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Resumo: A Medicina Humana avanga em ritmo
acelerado, impulsionada por investimentos robus-
tos em pesquisa, inovagao tecnoldgica, inddstria
farmacéutica e sistemas de salde altamente estru-

turados. Em contraste, a Medicina Veterinaria,
apesar de sua relevancia clinica, sanitdria e social,
frequentemente enfrenta limita¢des de acesso a
novas terapias, menor volume de estudos aplicados
e desafios de incorporagdo de tecnologias de ponta
na rotina profissional. Este artigo de opinido propde
uma reflexdo sobre o potencial da transposicao
criteriosa de terapias clinicas e cirdrgicas humanas
para a Medicina Veterindria, em um movimento de
translagido reversa (da Medicina Humana para a
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Medicina Veterindria), como estratégia para acelerar
ganhos terapéuticos, reduzir lacunas tecnoldgicas
e ampliar possibilidades diagndsticas e de trata-
mento. Defende-se que essa adaptagdo, quando
orientada por evidéncias, ética e viabilidade prética,
pode representar um salto qualitativo para a drea
Veterindria, com impacto direto na seguranca do
paciente, na formagao profissional e na consolida-
¢do de uma Medicina Veterindria mais moderna,
resolutiva e alinhada aos desafios do século XXI.

Palavras-chave: Medicina comparada. Inovagao.
Terapias avangadas. Translagao reversa. Futuro da
Medicina Veterindria.



Introducao

A pesquisa translacional conecta a ciéncia bdsica
(laboratdrio) a prética clinica, transformando descobertas
cientificas em aplicag8es reais que beneficiam pacientes e
a populac¢do, em um ciclo bidirecional de conhecimento,
do "leito ao laboratério” e vice-versa, visando a acelerar
inovagdes e superar obstdculos nos quais muitas descober-
tas param. Ela conecta a pesquisa bdsica (biomédica ou da
bancada de laboratério) com a pesquisa aplicada (ensaios
clinicos), possibilitando que uma ideia v, gradativamente,
materializando-se em um produto (medicamento, teste
diagndstico, dispositivo etc.) (Lupatini et al., 2019).

H4 uma pergunta que, vez ou outra, provoca descon-
forto em quem atua na Medicina Veterindria: por que ainda
aceitamos como “normal” que a distancia entre a terapéu-
tica humana e a veterindria seja tao grande? Quando nos
referimos a esse distanciamento, ndao estamos falando das
diferencas inevitdveis entre as espécies, mas, sim, de uma
assimetria estrutural entre duas dreas que, guardadas as
devidas proporgdes, sao altamente correlaciondveis e
potencialmente intercambidveis: a Medicina Veterindria e
a Medicina Humana.

Enquanto a Medicina Humana opera em um ecos-
sistema historicamente alimentado por investimentos
expressivos em pesquisa, industria, regulagdo e inovagao,
a Medicina Veterindria avanca, muitas vezes, com menos
recursos, menor volume de ensaios clinicos e um caminho
mais lento para transformar ciéncia em conduta rotineira.
Esse descompasso é reconhecido, inclusive, em discussdes
sobre a necessidade de investimento mais equitativo em
salde animal, destacando-se que o gasto global com salde
animal corresponde apenas a uma fracado mimima do que
se investe em salde humana (Hassan et al., 2026).

Essa realidade, no entanto, nao deveria ser interpretada
como uma sentenca de inferioridade, mas como um sinal
de oportunidade. Se a Medicina Humana produz, em maior
escala, novas moléculas, novos dispositivos, novas técnicas
e estratégias terapéuticas mais rapidamente incorporadas
a pratica, entdo a Medicina Veterindria pode, e talvez deva,
perguntar-se, com mais auddcia: o que pode ser adaptado,
com critério, para acelerar ganhos reais na clinica e na
cirurgia veterinarias?

