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Resumo 

Pacientes com doenças crônicas semelhantes frequentemente apresentam 
resultados clínicos marcadamente diferentes, apesar de diagnósticos e 
tratamentos comparáveis. Propomos o Framework Doença-Sistema Hospedeiro 
Dual, uma arquitetura conceitual na qual cada doença crônica é entendida como a 
interação entre um Sistema de Doença adaptativo e um Sistema de Hospedeiro 
adaptativo. Quatro consequências lógicas decorrem desse quadro: o desfecho 
clínico é determinado pelo equilíbrio entre Pressão da Doença e Capacidade do 
Hospedeiro; A terapia eficaz modifica ambos; a Capacidade do Hospedeiro pode 
ser sistematicamente fortalecida; e a mesma arquitetura se aplica a todas as 
doenças crônicas. Juntos, esses conceitos estabelecem a base teórica da 
Medicina Integrativa de Sistemas Ortomoleculares (IMO). 

 

Introdução 

Pacientes com doenças semelhantes frequentemente apresentam desfechos 
diferentes, apesar de terem diagnósticos e tratamentos semelhantes. 

A biologia da doença sozinha não consegue explicar totalmente essas diferenças. 

Embora avanços notáveis tenham sido feitos na elucidação de mecanismos 
específicos da doença, a medicina contemporânea está reconhecendo cada vez 
mais a importância das interações em nível sistémico entre patologia e hospedeiro 
[1-3].  

Propomos que a variável ausente é a relação entre a doença e o hospedeiro em 
que ela se desenvolve. 

As cinco figuras que seguem apresentam uma estrutura conceitual única e suas 
consequências lógicas. 
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Figura 1. A estrutura do sistema dual doença-hospedeiro 

 

Toda doença crônica consiste em dois sistemas biológicos adaptativos: o Sistema 
de Doenças e o Sistema do Hospedeiro. O Sistema de Doenças abrange os 
processos biológicos que iniciam, mantêm e adaptam a doença durante sua 
progressão. O Sistema Hospedeiro compreende os processos fisiológicos que 
mantêm a homeostase, adaptação, reparo e sobrevivência. Nenhum dos sistemas 
funciona de forma independente. A doença modifica continuamente a fisiologia do 
hospedeiro, enquanto o hospedeiro responde continuamente por meio da 
adaptação metabólica, regulação imune e reparo tecidual. Portanto, o resultado 
clínico surge da interação entre esses sistemas adaptativos, e não de nenhum 
deles separadamente. Essa abordagem move a questão central da medicina de 
"Como eliminamos a doença?" para "Como otimizamos a interação entre doença 
e hospedeiro?" 

 

Essa perspectiva é consistente com a biologia de sistemas, que enfatiza interações 
dinâmicas entre redes biológicas em vez de vias isoladas [2].  
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Figura 2. Pressão da doença e capacidade do hospedeiro 

 

A interação entre o Sistema Doológico e o Sistema do Hospedeiro é expressa como 
o equilíbrio entre a Pressão da Doença e a Capacidade do Hospedeiro. A Pressão 
da Doença representa a carga biológica agregada gerada pela doença. A 
Capacidade do Hospedeiro representa a reserva fisiológica integrada disponível 
para manter a função, adaptar-se ao estresse e se recuperar de lesões. A 
deterioração clínica ocorre quando a Pressão da Doença excede a Capacidade do 
Hospedeiro. A recuperação é possível quando a Capacidade do Hospedeiro é igual 
ou maior que a Pressão da Doença. O conceito de Capacidade do Hospedeiro está 
relacionado a conceitos fisiológicos estabelecidos, como homeostase, alostase e 
reserva fisiológica [4, 5].  

 

Ambas as variáveis são dinâmicas e continuamente influenciadas pela progressão 
da doença, envelhecimento, estilo de vida, exposição a fatores ambientais e 
intervenção terapêutica. Portanto, o resultado clínico é determinado pela relação 
entre eles, e não pelo peso da doença em si. 
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Figura 3. Engenharia de Janelas Terapêuticas em Medicina de Sistemas I OM 

 

Se o desfecho clínico depender do equilíbrio entre pressão da doença e 
capacidade do hospedeiro, a terapia deve modificar ambas. A medicina 
convencional reduz principalmente a pressão da doença por meio de intervenções 
específicas. A terapia contra o câncer oferece um exemplo claro de que o 
tratamento direcionado à doença pode melhorar o controle da doença enquanto 
reduz a reserva fisiológica, limitando assim a janela terapêutica [6]. O framework 
dual disease-host system expande esse objetivo ao preservar ou aumentar 
simultaneamente a capacidade do hospedeiro. Assim, a terapia direcionada para 
doenças e a otimização do hospedeiro tornam-se estratégias complementares, em 
vez de competitivas. O sucesso terapêutico é alcançado não apenas suprimindo a 
doença, mas também ampliando a janela terapêutica ao preservar a reserva 
fisiológica. 
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Figura 4. Otimização universal de hospedeiros 

 

A capacidade do convidado não é fixa. Pode ser fortalecida sistematicamente por 
meio de otimização fisiológica hierárquica. Estilo de vida, nutrição, saúde 
metabólica, regulação endócrina, função mitocondrial, competência imunológica, 
saúde ambiental e terapias restauradoras determinam coletivamente a capacidade 
adaptativa do hospedeiro [7-9]. Embora essas intervenções possam não atingir 
diretamente mecanismos específicos da doença, elas fortalecem a base fisiológica 
sobre a qual todas as terapias dirigidas a doenças se baseiam. Portanto, a 
Otimização Universal do Hospedeiro representa uma estratégia terapêutica 
comum para doenças crônicas. 

 

Conclusão 

A estrutura do sistema dual doença-hospedeiro baseia-se em uma única 
proposição: toda doença crônica representa a interação entre um sistema 
adaptativo de doença e um sistema adaptativo de hospedeiro. 

Quatro consequências lógicas decorrem dessa proposição: o resultado clínico é 
determinado pelo equilíbrio entre a pressão da doença e a capacidade do 
hospedeiro; a terapia deve modificar ambos; a capacidade do hospedeiro pode ser 
sistematicamente fortalecida; E a mesma arquitetura de sistemas se aplica a todas 
as doenças crônicas. Juntos, esses conceitos estabelecem a base conceitual da 
Medicina Integrativa de Sistemas Ortomoleculares (IMO). Esperamos que essa 
estrutura sirva como base conceitual para a geração futura de hipóteses, validação 
experimental e implementação clínica. 
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