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“Procurai deixar o mundo um pouco melhor do que o encontraste”

Robert Baden-Powell

“Se uma planta ndo consegue viver de acordo com a sua natureza
g
ela morre. O mesmo acontece com o Homem”
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Resumo

RESUMO

A qualidade de vida do doente tem vindo a ganhar nas tltimas décadas importancia na
pratica médica, tanto humana como veterindria. Ainda que na medicina veterindria este conceito
seja relativamente recente e a sua definicao ainda nao consensual a qualidade de vida tem vindo
a ganhar relevancia, tendo surgido nos ultimos anos ferramentas e métodos que tentam avaliar a
mesma e ultrapassar um dos maiores obstdculos neste drea — a impossibilidade de ser o paciente

arealizar a sua prépria avaliacao.

A quimioterapia, um dos tratamentos mais comuns para o cancro (cuja prevaléncia tem
vindo a aumentar), devido aos efeitos secundarios que muitas vezes provoca, € tida como um dos

tipos de tratamento que mais pode afetar a qualidade de vida dos doentes.

Integraram este estudo 33 animais (25 canideos e 8 felideos), cujos proprietarios
preencheram um inquéritos sobre qualidade de vida e procurou-se perceber de que modo esta foi
influenciada pela quimioterapia ao longo do tempo em que decorreu o tratamento, qual a posi¢ao
dos proprietarios perante o uso da quimioterapia antineopldsica como tratamento nos seus

animais e a incidéncia dos efeitos secundarios mais comuns, identificados pelos proprietarios.

A maioria dos proprietdrios concorda com o uso da quimioterapia antineopldsica como
tratamento considera a sua op¢ao positiva, apesar de se ter registado uma diminuicdo da

qualidade de vida média ao longo do tempo.

Palavras-chave: quimioterapia, qualidade de vida, bem-estar animal, cancro




Abstract

Abstract

The quality of patient’s life has gained in the last decades relevance in medical
practice, not only in human medicine, but also in veterinary medicine. Even though in
veterinary medicine this concept is relatively recent and it’s definitions it’s not yet
consensual, the quality of life is gaining relevance, emerging in the last years tools and
methods that try to evaluate it and overcome one of the main obstacles — the

impossibility of the patient to make its own quality of life evaluation.

Chemotherapy, one of the most common cancer treatments ( whose prevalence
has been raising), due to side effects that it can cause, it’s one of the treatment that can

affects more the quality of life.

Thirty three animals integrated this study (25 dogs and 8 cats), whose owners
fulfilled a questionnaire about quality of life and we tried to understand how
chemotherapy influences quality of life during treatment, what were the owner’s
opinion about the use of antineoplastic chemotherapy as treatment of their animals and

the incidence of the most common side effects, identified by the owners.

The majority of the owners agrees with the use of antineoplastic chemotherapy
as treatment and considers their option to treat as positive, even though a decrease in

quality of life was recorded.

Key-words: chemotherapy, quality of life, animal welfare, cancer
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Introducgdo

1. Introducao

Nos ultimos anos tem sido intenso o debate sobre as perspetivas que devemos ter
para com os animais ndo-humanos. Apds séculos em que, muitas vezes, 0s animais
foram vistos como mdaquinas inconsciente que respondiam de maneira automatica a
estimulos, o desenvolvimento da etologia e da neurociéncia veio dar azo ao
desenvolvimento de teorias que contradizem essa visdo, sendo que o conceito de que os
animais sdo seres sencientes, tendo a capacidade de sentir prazer, sofrimento ou
felicidade e que, pelo menos alguns, possuem consciéncia e diferentes niveis cognitivos
tem vindo a ganhar forca (Broom 2010; Cunha 2010; Low 2012), provocando um
incremento no interesse € preméncia da avaliacdo e fornecimento de bem-estar e
qualidade de vida (QDV) aos animais. Também a ligacio humano-animal de
companhia tem registado um fortalecimento e importancia crescente, pelo que para cada
vez mais pessoas o animal € considerado um membro da familia ou amigo préximo

(Yazbek 2008; Friedmann e Son 2009; Schneider et al. 2010; Hamilton et al. 2012).

Singer (1981) defende que, historicamente, o circulo de seres a quem
reconhecemos considera¢do moral se tem vindo a alargar — comegou na familia/tribo,
passou pela nacao, pela raga, pela espécie e estende-se agora aos animais nao-humanos.
S@o muitos os motivos que nos tém levado a colocar em causa concecoes, atitudes e
reacdes que temos para com os animais, nomeadamente nos campos da ética e do bem-
estar/QDV animal. Esta ultima tem vindo a ganhar, 2 imagem do que acontece na
medicina humana, uma relevancia crescente na pratica clinica, por um lado porque é
moralmente imperioso aliviar a0 maximo o sofrimento de qualquer ser e proporcionar-

lhe a melhor QDV possivel e por outro porque ganhou também um enorme peso do

ponto de vista do proprietario (Hamilton et al. 2012).