A proposta deste artigo de opinido ndo € “copiar” a
Medicina Humana, nem reduzir a Medicina Veterindria a
um apéndice técnico. Ao contrdrio, busca-se defender um
movimento mais intencional de translacdo reversa, no sen-
tido prdtico do termo: aproveitar o que ja foi desenvolvido
e testado com rigor em seres humanos para encurtar
caminhos, reduzir lacunas e expandir possibilidades tera-
péuticas em animais, sem renunciar a validagao especifica
e a responsabilidade ética (Gratz et al., 2018).

O argumento central deste texto é simples: a trans-
posicao criteriosa do conhecimento cientifico, quando
realizada de forma racional, coerente e pautada em
método cientifico, e ndo como improviso, pode ser uma
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alavanca para que a Medicina Veterindria realize saltos que
levariam décadas, caso dependessem exclusivamente de
investimento e desenvolvimento enddgeno.

Em outras dreas biomédicas, como a Biomedicina e a
Farmdcia, a Iégica translacional jd se consolidou como uma
via de mao dupla. Observa-se, por exemplo, o movimento
continuo entre andlises laboratoriais (clinicas, toxicoldgicas,
de imagem, entre outras) e a prdtica clinica, bem como
o retorno da clinica ao laboratério como fonte de refi-
namento de modelos e intervengdes. Nesse sentido,
a propria ideia de reverse translation tem sido discutida
como estratégia para aprender com dados oriundos de
seres humanos e aprimorar abordagens experimentais e
terapéuticas (Gratz et al,, 2018).

O ponto, portanto, ndo € discutir se a translagdo
reversa existe como conceito, mas, sim, se os profissio-
nais formados na Medicina Veterindria compreendem
seu potencial e estdo preparados para transformar esse
conceito em uma prdtica segura, auditdvel e efetivamente
util em beneficio do paciente.

Nesse contexto, ha desafios relevantes. O primeiro
€ que a transposigao sé € virtuosa quando estd ancorada
em evidéncias cientificas robustas, e isso ndo deve ser
tratado como detalhe, mas como regra. A literatura sobre
Medicina Veterindria baseada em evidéncias reconhece que
incorporar esse modelo a pratica ainda é dificil, devido as
limitagdes na produgdo cientifica, a heterogeneidade de
cendrios clinicos e as barreiras de implementacdo (Block,
2024). Ou seja, nao basta simplesmente importar terapias
modernas da Medicina Humana; € preciso criar condi¢des
para que elas sejam avaliadas, aplicadas e monitoradas,
permitindo compreender se sua adogio gera beneficios
reais e sustentdveis para a prdtica veterindria.

Em contrapartida, existem dreas em que o didlogo
entre espécies ja produz valor cientifico e clinico de
forma concreta. A oncologia comparada é um exemplo
emblemdtico, com revisdes que discutem como tumores
espontaneos em cdes podem contribuir para o entendi-
mento da biologia tumoral, das respostas terapéuticas e
do desenho de estudos e, a0 mesmo tempo, devolver
beneficios a Medicina Veterindria ao ampliar o acesso a
estratégias mais avangadas (Schiffman; Breen, 2015; Gordon
et al., 2009). Assim, ao longo deste artigo, pretende-se
apresentar reflexdes exemplificadas que mostram que
esse caminho n3o € utdpico: ele jd se iniciou, ainda que
de forma timida. O que falta é tornar esse movimento
mais sistemadtico, ético, regulado e orientado a resultados,
promovendo um avango mais rdpido, efetivo e organico da
drea, com base no conceito de Uma Sé Salde.

Por que a translacao reversa representa
um ganho potencial de décadas
para a Medicina Veterinaria?

A disparidade na velocidade dos avangos terapéuticos
entre a Medicina Humana e a Medicina Veterindria ndo é
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apenas uma percepcao subjetiva; ela se reflete nos meca-
nismos de financiamento e na infraestrutura de pesquisa,
como, por exemplo, nos Estados Unidos, pafs que funciona
como referéncia global em pesquisa biomédica. O National
Institutes of Health (NIH), maior agéncia financiadora de
pesquisa médica no mundo, opera com um orgamento
anual aproximado de US$ 48 bilhdes, predominantemente
direcionado a pesquisas biomédicas humanas que incluem
ensaios clinicos, desenvolvimento de farmacos e tecnolo-
gias de precisdo (NIH, 2025).

