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Nas duas últimas décadas, assistimos a avanços sem precedentes na compreensão dos mecanismos biológicos 
subjacentes ao desenvolvimento e à progressão do câncer. Esforços da comunidade científica, direcionados ao 
mapeamento do genoma do câncer, produziram uma visão extraordinária das alterações genéticas e epigenéticas 
que ocorrem durante a carcinogênese. A tradução desse conhecimento na prática clínica proporcionou tratamentos 
inovadores específicos para alvos moleculares em certos tumores. Contudo, o progresso em tratamentos mais eficazes 
tem sido muito mais lento do que esperado. Nossa capacidade de traduzir esses conhecimentos em terapias aprovadas 
pode ser ainda um processo desafiador1,2. 

As fronteiras tradicionais entre a pesquisa básica e a pesquisa clínica geraram o conceito de pesquisa translacional 
(ou medicina translacional, ciência translacional etc.), que visa a facilitar a aplicação de ideias, insights e descobertas 
geradas no âmbito da investigação básica em ambientes clínicos e comunitários para o tratamento ou prevenção 
de doenças humanas; um conceito muitas vezes abreviado como from bench to bedside3. Embora o termo “pesquisa 
translacional” tenha sido usado pela primeira vez na década de 19904, o conceito já havia sido discutido por Stewart 
Wolf em um editorial pioneiro da New England Journal of Medicine (NEJM) em 19745. 

Em uma visão mais abrangente, o principal objetivo da pesquisa translacional na área biomédica é garantir que 
novos produtos descobertos tenham uma maior chance de sucesso em termos de segurança e eficácia nos estudos 
em humanos. Em outras palavras, eliminar novos produtos com probabilidade de falha no início do processo pode 
diminuir significativamente o custo geral do desenvolvimento. Portanto, o objetivo final da pesquisa translacional é 
levar as primeiras descobertas do espaço pré-clínico, principalmente as conduzidas na academia ou indústria, até o 
ponto de investimento6. 

De acordo com essa visão simplificada, a pesquisa translacional é parte de um continuum unidirecional, no qual 
o primeiro estágio da pesquisa transfere o conhecimento da pesquisa básica (T0) para a pesquisa clínica (T1), e o 
próximo estágio (T2) transfere os resultados de estudos clínicos para ambientes da prática médica. No estágio T0, a 
investigação básica define os mecanismos celulares, a sua relação com a doença, a identificação de alvos terapêuticos, o 
desenvolvimento de métodos de tratamento, entre outros. No estágio T1, a pesquisa é conduzida em voluntários que 
visam a definir a segurança de um produto (ensaios clínicos de fase 1). Os ensaios clínicos de fases 2 e 3 constituem 
o estágio T2, necessário para testar a eficácia do agente terapêutico em coortes de pacientes com a doença. A pesquisa 
translacional estágios T1 e T2 traz descobertas científicas fora do laboratório e na prática clínica, mas não totalmente 
se aplicam ao mundo real7. 

Alguns autores sugerem estágios adicionais (T3 e T4). No estágio T3, as pesquisas alcançam as comunidades, 
com o objetivo de testar se os novos tratamentos e intervenções que tiveram sucesso em escala menor, em ambiente 
controlado, funcionarão em condições menos controladas (o mundo real, no atendimento ambulatorial ou consultório 
médico, por exemplo). Exemplos de pesquisa translacional T3 incluem pesquisas participativas baseadas na comunidade 
(do inglês, community-based participatory research – CBPR) e ensaios clínicos de Fase IV8-10. O próximo estágio (T4) 
abrange a tradução das pesquisas da prática clínica ao impacto na saúde da população, incluindo o desenvolvimento 
de políticas e programas de saúde pública. A pesquisa translacional T4 pode incluir análise de custo-benefício, análise 
de política, estudos de vigilância, avaliação de programa, e assim por diante1,11.

Embora a ilustração da pesquisa translacional indique um aparente modelo linear (com início, meio e fim), na verdade 
deve ser considerada como um processo contínuo e bidirecional, com fases operacionais interdependentes e sujeitas a 
um ciclo de feedback complexo contínuo12,13. A pesquisa translacional se movimenta de maneira bidirecional de um 
tipo de pesquisa para outro (da pesquisa básica à pesquisa orientada para o paciente, à pesquisa de base populacional 
e vice-versa) e envolve a colaboração entre cientistas de várias disciplinas.
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Por definição, a pesquisa translacional em câncer concentra-se nas necessidades dos indivíduos acometidos e na 
prevenção de indivíduos em risco. Mesmo com a implementação de “descobertas” futuras, podemos ser incapazes 
de prolongar significativamente a vida de um subconjunto considerável de pacientes com câncer. Isso aponta para a 
necessidade de ponderar também pesquisas na área da prevenção. Como no caso da pesquisa translacional para fins 
terapêuticos, os diferentes componentes do continuum de pesquisas na prevenção do câncer não estão suficientemente 
conectados e apresentam lacunas importantes entre a pesquisa básica e os resultados das estratégias de prevenção 
primária, secundária e terciária13.

Conforme amplamente discutido na literatura, o crescente problema do câncer só poderá ser modificado 
significativamente por meio de ações concertadas envolvendo prevenção, detecção precoce e tratamento, assim como 
a promoção da medicina personalizada (de precisão) que permita associar a detecção precoce e o tratamento à biologia 
tumoral, aumentando sobrevidas e melhorando a qualidade de vida dos pacientes com câncer. 

Nos últimos anos, a pesquisa translacional tornou-se objeto de grandes debates na área biomédica e na política, 
gerando expectativas, promessas e preocupações e sendo referência constante em programas de pesquisa, artigos 
acadêmicos e periódicos, relatórios de políticas e programas educacionais em todo o mundo3,6. Contudo, várias barreiras 
que atrasam esse processo precisam ser superadas para tornar a pesquisa translacional em câncer mais do que um conceito 
interessante. Para que a pesquisa translacional opere de maneira mais eficaz, devem existir interações funcionais entre 
a academia, o governo, a comunidade, agências de fomento, indústrias (farmacêutica, biotecnologia), entre outros14.
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