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Um novo paradigma para o
tratamento do cancer

Durante anos, os oncologistas empresta-
ram para a abordagem de tumores sdlidos
paradigmas de tratamento oriundos dos su-
cessos obtidos na cura de leucemias de adul-
tos e criangas. Para que se atingisse a cura,
necessario seria induzir uma resposta comple-
ta com a erradicacdo de toda a evidéncia
clinica, imagenolégica ou laboratorial do tu-
mor. Para a consecucdo desta meta primor-
dial, segundo este paradigma, valeriam a pena
sacrificios enormes como toxicidade exacer-
bada e inclusive uma fracdo de mortalidade
associada ou tratamento. Sob este modelo
de tratamento, drogas quimioterapicas com
diferentes mecanismos de acdo seriam asso-
ciadas em regimes poliquimioterapicos que
deveriam ser administrados por varios ciclos,
mesmo apds a erradicacao de todo o tumor.

Entretanto, a incurabilidade quase que uni-
versal de tumores solidos metastaticos como
0s de mama, pulméo, préstata e do trato diges-
tivo, mesmo com a administragdo de regimes
poliquimioterapicos em doses plenas e até em
doses supraconvencionais, abalou o paradigma
vigente. Concluiu-se que a quimioterapia s6
poderia curar em estadios avangados tumores
de alta quimiossensibilidade como os tumores
germinativos, linfomas e leucemias. Entretan-
to, para os demais tumores sélidos metas-
taticos, ainda que estas neoplasias gozassem
de quimiossensibilidade discreta durante par-
te de sua evolucdo natural, a quimioterapia
isoladamente, com as drogas que possuimos
no momento, nao € curativa. Restam duas
alternativas: 1) a pesquisa de novas drogas que
possam melhorar ainda mais os resultados hoje
obtidos com os esquemas poliquimiotera-
picos vigentes e 2) quebrar o paradigma atual.

Em 1995, Takahashi' propunha que mui-
tas vezes o maior ganho para o paciente com
um tumor incuravel adviria de uma fase pro-
longada de citostase, de estabilidade do con-
tingente de lesdes tumorais, ainda que estas
nao tivessem uma reducao significativa de
seus tamanhos. Ou seja, mesmo sem uma
resposta tumoral objetiva, poderfamos pro-
longar e aumentar a qualidade da vida de
nossos pacientes. Esquemas de poliquimio-
terapia ou monoquimioterapicos pouco tdxi-
cos, hormonioterapia € mais recentemente
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anticorpos monoclonais e pequenas molé-
culas, como € o caso do Gefinitib (Iressa®) e
o Imatinib (Glevec®), que interferem direta-
mente com visas essenciais para a manuten-
¢do do crescimento tumoral, se adequam per-
feitamente a este novo paradigma de controle
prolongado de tumores incurdveis, com toxi-
cidade aceitdvel e pouca interferéncia com a
qualidade de vida de pacientes com cancer.

Como integramos esta nova maneira de
tratar tumores solidos em nossa rotinal Pri-
meiramente, reformulando nosso critério de
resposta tumoral, isto €, migrando de um
modelo onde apenas uma resposta objetiva é
valorizada para um outro, onde o perfodo de
tempo sem que haja progressao tumoral pas-
se a ser o objetivo procurado. Desta forma,
ndo descartaremos alternativas terapéuticas
extremamente Uteis, porém ineficazes se
julgadas por critérios de resposta mais antigos.
Em segundo lugar, devemos entender que o
cancer pode se converter em uma doenca
crénica como € hoje o diabetes, a hipertensao
arterial, a hipercolesterolemia, etc. Como
nao curamos estas enfermidades e apenas as
controlamos, nés, médicos, e os pacientes
por elas acometidos ndo entendemos esta
situagao de “incurabilidade” como um fracas-
so. Entendemos este cendrio como uma
oportunidade para um controle prolongado
destas enfermidades com a menor interfe-
réncia possivel nas vidas destes enfermos.
Talvez, em um futuro préximo, o cancer
podera se tornar mais um dos problemas na
historia clinica de nossos pacientes e ndo o
seu determinante.
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Bioética e vulnerabilidade:
o médico e o paciente
As reflexdes bioéticas sdo abrangentes e
devem sempre abordar todos os angulos dos
assuntos em foco, sejam eles de caracteris-
ticas mais emergentes, por conseguinte mais
empolgantes, sejam eles mais tra dicionais,

portanto mais conservadores. Quando se tra-
ta da vida cotidiana, os aspectos emergentes e
empolgantes cedem lugar a aspectos mais
tradicionais e conservadores, mas nem por
isso menos importantes ou que deixem de se
constituir em dilemas a serem analisados.

O desenvolvimento dos conhecimentos
cientfficos permitiu a aquisicao de novas pos-
turas em relacdo a inimeros angulos do com-
portamento entre os participantes da drea de
saude. Como conseqliéncia ou produto des-
sas variagbes e com a introdugdo de andlises
baseadas em diversos e diferentes setores do
pensamento humano, como a abordagem da
doutrina bioética, a area de salde se viu inva-
dida por personagens cuja prioridade nao é
igual a preocupagao dos profissionais forma-
dos nos conhecimentos tedricos e praticos
das ciéncias da satde. Assim, muitos aspectos
do modo de agir do médico passaram a ser
passiveis de discussdo.

Apesar de muitos terem posicdes marca-
das por dogmas, considerados, portanto,
imutaveis, o passar do tempo com o advento
de invengdes e descobertas, levou o posicio-
namento ético a se modificar, ainda que mui-
tas vezes sem que houvesse uma percepgao
acentuada. Isso se realca com a dificuldade
que se tem de observar as ocorréncias da
rotina didria.

E sempre de habito em cada situacdo con-
siderar que a evolucdo do seu tempo é sem-
pre mais rapida e mais profunda do que em
tempos anteriores. Com isso, cada novidade
traz a atencdo para o novo, negligenciando-se
0 que ocorre no transcorrer da rotina didria.
Como o novo é o emergente que modifica a
rotina a vida cotidiana, mais conservadora e
menos atraente tem dificuldades de receber
atencdo e muito mais ainda, com essa falta de
atencdo, receber uma contribuicdo para seu
aperfeicoamento e melhoria. A vida na Terra
transformou-se em espinhosa a observagéo,
contraditoria em relacdo ao progresso das
ciéncias e conflitante para quem distingue
moral pregada e moral praticada'. A relagao
do médico com o seu paciente, antiga e tradi-
cional rotina que ocorre todos os dias vem
vivendo esses dilemas.

O desenvolvimento das tecnologias, a
complexidade das aparelhagens, a dificuldade
em ter o conhecimento dos seus manejos e o
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