Por outro lado, ndao existe um ndmero consolidado de
financiamento exclusivo para pesquisa veterindria publi-
cado em uma fonte Unica compardvel ao NIH. Ainda assim,
evidéncias indicam que apenas uma parcela limitada do
investimento federal alcanga iniciativas diretamente ligadas
a pesquisa e a pratica clinica veterindria.

Como exemplo ilustrativo dessa assimetria, em 2021
a College of Veterinary Medicine da University of Missouri
recebeu cerca de US$ 14,3 milhdes em financiamento
do NIH para pesquisa, valor que representa uma fragao
infima quando comparado ao or¢amento total de pesquisa
biomédica (University of Missouri, 2022). Essa diferenca de
escala, estrutural e financeira, ajuda a explicar parte do
descompasso observado na velocidade de incorporagao
de inovagdes entre as duas areas.

Essa lacuna influencia a prética clinica de forma tangivel.
Na Medicina Humana, estratégias terapéuticas avangadas,
tecnologias de precisdo e abordagens de suporte a decisdo
clinica tém migrado rapidamente do laboratdrio para a
prética rotineira, com impactos mensurdveis em desfechos
clinicos e qualidade de vida (Topol, 2019). Em contrapartida,
na Medicina Veterindria, muitas dessas abordagens ainda
permanecem restritas a centros altamente especializados,
sdo aplicadas de forma limitada por barreiras de custo e
infraestrutura ou sequer sdao consideradas como possibilida-
des terapéuticas em contextos mais amplos. Forma-se, assim,
um ciclo em que a falta de dados limita o acesso, e a limitagao
de acesso reduz a producdo de novos dados, em um circulo
vicioso gue um movimento estruturado de translagdo reversa
poderia ajudar a romper (Arts; Hazuda, 2012).

O conceito de translagdo reversa (reverse translation)
€ reconhecido em dreas biomédicas, por exemplo, na car-
diologia e na farmacologia humana, como um processo
sistemdtico de retroalimentagao cientifica, no qual achados
observados em cendrios clinicos reais (por exemplo, res-
postas terapéuticas inesperadas, eventos adversos, falhas
de eficdcia ou perfis de biomarcadores) sdo reconduzidos
ao ambiente experimental para reavaliagdo mecanistica,
refinamento de hipdteses, ajustes de modelos pré-clinicos
e otimizacao de intervengdes terapéuticas (Gratz et al,
2018). Na Medicina Veterindria, essa légica poderia ser
aplicada, por exemplo, na adaptacao de terapias anticancer
ja consolidadas em humanos para protocolos veterindrios
especificos, com ajustes baseados em farmacocinética por
espécie e estudos-piloto controlados. Com isso, seria pos-
sivel reduzir significativamente, em anos, ou até décadas,
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o intervalo necessdrio para que novas terapias cheguem
a pratica veterindria com seguranca e efetividade.

Além disso, a medicina comparada, campo que integra
dados humanos e animais para a compreensao de doencas
comuns, tem gerado insights valiosos que beneficiam ambas
as dreas. Estudos em modelos naturais de cancer em cdes,
por exemplo, tém sido utilizados para ampliar o entendimento
da biologia tumoral e das respostas terapéuticas, reforgando
que a fronteira entre as duas dreas pode ser produtiva e
bidirecional (Schiffman; Breen, 2015). Esse caréter sinérgico,
quando aproveitado com rigor metodoldgico, ndao apenas
acelera a introdugdo de terapias eficazes, como também
eleva o padrdo cientffico e, consequentemente, a qualidade
dos tratamentos ofertados na prépria Medicina Veterindria.

