem sido questionada (JOYNER MJ e PANETH N, 2015; MARCUS AD, 2020). A pandemia de COVID-
19 destacou as desigualdades na salde, com um impacto maior sobre populacdes vulneraveis. Isso levanta
davidas sobre o valor da medicina personalizada em um contexto de desigualdade social (PARENS E, 2020).
Pesquisadores também tém questionado o volume de recursos direcionados & medicina de precisdo em
comparagdo com 0s recursos para acdes tradicionais de salde publica, a exemplo das verbas que séo
destinadas para a producéo local de vacinas, bem como seu verdadeiro impacto nos problemas de saulde
globais (RICHARD COOPER NP, 2020; MITTELSTADT BD e FLORIDI L, 2016).

Além disso, a medicina personalizada enfrenta desafios significativos em termos de privacidade e
seguranca dos dados dos pacientes. A coleta e o uso desses dados sensiveis levantam questbes éticas
importantes que ainda precisam ser totalmente resolvidas (TOPOL EJ, 2019). Outro desafio € a necessidade
de infraestrutura tecnoldgica avancada e profissionais treinados para implementar essas abordagens em larga
escala. Apesar desses desafios, a medicina personalizada tem o potencial para transformar a forma como as
pessoas cuidam da saude. Ao permitir um tratamento mais direcionado e preventivo, ela pode melhorar a
gualidade do atendimento ao paciente e potencialmente reduzir os custos dos cuidados de salude a longo
prazo (KHOURY MJ, et al., 2016).

Nessa perspectiva, o objetivo do estudo foi revisar a literatura relacionada a medicina de preciséo e, dessa
forma, analisar as implicacdes biomédicas, socioecondmicas e éticas da sua implementagdo. A analise
dessas dimensdes é crucial para entender como a medicina personalizada pode ser integrada de maneira
equitativa e eficaz nos sistemas de saude. Além disso, o estudo busca explorar as barreiras e oportunidades
para a adocéo dessas tecnologias em diferentes contextos socioecondmicos, especialmente em paises em
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desenvolvimento. A compreensédo dessas questfes pode guiar politicas publicas e estratégias de saude que
assegurem que os avancos da medicina de precisdo beneficiem amplamente a sociedade, minimizando o
risco de ampliacédo das desigualdades em saude.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para compreender o desenvolvimento da medicina personalizada ou de preciséo, é essencial situa-lo no
contexto da transformacdo da biomedicina nas Ultimas décadas, em direcdo ao que Clarke et al. (2003)
chamam de biomedicina tecnocientifica. Antrop6logos utilizam o termo biomedicina para se referir a medicina
moderna, dada sua énfase ontologica e epistemoldgica na biologia. O discurso biomédico foi construido com
base na racionalidade cientifica e em uma viséo biomecanicista do corpo, fortemente fundamentada no uso
de tecnologias para diagndstico e tratamento de doencgas.

Segundo Clarke AE, et al. (2003), desde meados dos anos 1980, a biomedicina vem passando por um
processo de transformagdo multifacetado, impulsionado por inovacdes tecnocientificas, como tecnologias de
computacdo e informacéo, biologia molecular, biotecnologias, genémica e telemedicina/telesaide. Essas
inovagOes intensificam a tecnocientizagdo da biomedicina. As novas tecnologias estdo promovendo
mudancgas institucionais significativas, impactando a producéo, distribuicdo e gestdo de informacdes em
salde, além de alterar os diagndsticos, tratamentos e até mesmo as concepc¢des de saude e doenca. Essa
transformacdo ocorre em um nivel politico-econémico, com a integracdo da biomedicina ao interesse
capitalista, no que os autores denominam "Complexo de Servigos Tecnoldgicos Biomédicos". Esse termo se
refere ao crescente e globalizado complexo médico-industrial e cientifico, que movimenta trilhdes de ddlares
mundialmente.

Nesse sentindo, a medicina personalizada € um campo em constante evolugdo que tem experimentado
avancos notaveis nos Ultimos anos. Esse progresso tem sido impulsionado, em grande parte, pelo
desenvolvimento do sequenciamento gendmico de Ultima geragao, um processo que revolucionou a obtencgao
de informag8es genéticas, resultando em uma série de desenvolvimentos significativos na area médica. O
sequenciamento gendmico de dUltima geracdo, frequentemente referido como NGS (Next-Generation
Sequencing), tem desempenhado um papel central na revolugédo da medicina personalizada. Essa tecnologia
permitiu a obtencdo de informagBes genéticas de forma mais rapida, acessivel e precisa do que nunca.

