Cancer e Qualidade de Vida

Cancer and Quality of Life

Tradicionalmente, a eficacia te-
rapéutica ¢ avaliada, em pesquisa
oncologica, por parametros biomédicos,
como diminui¢do do tumor, intervalo
livre de doenga e toxicidade. Mas os
resultados do tratamento do cancer pre-
cisam também ser medidos em termos
do que ele traz de limitagdes fisicas e
psicoldgicas ao paciente. Dai, a neces-
sidade de se estabelecer o impacto da
doenga, e do seu tratamento, sobre a
qualidade de vida do doente.

Desde que se reconheceu essa
necessidade, sobrevida e qualidade de
vida passaram a ser os dois principais
objetivos do tratamento do cancer.

Na andlise dos dados de um es-
tudo, a qualidade de vida pode ser vista
sob dois angulos: um em que ela tem
menor peso do que a sobrevida; e ou-
tro, pelo qual dois paradigmas (nos
quais se assenta a autonomia do paci-
ente) devem ser objetivamente expres-
sos, para que possam medidos: a idéia
popular do que ¢ bom e as medidas do
bem-estar individual.

A preocupagdo com as essas me-
didas tem levado a validagdo de indi-
ces de qualidade de vida, com base na

o

avaliacdo do estado fisico geral, capa-
cidade funcional (para o trabalho e ati-
vidades domésticas), interagdo social
(no ambiente de trabalho e no famili-
ar), fungdo cognitiva (concentragio e
memoria) e estado emocional (ansieda-
de e depressao).

Os critérios podem ser escolhi-
dos de acordo com o grupo de doentes
sob avaliagdo. Por exemplo, em casos
de cancer da cabega e pescogo, esses
critérios podem ser a alimentagio, a
comunicagdo, a dor e a emogdo, cada
um deles medidos a partir de varios sub-
itens analisados.

Porém, profissionais da saude,
pesquisadores, administradores e doen-
tes t€m confundido o conceito de “qua-
lidade de vida”. Ndo se trata de uma
“sensagdo de bem-estar”, mas sim da
“qualidade do estado de saude”, que
pode ser diferentemente definida e per-
cebida, por pacientes em uma mesma
situagfdo biomédica.

Por outro lado, quando varias
opgdes terapéuticas se apresentam, o
principio bioético da autonomia requer
que o paciente seja informado dos efei-
tos colaterais possiveis, permitindo-se




que ele mesmo possa estabelecer os
seus parAmetros de qualidade de vida
associados a esses efeitos. Isto traz con-
seqiiéncias para a avaliagdo da quali-
dade de vida nos estudos terapéuticos,
razio por que se precisa dispor de indi-
ces que permitam comparar a qualida-
de de vida associada a cada uma dessas
varias opgdes.

Sobrevida e qualidade de vida
podem divergir, entre dois tratamentos.
Um tratamento pode ser melhor do que
outro, em termos de sobrevida, mas ndo
de qualidade de vida, e vice-versa, pre-
cisando serem essas duas variaveis ana-
lisadas como um resultado Unico. Dai,
a proposi¢do da expectativa de vida
“ajustada a qualidade de vida”, como
um parimetro objetivo, mensuravel.

Os indicadores de qualidade de
vida também importam para as decisoes
em saude publica, como alocagdo de
recursos e registro de novos medica-
mentos e equipamentos. Inclusive, por-
que a utilizagdo da literatura como jus-
tificativa para a incorporagdo de novos
tratamentos softe restrigdes, em fungdo
de:

1) divulgagio de resultados par-
ciais;

2) com excegdo dos estudos de
meta-analise, a maioria dos autores ndo
utilizam métodos sistematicos de levan-
tar, estabelecer e sintetizar dados de re-
Visdo;

3) a rapidez com que propostas
terap€uticas surgem,; €,

4) a falta de divulgagdo disse-
minada de resultados terapéuticos

inconclusivos ou negativos.

O conceito de qualidade de vida

também tem sido utilizado para justifi-
car indicagdes terapéuticas paliativas de
resultados questionaveis, quando deve-
ria ser incorporado a pratica oncologica
para apoiar decisdes médicas e estabe-
lecer a validade dos tratamentos apli-
cados. O estabelecimento de indices de
qualidade de vida também apoiaria po-
liticas publicas, visto que “qualidade de
vida” passaria a ser o numerador de uma
relagdo beneficio/custo, que o adminis-
trador usaria a mais como indicador de
satude e base de decisdo justa e equani-
me.

Qualidade de vida e custos tém
sido geralmente considerados juntos no
contexto de estudos clinicos, e alguns
tipos de avaliagdo econdmica podem
usar determinadas medidas de qualida-
de de vida para se estabelecer a relagdo
beneficio/custo de um tratamento.

Por seu lado, para se incluir 2
avaliagio de custos em um estudo, hé
de se perguntar:

1) Se o estudo trata de tema com
repercussdo econdmica; e,

2) se os resultados do estudo ba-
seardo decisdes de médicos, pacientes,
compradores, provedores e administra-
dores.

Em estudos experimentais, a in-
clusdo da avaliagdo de resultados, em
termos de qualidade de vida, aumenta
a informagdo sobre a evolugdo da do-
enga e a toxicidade dos tratamentos. A
qualidade de vida pode se constituir em
um fator prognostico; e, se ha necessi-
dade de se estabelecer a relagdo entre o
beneficio ¢ o custo do tratamento
pesquisado, com o objetivo de se de-
terminar o seu valor social frente a ou-
tras prioridades da assisténcia médico-
sanitaria, ela pode também se consti-
tuir em um indicador de satde. |



Urge, assim, que busquemos de-
terminar, entre os doentes brasileiros,
quais os critérios de qualidade de vida
que eles julgam relevantes, € encontrar
indices que nos permitam aplicar trata-
mentos oncolégicos de forma cada vez
mais responsavel e alinhada com a sua
expectativa e o principio bioético da
autonomia.

O Instituto Nacional de Cancer
j& vem buscando aplicar esses concei-
tos e, a par da criagdo do seu Conselho
de Bioética, esta determinando o impac-
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to que a radioterapia paliativa traz para
os pacientes com cancer da cabega e
pescoco. Os resultados, a luz de medi-
das indicativas de qualidade de vida,
serdo brevemente divulgados.
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