Exemplos e hipéteses de como a transposicao
seria mais promissora na pratica veterinaria

Se a Medicina Veterindria quiser acelerar seu futuro
sem renunciar a responsabilidade, a translagdo reversa
precisa ser entendida como um método. Ndo se trata
de “importar novidades”, mas de transformar avancos da
Medicina Humana em hipéteses da Medicina Veterindria
testdveis, guiadas por método cientffico. Em outras pala-
vras, o caminho mais inteligente nao € perguntar “qual
terapia humana estd na moda?”, mas, sim, “qual mecanismo
da drea humana conversa com a fisiopatologia veterindria
de forma plausivel?”. Esse raciocinio muda tudo e substi-
tui o improviso por projeto, e o entusiasmo por critério.
A seguir, trazemos algumas reflexdes hipotéticas de como
esse raciocinio pode ser aplicado inicialmente.

Parvovirose canina (CPV-2): hipétese antiviral
baseada em replicacao de virus de DNA

A parvovirose canina talvez seja um dos exemplos mais
emblemdticos para demonstrar como a translagdo reversa
pode ser Util quando se apoia em biologia, e ndo em tenta-
tiva e erro. O parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) é um virus
ndo envelopado, de DNA fita simples, pertencente a familia
Parvoviridae, cuja replicacdo depende do ambiente nuclear
e de células com alta taxa de divisao (Ganor et al,, 2021).
Esse perfil replicativo imp&e um limite importante, e ndo é
trivial encontrar um “antiviral direto” com alvo viral exclusivo,
como ocorre em outras viroses humanas, uma vez que o
CPV-2 utiliza intensamente o maquindrio do hospedeiro.

Ainda assim, € justamente esse fato que abre espaco
para uma hipdtese translacional mais coerente. Se o CPV-2
é um virus de DNA e depende de sintese de DNA para
amplificagdo viral, entao faz sentido explorar, como agenda
de pesquisa, antivirais de uso humano desenvolvidos para
interferir na replicagdo de virus de DNA por mecanis-
mos de inibigdo/competicdo na sintese de DNA. Dentro
dessa ldgica, fdrmacos como cidofovir e seu pré-farmaco
brincidofovir representam exemplos conceitualmente
plausiveis, por serem andlogos nucleotidicos associados



a atividade antiviral contra diferentes virus de DNA na
Medicina Humana (De Clercq, 2002).

A relevancia dessa hipdtese nao estd em defender uso
imediato na clinica veterindria, o que seria imprudente,
mas em defender que a Medicina Veterindria pode se
beneficiar de um caminho mais curto e inteligente: trans-
formar um antiviral j& conhecido em humanos em um
programa estruturado de validagao veterindria, come-
¢ando por ensaios in vitro (efeito antiviral e citotoxicidade),
avangando para modelos controlados e, somente entao,
discutindo aplicabilidade clinica. Essa € a esséncia da trans-
lagao reversa bem-feita, ou seja, ndo prometer um milagre,
mas construir evidéncia com método, com potencial real
de reduzir mortalidade, complica¢gdes e tempo de inter-
nagdo em uma enfermidade que ainda representa grande
desafio na rotina de pequenos animais.

FIV e FeLV: hipéteses antivirais com base em
familia viral e alvo farmacolégico conhecido

No caso das retroviroses felinas, a transposi¢io se torna
ainda mais racional, porque a ponte mecanistica € mais direta.
O FIV é um lentivirus e o FelV é um gammaretrovirus, ambos
da familia Retroviridae, com etapas replicativas que envol-
vem transcricao reversa e integracao (Sykes, 2013a; Sykes;
Hartmann, 2013b). A Medicina Humana construiu décadas
de farmacologia antirretroviral organizada justamente por
mecanismos (inibidores de transcriptase reversa, integrase,
protease etc) (Arts; Hazuda, 2012). Assim, é coerente defen-
der que parte desse arsenal possa gerar hipdteses veterindrias
mais robustas do que a simples tentativa e erro. Hd literatura
demonstrando que compostos como zidovudina (AZT)
foram avaliados em FIV/FelV, com observagdes de resposta
em alguns parametros e limitacdes relevantes de seguranca,
refor¢ando que o caminho € possivel, mas exige vigilancia
clinica e hematoldgica (Hartmann et al,, 1992). Mais recen-
temente, surgem relatos avaliando inibidores de integrase,
como raltegravir, em gatos naturalmente infectados por FelV,
com monitoramento de marcadores viroldgicos, apontando
que a translagdo reversa ndo € apenas tedrica, mas ja pode
ser testada em desenhos observacionais e, idealmente, evoluir
para estudos clinicos mais robustos (Santos et al,, 2022).