O cancro, atualmente uma das doencas cronicas mais comuns, € respetivo
tratamento, nomeadamente a quimioterapia, afetam, muitas vezes, de um modo
consideravel a QDV, pelo que tém surgido vérias tentativas de avaliar os impactos
provocados. Mesmo deparando-se com diversas vicissitudes, designadamente a
impossibilidade de os animais se avaliarem a si mesmos, a avaliacdo é importante e util
em vadrias situacdes da prética clinica e enquanto primeiro passo na procura de cumprir

o imperativo moral de melhorar a QDV animal.
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1.1 O que é o cancro

O cancro € uma neoplasia maligna, provocada por danos no ADN que conduzem
a um crescimento celular incontroldvel e que possui a capacidade de invasdo local e
sistémica (através de metastases). Neoplasia € definida como um crescimento anormal
de um tecido, formando uma massa; normalmente as suas células apresentam padroes
de desenvolvimento andmalos, deixando de estar sob o controlo de mecanismos
homeostaticos (Balducci 2007; Argyle 2008; North e Banks 2009; Kitchell e Dervisis
2010).

Para além de alguma predisposicdo genética (Argyle 2008) existem fatores
carcinogénicos que causam danos a nivel do ADN e que podem levar ao
desenvolvimento do cancro, tais como: i) radiacdo (Fu e Cockerell 2003; Young 2009),
i) aflatoxinas, iii) virus (Bergonzini et al. 2010; Welsh 2011), iv) produtos quimicos
(Reif et al. 1998; Gavazza et al. 2001; Bertone er al. 2002; Glickman et al. 2004), v)
inflamacdo crénica (O'Byrne e Dalgleish 2001; Shcetter er al. 2010; Grivennikov et al.
2012); vi) campos magnéticos (Henry e Higginbotham 2010); vii) infecdes parasitarias
(Argyle 2008); viii) agentes fisicos (Argyle 2008) e ix) hormonas (Alenza et al. 2000;
Queiroga et al. 2005).

1.1.1. Incidéncia e prevaléncia

Indubitavelmente o cancro € hoje uma das principais, se ndo mesmo a principal,
causa de morte nos animais de companhia (Lester e Gaynor 2000), facto atestado por
vérios estudos — i) Bronson (1982) mostrou que em 2000 casos de necropsia de caes,
45% dos animais com 10 anos de idade ou mais haviam morrido de cancro; ii) Bredal et
al (1994) avancaram que em ragas de cdes predispostas a esta doenca mais de 39% dos
animais poderiam morrer devido ao cancro e que cerca de 30% de todos os caes iriam
sofrer de cancro em algum momento da sua vida; iii) Proschowsky et al (2003)
apontaram o cancro como sendo a segunda maior causa de morte de cdes na Dinamarca
(14,5%); iv) Bonnet et al. (2005) concluiram que num universo de 350 000 caes o

cancro era a causa de morte especifica mais comum, com uma percentagem de 18%.

Ainda que ndo existam dados fidveis, Morris e Dobson (2001) sustentaram que
algumas estimativas conservadoras apontam que em cada dez cdes ou gatos, um ird

desenvolver cancro ao longo da sua vida.




Introducgdo

1.1.2. Relevancia

H4 milhares de anos que o Homem e o animal t€ém vindo a desenvolver um laco
que ultrapassou a barreira espécie e os tornou companheiros insepardveis. Atualmente a
ligacdo ao animal de companhia € de tal forma intima que muitos proprietirios os
consideram como membros da familia (Broden ef al. 2003; Hansen e Khanna 2004;

Yazbek 2008).

A palavra “cancro” tem uma carga extremamente negativa, muitas vezes
conectada com morte, sofrimento e doencga incurdvel (Ogilvie 2003), pelo que € facil
entender que o seu diagnéstico seja uma noticia dificil de receber por parte dos

proprietarios (Villalobos 2007).

Também na vida do animal, o cancro tem um enorme impacto sobre Vvarios
aspetos da qualidade da mesma, seja pela acdo direta e indireta do tumor (Slater et al.
1996; Mellanby et al. 2003; Yazbek e Fantoni 2005; Yazbek 2008; Bowles et al. 2010)

ou pelos efeitos do seu tratamento (Broden et al. 2003; Bowles et al. 2010).

A importancia que, cada vez mais, o animal assume aos olhos dos proprietarios
leva-os a preocuparem-se ndo s6 com a longevidade, mas também com a QDV do seu
companheiro (Mellanby et al. 2003; Freeman et al. 2005). Por outro lado os sentimentos
negativos relacionados com o cancro podem conduzir a um adiamento do diagndstico e
a uma recusa do tratamento, especialmente em animais geridtricos, porque o0s
proprietarios acham que ndo vale a pena ou receiam eventuais efeitos secundarios do

tratamento (Balducci 2007).

