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EDITORIAL

AINFORMACAO E O RESULTADO DO
TRATAMENTO ONCOLOGICO

O exercicio da oncologia exige do médico, mesmo sem nenluin vinculo académice, atualizacdo permanente
e uma visdo ampla de pesquisa clinica. Atualmente jd exisie a necessidade de que estes especialisias tenham ao
menos algumas nogdes fundamentais de pesquisa basica para que possam entender o que estd sendo publicado
na literatura nacional e internacional. Boa parte dagquilo que foi aprendido durante a residéncia médica hd
poucos anos, provavelmente ja seja obsoleto. Somente um médico atnalizado, e ao mesmo tempo experiente,
pode dar ao paciente o que existe de melhor visando a cura ou a paliagdo.

A atualiza¢do de conhecimentos pode ser feita de varias maneiras, entre elas o habito de consultar revistas
médicas e participar de congiessos ¢ cursos de reciclagem. Manier os especialistas em oncelogia constantemen-
ie informades é uma obrigacdo para qualquer instituicdo formadora de recursos humanos. Através da Acta
Oncoldgica Brasileira, a Fundagdo Antonio Prudente coloca ao dispor dos oncologistas informagoes atualizados
sobre diversos pontos de visia, publicando artigos cientificos gerados por especialistas de diferentes dreas. A
revista é tolalmente aberta a todos os médicos, dentistas, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos
que desejam submeler artigos originals em portugués, espanhol ou inglés.

Recentemente foi instalado na biblioteca do Hospital A.C. Camargo o sistema de pesquisa bibliogrdfic
através do oncodise, que além de fornecer informagdes sobre as publicagdes ja com resumos dos artigos, fornece
oulras opgdes, como PDQ, De Vita (com os dois iillimos advances) e a classificagio TNM. Esta importante fonte
de informagées encontra-se d disposicio de todos os inleressadas.

Alravés do Centro de Estudos do Hospital A. C. Camargo, duranie ¢ ano de 1994, foram realizados virios
eventos cientificos de porte internacional, onde foram abordades temas atuais referentes as diversas
subespecialidades da oncologia. A elaboragio de programas cientificos com énfase aos aspectos de pesquisq,
novos métodos de diagndstico e tratamento, tem contribuido significativamente para a reciclagem dos profissio-
nais. Além disso, durante estes eventos tem sido possivel discutir e implementar projefos de pesquisa
multiinstitucionais. Esta colaboragdo é fundamental porque dada a velocidade com que se gera conhecimento
em oncologia, o trabalho conjunto entre servigos clinicos e laboratorios de pesquisa bdsica, pode permitir que,
a curio prazo, ampliem-se as possibilidades de contribuigées originais relevantes, passiveis de publicagies
inlernacionais. O papel mais importante destes estudos é propiciar aos pacienles iratamenlos que possam {rozer
melthores resultados, tanto sob o ponio de vista de waxas de sebrevida quanto de qualidade de vida.

Durante muilos anos a preocupagio jundamental do oncologista ao rvelatar resultudos referia-se exclusiva-
mente ds taxas de sobrevida a 5 anos. Dada a necessidade de respostas mais imediatas, a apresentagio de
resultados através de curvas atuariais que refletem os dados de wma forma eleganie e dindmica, passou a ser
praticamente padrdo na literatura oncologica. Até guando vamos nos vestringir a estes dados quantitatives? Un
methor resultado de sobrevida em termos quantitativos pode ndo ser o mesmo sob o ponto de vista de qualidade,
De quie serve ganhar-se alguns dias, semanas ou poucos meses de sobrevida, se a dor é terrivel, as complicagdes
do tratamenio graves e extremanienie desconjortdveis, e passar a maior parte do tempo confinado a um leilo
hospitalar longe do carinhe da familia e dos amigos? A relagio custo-beneficio de um tratamento ndo pade ser
medida apenas sob o ponto de vista de taxas de sobrevida e econdmico,

E preciso que haja uma discussio franca com o paciente sobre as possibilidades e conseqiiéncias de cada
passo do tratamento.

Hé informagdes preciosas perdidas em nossos arquivos. Bons prontudrios com dados colhidos de manein
sistemdtica sdo fontes preciosas que podem responder a uma série de quesides relevantes. Evidentemente a
saflsticagio de mélodos estatisticos ndo salva um mau banco de dados. Mas é penoso ter-se um excelente banco
de dados e ndo extrair dele todas as informagdes possiveis. Deve-se planejar estudos com objetivos claramente
definidos, escolhendo casuistica que possa responder a estas questdes e usar melodologias estatisticas adequa-
das. Cada vez mais devemos incluir inforinagées sobre a qualidade de vida. Evidentemente que esta informagio
ndo pode ser excessivamente subjetiva, nem os pardmeltros serem de resultados “bons™ ou “ruins”. Para o futuio
devemos incluir em nossos protocolos avalingdes mais objelivas destes resultados ulilizando-se questiondrios
padronizados. Os prontudrios de hoje e de amanhd serdo a fonte dos estudos retrospectivos do fituro. E aporiv-
no que neles estejom incluidos os dados que possam permitiy a avaliagdo da qualidade de vida obtida.
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