O ganho potencial, se isso for bem conduzido, é enorme,
uma vez que a Medicina Veterindria nao precisaria comegar
do zero na definicdo de classes-alvo e riscos conhecidos;
poderia partir de décadas de farmacologia humana e con-
centrar energia no que realmente é especifico e dificil, como
dose por espécie, farmacocinética, seguranca, resisténcia,
desfechos clinicos relevantes e custo-efetividade.

Terapia antimicrobiana: a transposicao mais
imediata nao é “qual antimicrobiano”,
é “como decidir”

No uso de antimicrobianos, a ponte com a Medicina
Humana ndo € copiar receitas, e sim incorporar uma cultura
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institucional de stewardship, ou seja, decisao baseada em diag-
ndstico, escolha racional, duragao apropriada, descalonamento
e reducado de efeitos ecoldgicos. Diretrizes internacionais para
pequenos animais reforgam esse objetivo ao orientar terapia
apropriada e, ao mesmo tempo, reduzir pressdo seletiva e
eventos adversos (AAFP; AAHA, 2022). Além disso, hd evi-
déncias de que a implementacado de diretrizes e programas
institucionais de stewardship em hospitais veterindrios pode
alterar padrdes de prescri¢do e apoiar o enfrentamento da
resisténcia antimicrobiana (Robbins et al,, 2024).

Aqui, a translagio reversa tem um efeito que vai além
da técnica: ela vislumbra melhorar a qualidade clinica,
proteger antimicrobianos criticos e fortalecer a posicao
da Medicina Veterindria dentro do debate de Uma S¢6
Salde, com beneficios que se acumulam no longo prazo.

Dispositivos médicos e wearables:
onde a adaptacao pode escalar
rapido e facilitar o cuidado

Se nds tivéssemos de apostar em um eixo no qual a
translagao reversa pode gerar impacto rdpido com menor
risco, apostarfamos em monitoramento. A Medicina
Humana transformou o cuidado com sensores continuos,
e a Medicina Veterindria pode ganhar muito ao adaptar
esse ecossistema com validagdo prdépria. Um exemplo
claro é a expansao do monitoramento continuo de glicose
(CGM — Continuous Glucose Monitoring). Uma revisdo recente
descreve que sistemas como o FreeStyle Libre estao entre os
mais utilizados e apresentam acurdcia clinica adequada em
cdes e gatos, embora com limitagdes em faixas especificas,
como hipoglicemia (Del Baldo; Fracassi, 2023).

Isso vale para monitoramento de sinais vitais e atividade.
Estudos recentes exploram wearables em caes para mensurar
frequéncia cardfaca e respiratéria com métodos ndo invasivos
e comparacdes com padrdes de referéncia (Chuluunbaatar
et al, 2025). Essa agenda € especialmente promissora porque
aproxima tecnologia de duas necessidades reais da clinica:
acompanhamento longitudinal no domicilio e deteccdo pre-
coce de descompensagdes, algo que, por custo e logistica,
nem sempre é possivel com visitas frequentes ao hospital.

Em sintese, a transposigado mais promissora nao €
aquela que tenta transformar a Medicina Veterindria em
uma cépia da Medicina Humana, mas aquela que usa o
conhecimento humano como plataforma de aceleragio,
selecionando alvos plausiveis, reconhecendo limites por
espécie, testando com método e devolvendo a prdtica ape-
nas aquilo que resistir ao crivo da evidéncia e da seguranca.
Quando esse movimento é bem conduzido, o ganho n3o é
apenas terapéutico, e sim cultural, cientifico e profissional.