1.1.3. Tratamento

Ainda que o cancro seja uma das mais letais doencas crénicas e das mais
comuns em animais geridtricos, a medicina tem conhecido grandes avangos no
diagndstico, conhecimento e combate a esta doenca (Ogilvie 2003). No entanto,
devemos estar cientes que, podendo muitos dos animais ser tratados ou chegar mesmo a

cura, o cancro acaba por triunfar amidde (Osborne 2007).

A cura — a erradicagdo total de todas as células tumorais — seria o resultado
desejavel mas, nem com os meios de tratamento mais eficazes existentes atualmente,

isso € possivel em todas as situagdes (Morris e Dobson 2001; Ogilvie 2003; Osborne
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2007); no entanto cada médico veterindrio deve ter sempre em mente que qualquer
paciente pode ser ajudado, seja através de tratamentos com vista a cura, ou com terapia
de suporte, paliativa ou até mesmo, em situacdes limite, eutandsia; deve-se ter presente
que o objetivo primordial é proporcionar o maior beneficio e conforto possivel ao
paciente, com atencdo ao lado emocional dos proprietarios (Ogilvie 2003; Osborne
2007). Esta ideia fica bem patente na assunc¢do de McMillan (1998) para quem o
conforto, ndo a sadde, era “o objetivo central da pratica médica” e que “o tratamento
médico é uma interven¢do cujo resultado almejado é o conforto do paciente”. Para
Lagoni (2007) o sucesso da intervencao “deve ser avaliado pelo conforto e a relacdo

quantidade e QDV de que o paciente e o proprietario podem usufruir”.

Antes de se iniciar o tratamento hd que ter consciéncia que cada paciente €
unico, sendo qualquer situacdo o resultado de um conjunto de fatores — i) o estadio da
doenca, ii) o tipo de tumor, iii) a condi¢do do animal, vi) comorbilidades, vii) a situa¢do
econdmica e o modo de pensar do proprietario (Osborne 2007) — de modo a decidir qual
o melhor tratamento. Alteracdes concomitantes, como sindromes neopldsicos ou
alteracoes ndo relacionadas com o cancro, devem ser controladas e corrigidas. E
também fundamental o controlo da dor e de eventuais nduseas de modo a manter a QDV
e bem-estar, ndo s6 do animal, mas também do seu proprietario (Ogilvie 2003; Argyle

et al. 2008).

Na medicina veterindria os meios de combate ao cancro usados com maior
frequéncia sdo a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia (Morris e Dobson 2001;
Ogilvie 2003; Osborne 2007). Estes podem ser usados com vista a cura ou como
paliativos e também numa abordagem multimodal (Osborne 2007; Argyle et al. 2008).
Com o aumento do conhecimento sobre os mecanismos do cancro tém surgido novas
opg¢oes de tratamento, incidindo em vias diferentes daquelas em que a quimioterapia e a
radioterapia atuam - terapia fotodindmica, terapia anti-angiogénica, imunoterapia,
terapia de genes usando vacinas e farmacos que atuam sobre componentes celulares
especificos (Broden et al. 2003; Osborne 2007; Argyle et al. 2008).

Em muitos casos, ndo existindo possibilidade de cura, o tratamento tem um
objetivo paliativo e de suporte (incidindo no controlo dos sintomas e ndo tanto no
tumor; pode envolver a administracdo de farmacos analgésicos, anti-eméticos e

estimulantes de apetite, bem como terapéutica para a anemia e a leucopenia, etc.). O
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objetivo tem mais a ver com melhorar a QDV do que propriamente aumentar a

esperanca de vida (Ogilvie 2003).

Nos tultimos anos um dos maiores desafios tem sido o desenvolvimento de
protocolos analgésicos e de cuidados paliativos eficazes para adiar a realizacdo da

eutandsia em animais sem possibilidade de cura (Yazbek 2008).

1.2. Quimioterapia
A quimioterapia € uma modalidade de tratamento comummente usada em
medicina veterindria no combate ao cancro € o seu objetivo é reduzir a0 maximo o
nimero de células cancerigenas, de modo a manter a QDV, aumentar a sobrevivéncia

ou mesmo atingir a cura (Osborne 2007; Purohit 2009).