Como resultado, houve uma maior identificacdo de marcadores biolégicos, que sdo genes ou proteinas
associados a doencas especificas, e o desenvolvimento de medicamentos direcionados, projetados para
tratar essas doencas de forma mais eficaz (DA SILVA R, 2020). Esse avanco € exemplificado no trabalho de
Hood L e Friend SH (2011), que exploraram a abordagem Predictive, Personalized, Preventive, Participatory
(P4) na medicina do cancer. Eles destacam como o sequenciamento gendémico desempenha um papel
fundamental na identificacao de alvos terapéuticos especificos, possibilitando tratamentos personalizados e
preventivos. A pesquisa de Hood L e Friend SH (2011) demonstra o potencial transformador do
sequenciamento gendmico na medicina de precisao.

Novas tecnologias, como inteligéncia artificial (especialmente aprendizagem profunda e transferéncia de
aprendizado) e blockchain (um sistema descentralizado que oferece maior seguranga na estruturacdo de
dados), emergem como solugBes promissoras para lidar com os vastos bancos de dados estruturados e ndo
estruturados (big data) e concretizar as expectativas da medicina personalizada. Essas tecnologias
possibilitam que todos os dados sobre um individuo, como imagens faciais e videos, sejam convertidos em
informagBes médicas, tornando-se fontes poderosas para analises preditivas. Mamoshina P et al. (2017)
propdem uma "economia orientada por dados pessoais”, argumentando que os pacientes devem ter completo
conhecimento e controle sobre seus dados médicos. Eles poderiam gerenciar esses dados, sendo
recompensados por sua utilizacdo em pesquisas ou para fins comerciais, além de receber incentivos para o
monitoramento continuo da saude.

No entanto, essas visfes futuristicas de monitoramento constante de marcadores bioldgicos devem ser
cuidadosamente analisadas, pois representam um novo estdgio no processo de medicalizacdo, além de
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introduzirem novas formas de biopoder. Clarke et al. (2003) introduziram o termo "biomedicaliza¢c&do" para
descrever esse processo de intensificacdo da medicalizacdo, impulsionado pela tecnocientificacdo da
biomedicina. A tecnocientificacdo se caracteriza pela mercantilizacdo da salde, que é transformada em um
bem de consumo, e pela biomedicalizacdo, que expande a jurisdicdo médica para além da doenca,
englobando a prépria saude. Esse foco na salde leva a uma énfase em praticas de avaliacdo de riscos,
suscetibilidades, e monitoramento continuo, com o objetivo de manter-se saudavel.

Diversos paises, incluindo o Reino Unido, os Estados Unidos e a China, tém investido consideravelmente
na pesquisa em medicina de precisdo, visando liderar a producdo de conhecimento genbémico e
biotecnolégico. Essas nagfes estdo na vanguarda da pesquisa em medicina personalizada, impulsionando
inovagdes e avangos que tém o potencial de revolucionar a pratica médica em todo o mundo (COLLINS FS,
VARMUS H, 2015). Dessa maneira, o investimento em pesquisa basica e aplicada na medicina personalizada
ou de preciséo tem crescido de forma significativa na Gltima década. Em 2014, o Reino Unido langou o Projeto
100K Genomas, com o objetivo de sequenciar 100 mil genomas de pacientes do Servico Nacional de Saude
(NHS) para identificar biomarcadores relacionados ao cancer e a doenc¢as genéticas raras.

Esse projeto, anunciado pelo préprio Primeiro-Ministro, recebeu ampla cobertura da midia e foi destacado
CcOmo um marco para a incorporagao da medicina gendmica no sistema de saude britdnico. No ano seguinte,
em 2015, o ent&o Presidente dos Estados Unidos, Barack Obama, anunciou ao Congresso o langamento de
um programa de medicina de precisdo com um or¢camento de 215 milhdes de dodlares, com a meta de
sequenciar os genomas de 1 milhdo de pessoas, prometendo transformar a medicina norte-americana
(COLLINS FS, VARMUS H, 2015). Em 2016, a China iniciou um projeto de 15 anos com um investimento de
9,2 bilhGes de dolares em medicina de preciséo, visando posicionar o pais como lider global na drea (PEREZ
B, 2017).