Desafios e salvaguardas: como transpor
sem transformar inovacao em risco

Defender a translacdo reversa da Medicina Humana
para a Medicina Veterindria ndo significa romantizar a ideia
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de que "se funcionou em humanos, funcionard em ani-
mais”. Esse raciocinio, além de simplista, pode ser perigoso.
A transposicao sé € virtuosa quando vem acompanhada
de salvaguardas claras, porque o risco maior ndo estd na
inovagao em si, mas na incorporagao precipitada, sem vali-
dacdo adequada e sem estrutura compativel. E, na pratica,
basta um caso mal-conduzido para que uma proposta
promissora passe a ser vista como aventura.

O primeiro grande desafio é bioldgico, pois as dife-
rencas entre espécies nao sio detalhes periféricos, sao
determinantes. Farmacocinética e farmacodinamica variam
intensamente entre cdes, gatos e humanos, e isso altera
absorcdo, metabolizagao, meia-vida, toxicidade e resposta
terapéutica (Papich, 2016). Assim, mesmo quando existe
plausibilidade mecanistica, como no caso de hipdteses
antivirais para CPV-2 ou antirretrovirais para FIV/FelV,
a pergunta correta ndo € “qual medicamento usar?”,
mas “‘como validar com seguranga?”.

O segundo desafio é metodoldgico. Ocorre que a
Medicina Humana tem evoluido porque mede desfechos,
compara estratégias e aceita que boas inten¢des nao
substituem evidéncia. Na Medicina Veterindria, a propria
implementagdo plena da medicina baseada em evidéncias
ainda enfrenta barreiras, reconhecidas pela literatura como
limitagdes de estudos, heterogeneidade clinica e dificulda-
des de aplicagdo no cotidiano (Block, 2024). Isso significa
que, se a translagdo reversa for conduzida sem um minimo
de desenho cientifico, ela corre o risco de virar apenas um
conjunto de tentativas isoladas, sem aprendizado acumu-
lado e sem produgdo de conhecimento confidvel.

O terceiro desafio é ético e comunicacional. Quando
se propde testar uma terapia humana em um paciente
veterindrio, mesmo em contexto de pesquisa ou uso
compassivo, a relagao com o responsdvel precisa ser
tratada com seriedade, transparéncia, consentimento
esclarecido, explicagdao de incertezas e registro formal de
riscos e beneficios esperados. A ética, nesse caso, ndo é
um “item burocrdtico”; ela é a fronteira que separa ciéncia
de improviso.

O quarto desafio é estrutural. N3o adianta falar em
terapias avangadas se o servico niao dispde de monitora-
mento, equipe treinada, suporte diagndstico e capacidade
de lidar com eventos adversos. Muitas inovagdes da
Medicina humana sé se tornaram seguras porque foram
acompanhadas de sistemas robustos de vigilancia, padro-
nizagdo e treinamento. Se a Medicina Veterindria quiser
absorver parte dessas tecnologias, ela precisa absorver
também o “lado invisivel” da inovagdo: protocolos, audi-
toria, controle de qualidade e formagao continuada. Sem
isso, O risco € criar uma medicina de excecao, acessivel a
poucos centros, e uma medicina de base cada vez mais
distante do que se chama de cuidado de exceléncia.

O quinto desafio é regulatdrio e profissional. Em um
cendrio de transposi¢ao crescente, torna-se indispensd-
vel que conselhos, sociedades cientificas, programas de
residéncia e instituigdes formadoras assumam um papel
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ativo na criagao de critérios minimos: quando uma trans-
posicao é aceitdvel como pesquisa? Quando € aceitdvel
como conduta excepcional? Quais parametros precisam
ser monitorados?! Quais competéncias devem ser exigi-
das? O objetivo n3o € frear a inovagao, mas impedir que
ela seja conduzida de forma individualizada e vulnerdvel,
dependente apenas da coragem de um profissional isolado.

Por fim, existe um desafio que raramente € dito em voz
alta: a translagdo reversa exige maturidade para reconhecer
limites. Nem tudo o que funciona em seres humanos sera
relevante em animais. Nem toda tecnologia serd custo-
-efetiva. Nem todo avanco serd necessdrio. Mas, justamente
por isso, o caminho ndo € abandonar a proposta; € qualificar
a proposta. A Medicina Veterindria ndo precisa escolher
entre tradicao e modernidade. Ela pode escolher um ter-
ceiro caminho, que € modernizar com critério, validar com
rigor e incorporar com responsabilidade.

Conclusao: perspectivas e um caminho possivel

A transposicao de terapias clinicas e cirdrgicas humanas
para a Medicina Veterindria ndo deve ser tratada como um
capricho tecnoldgico, tampouco como um atalho perigoso.
Ela deve ser encarada como uma oportunidade histérica.
Em um cendrio em que a Medicina Humana avanga em
ritmo superior, a Medicina Veterindria pode, com inteli-
géncia institucional, transformar essa diferenca em motor
de crescimento cientffico, clinico e profissional. Isso ndo
significa copiar, mas traduzir. Nao significa aplicar sem cri-
tério, mas testar com método. N3o significa “humanizar” a
Medicina Veterindria, mas modernizé-la com base no que
existe de mais sélido em ciéncia aplicada.

O exemplo da parvovirose ilustra bem esse ponto.
Quando se entende o agente e seu ciclo replicativo, é pos-
sivel formular hipdteses mecanisticas plausfveis, como a
investigacdao de antivirais humanos direcionados a virus de
DNA, com potencial de interferéncia na sintese de DNA
viral (Gainor et al., 2021; De Clercg, 2002). Do mesmo
modo, as retroviroses felinas demonstram que a ponte
com a farmacologia humana pode ser mais direta, desde
que acompanhada de validagdo, monitoramento e cons-
ciéncia dos riscos (Sykes, 2013a; Sykes; Hartmann, 2013b;
Hartmann et al,, 1992; Santos et al.,, 2022). Na terapia anti-
microbiana, talvez a transposigao mais valiosa ndo esteja na
molécula, mas no método de stewardship, racionalidade e
responsabilidade coletiva (AAFP; AAHA, 2022; Robbins et
al, 2024). E, na drea de dispositivos e wearables, a Medicina
Veterindria pode ganhar escala e precisdo ao adaptar
tecnologias ja consolidadas em humanos para monitora-
mento longitudinal, com beneficios claros na prdtica e no
acompanhamento domiciliar (Del Baldo; Fracassi, 2023;
Chuluunbaatar et al., 2025).

O que define o sucesso desse movimento nio é a
ambicdo, mas a maturidade. A translacdo reversa sé
serd virtuosa se caminhar junto com evidéncia, ética e
estrutura. E, nesse ponto, o desafio ndo € apenas técnico:



é cultural. A Medicina Veterindria precisa se organizar para
medir mais, comparar mais, publicar mais e aprender mais
com seus préprios resultados. Precisa transformar casos
em dados, dados em conhecimento e conhecimento em
conduta. Precisa, sobretudo, proteger o paciente contra
o entusiasmo sem lastro, porque inovagao sem seguranga
ndo é avango, € risco.

A perspectiva mais promissora, portanto, ndo € ima-
ginar uma Medicina Veterindria dependente da Medicina
Humana, mas uma Medicina Veterindria capaz de dialo-
gar com ela de forma estratégica, seletiva e produtiva.
Uma Medicina Veterindria que ndo espera décadas para
ter acesso ao que jd foi descoberto, mas que cria cami-
nhos préprios de validagao e incorporagao. Uma Medicina
Veterindria que assume seu lugar no centro do debate
cientifico e sanitdrio contemporaneo.

Por fim, a pergunta ndo é se a transposi¢ao deve acon-
tecer. Ela jd acontece, ainda que de forma fragmentada e
desigual. A pergunta real é: vamos permitir que ela avance
como improviso ou vamos transforma-la em politica cien-
tifica, com método e responsabilidade? Porque, se for bem
conduzida, a translagdo reversa pode representar um dos
maiores saltos qualitativos da Medicina Veterindria nas
proximas décadas.
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