Esses investimentos refletem uma competicdo acirrada entre paises desenvolvidos e emergentes pela
lideranca na producéo de conhecimento genémico e biotecnoldgico. Esse cenario pode ser entendido como
parte da transicdo de sociedades industriais para sociedades da informac¢&o, onde o conhecimento se tornou
o principal recurso econdmico, e as biotecnologias (JASANOFF S, 2004), especialmente as biomédicas, sao
vistas como a grande promessa para a economia do conhecimento (ROSE N, 2010). Dentro dessa légica, a
medicina personalizada promete revolucionar a pratica médica, oferecendo tratamentos sob medida com base
nas caracteristicas genéticas individuais dos pacientes. Isso implica selecionar terapias que sao mais
susceptiveis de funcionar para um paciente especifico, reduzindo os efeitos colaterais e aumentando as
chances de sucesso do tratamento. A European Science Foundation, em seu trabalho sobre medicina
personalizada para os cidada@os europeus, destaca o potencial da medicina personalizada em transformar a
maneira como as doencas sdo diagnosticadas, tratadas e prevenidas.

Eles enfatizam a importancia de uma abordagem mais precisa e personalizada para a saude, que pode
levar a tratamentos mais eficazes e a prevencdo de doencas. Essa perspectiva da European Science
Foundation destaca a promessa da medicina personalizada para melhorar a salide global (FOUNDATION ES,
2012). O Brasil, por sua vez, néo fica para tras. A pesquisa gendmica tem progredido gradualmente no pais,
com destaque para a area de oncologia. Iniciativas como o Brazilian Initiative on Precision Medicine (BIPMed)
refletem o compromisso do pais com avangos na medicina personalizada. A América Latina também esté se
posicionando no cenério global da medicina personalizada, com o langamento do primeiro banco publico de
dados gendmicos da regido (TOLEDO K, 2015).

Além das iniciativas de pesquisa, laboratérios privados no Brasil e em outros lugares tém desempenhado
um papel fundamental na disseminacdo da medicina personalizada. Eles oferecem testes genéticos ao
publico em geral, destacando a medicina personalizada como a "medicina do futuro" (MAUGHAN T, 2017;
BARKER RW, 2017; JOHNSON KB, et al., 2021). Esses testes genéticos fornecem informacdes sobre
predisposi¢fes genéticas a doencas, caracteristicas hereditarias e até mesmo orientagdes personalizadas
para um estilo de vida mais saudavel, com base no perfil genético do individuo (TEIXEIRA TWD, et al., 2020).
Esse empoderamento dos pacientes para tomar decis@es informadas sobre sua salude é um elemento central
da medicina personalizada. No entanto, a medicina personalizada enfrenta desafios significativos que nao
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podem ser ignorados. Um dos principais pontos de preocupacéo é o alto custo associado a essa abordagem.
O sequenciamento gendmico e o0s testes genéticos podem ser caros, levantando questbes sobre a
acessibilidade e a equidade no acesso a tratamentos personalizados. Isso é especialmente relevante em
sistemas de salde publica, onde a alocac¢éo justa de recursos é essencial (IRIART JAB, 2019).

Além das preocupacdes financeiras, ha debates em andamento sobre se a medicina personalizada é, de
fato, 0 caminho para um mundo mais saudavel. Algumas criticas argumentam que as promessas feitas em
relacdo a medicina personalizada podem néo ser inteiramente cumpridas, e que o retorno em termos de
salde publica pode ser menor do que o esperado. Essas questdes envolvem ndo apenas a eficacia dos
tratamentos personalizados, mas também a capacidade de implementar essa abordagem de forma
abrangente e equitativa (COOTE JH e JOYNER MJ, 2015). As ciéncias sociais desempenham um papel
fundamental na analise dos movimentos de transformagédo da medicina personalizada. Elas consideram a
influéncia de fatores politicos, histéricos e socioculturais que moldam a adogéo e implementacdo da medicina
personalizada. A ética também desempenha um papel crucial na discussdo, uma vez que questdes de
privacidade, consentimento informado e discriminacdo genética precisam ser cuidadosamente consideradas
(PRASAD V, 2016).

Por fim, um dos principais problemas apontados por muitos criticos da medicina personalizada é o quanto
a énfase de governos, agéncias financiadoras, indUstrias farmacéuticas e da comunidade cientifica na
pesquisa gendmica e molecular esta redirecionando as prioridades de pesquisa, relegando a segundo plano
a atencao aos determinantes sociais de salde e as a¢des preventivas com impacto populacional. Bayer R e
Galea S (2015) destacam que, em 2014, o financiamento do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos
(NIH) para areas de pesquisa que incluiam termos como "gene", "genome" ou "genetic" foi 50% maior do que

para as areas relacionadas a "prevention".

De acordo com Khoury MJ e Galea S (2016), o financiamento do NIH para pesquisa em saude publica
vem diminuindo nos ultimos dez anos, enquanto o investimento em pesquisa genémica tem crescido
substancialmente. Joyner MJ e Paneth N (2015) questionam qual é o real impacto desse enorme investimento
em MP para a salde publica. Quais sdo, de fato, as contribuicbes da medicina personalizada no
enfrentamento dos grandes desafios da salde publica global? Serd que a medicina personalizada reduzira
as principais causas de morbidade e mortalidade?

O vasto corpo de conhecimento que temos sobre os determinantes sociais da salde indica que os grandes
problemas de saude publica ndo serdo significativamente impactados pela Medicina de Precisdo, a menos
gue as causas sociais subjacentes a esses problemas sejam efetivamente abordadas. Os avan¢os mais
importantes na melhoria dos indicadores de salude populacionais foram alcan¢cados por meio da melhoria das
condicdes socioecondmicas e de agbes direcionadas a grupos populacionais, como saneamento basico,
programas de vacinacéo e iniciativas de redu¢éo do consumo de tabaco.

A perspectiva privilegiada pela Medicina de Precisdo, que foca em medicamentos de alto custo para
beneficiar pequenas populacdes, ndo so tera um impacto populacional limitado, como também podera desviar
a atencédo de intervengdes e politicas populacionais de baixo custo e comprovadamente eficazes. Maughan
T (2017) argumenta que, para se obter progresso na reducéo da mortalidade por cancer, o foco deve estar
na prevencado primaria, na detec¢do precoce e na otimizagdo do tratamento logo apés o diagnéstico.

O otimismo exagerado em relacdo as promessas da MP e seu foco no individuo também afetam a dindmica
do encontro clinico. Maughan T (2017) menciona casos de pacientes que chegam ao consultério ja solicitando
prescricdes de novos medicamentos que pesquisaram na Internet. Para alguns pesquisadores e médicos, a
medicina personalizada pode contribuir para o surgimento de uma nova geracdo que enxerga o mundo
através de lentes cada vez mais individualistas (KHOURY MJ, 2016).

Em concluséo, o desenvolvimento da medicina personalizada ou de precisdo é uma consequéncia direta
da tecnocientificacdo da biomedicina, refletindo uma transformacao significativa nas praticas médicas nas
Ultimas décadas. Embora essa abordagem ofereca promessas consideraveis, como tratamentos mais
eficazes e direcionados, ela também levanta desafios éticos, sociais e econdmicos que ndo podem ser
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ignorados. A medicina personalizada, ao focar em interveng¢des individualizadas baseadas em perfis
gendmicos, corre o risco de marginalizar as abordagens populacionais e preventivas que tém historicamente
demonstrado impacto significativo na salde publica. Para que o potencial da medicina personalizada seja
plenamente realizado, é essencial que se encontre um equilibrio entre as inovacdes tecnoldgicas e a atencdo
aos determinantes sociais da salde, garantindo que os beneficios dessa nova era biomédica sejam
acessiveis e relevantes para toda a populacéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A medicina personalizada, ou de precisédo, € uma area emergente com o potencial de transformar a pratica
médica ao adaptar tratamentos com base nas caracteristicas genéticas, ambientais e de estilo de vida de
cada paciente. Embora prometa melhorias significativas nos cuidados de salde, enfrenta desafios
consideraveis, como seu impacto na saude publica, a equidade no acesso as tecnologias e 0s custos
elevados. A pandemia da COVID-19 destacou sua relevancia, mas também levantou questdes éticas e legais,
especialmente em relacdo ao uso de dados genéticos. Além disso, a medicina personalizada pode aprofundar
desigualdades no acesso a servigcos de saude e comprometer o sigilo das informacdes genéticas dos
pacientes. Para que avance de forma eficaz e inclusiva, é essencial a colaboragdo entre inddstria,
pesquisadores, profissionais de salde e governos, orientada por politicas que assegurem equidade,
seguranca e eficicia.
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