Sdo varias as situacdes para as quais o uso da quimioterapia estd indicado,
nomeadamente: i) para atingir a remissdo completa de um tumor (o que ndo significa a
sua cura, mas tao s6 o desaparecimento durante um espaco de tempo de sinais visiveis
do tumor, que pode posteriormente recidivar); ii) para pacientes com tumores que se
sabe serem altamente sensiveis a quimioterapia (caso do Tumor Venéreo
Transmissivel); iii) como adjuvante para a erradicacdo de micrometastases ou para
tentar prevenir a recorréncia local de um tumor apds excisdo cirirgica incompleta; iv)
como tratamento paliativo para aliviar os sinais clinicos associados a um cancro sem
possibilidades de ser extraido ou j4 metastizado e prolongar o tempo de vida; v) para

sensibilizar tecidos para a radioterapia (Kaufman e Chabner 2001; Lana 2003; Chun et

al. 2007; North e Banks 2009).

1.2.1. Mecanismo de aciao

Com base no mecanismo de acdo, atividade antitumoral e toxicidade, os
farmacos citostaticos_podem ser divididos em alquilantes, antimetabolitos, antibidticos,
inibidores da mitose, hormonas e outros. Cada grupo atua através de distintos
mecanismos e em alturas diferentes do ciclo celular (Argyle et al. 2008).

A imagem do que acontece com os tecidos normais, o crescimento tumoral
também se faz através da proliferacdo celular. Nas células que se encontram em divisao
o ciclo celular pode ser dividido em quatro fases: i) fase S — o periodo de sintese do

ADN; ii) fase G1 — durante o qual ocorre sintese de ARN e proteinas; iii) fase M — ao




Introducao

longo da qual se da a mitose; iv) fase G2 — um segundo momento de sintese de ARN e
proteinas, com intensa atividade bioquimica. Existem também células ja diferenciadas
que ndo se encontram em divisdo, denominando-se esta fase GO - fase de repouso. As
células resultantes da divisdo podem voltar a iniciar o ciclo, diferenciarem-se e

posteriormente morrer ou entrar em repouso (Chun et al. 2007).

Os quimioterdpicos vao atuar sobre as células, impedindo a sua mitose, ao
intervirem nas vias de replicacdo, transcri¢do e sintese do ADN ou ARN, interferindo
com outros mecanismos de divisdo celular (por exemplo através de danos nos
microtibulos) ou provocando apoptose, pelo que atuardo em diferentes momentos do
ciclo (Mitchison 2012). Deste modo podem dividir-se em ciclo-inespecificos, ciclo-

especificos ou fase-especificos .

Agentes alquilantes

Antimetabolitos Antibidticos antitumorais

| |

Sintese de purinas

Sintesede ADN  ——» =~  ———*
/ N 5 Mitose
Sintese de piramidinas Replicacio de ADN T
/]\ Inibidores do

Antimetabolitos fuso mitdtico

Figura 1 - Os alvos celulares da quimioterapia (adaptado de Argyle ef al., 2008)

1.2.2. Eficacia

O crescimento tumoral pode, frequentemente, ser caracterizado pelo modelo de
crescimento de Gompertz, segundo o qual a propor¢do de células em divisdo ndo é
sempre igual — com um crescimento rdpido ao inicio que acaba por desacelerar e quase
estabilizar (Atici e Sengul 2010; d'Onofrio et al. 2011; Zhao et al. 2011). Deste modo o
tumor, na sua fase inicial, terd muitas células em divisdo e por isso sensiveis a
quimioterapia e uma fragdo diminuta de células em repouso, enquanto que na fase de
desaceleracdo a fracdo destas ultimas serd bastante elevada (Chun et al. 2007;
Rodriguez 2010). A resposta a quimioterapia vai depender do desenvolvimento do

tumor e da sua fragdo de crescimento (dependente do nimero de células que se




Introducao

encontram em replicacdo) — se for baixa, a percentagem de células afetadas pela
quimioterapia serd menor; se for alta, a percentagem de células afetada serd mais
elevada (Chu e DeVita 2005; Rodriguez 2010).

Muitas vezes, quando o tumor € detetado ja se encontra na fase de desaceleracdo
(Chu e DeVita 2005; Chun et al. 2007) pelo que a eficidcia da quimioterapia pode ser
menor do que a esperada, mesmo que células ja em repouso possam voltar a iniciar o
ciclo apdés uma sessdo de quimioterapia (Chun et al. 2007).

Para além do ndmero de células em divisdo existem outros fatores que afetam a
acdo da quimioterapia: i) a duracdo da exposi¢cdo das células tumorais a uma
concentracdo eficaz de farmaco; ii) as resisténcias intrinsecas ou adquiridas aos
quimioterdpicos, nomeadamente aquando da recidiva de um tumor; iii) 0 aumento da
acdo de enzimas celulares que inativam os farmacos; iv) a diminui¢do do transporte
através da membrana celular; v) o aumento das vias celulares de desintoxicagdo,
expulsando o farmaco; vi) a desregulagdo do controlo das vias de apoptose e
multiplicac@o celular; vii) a via de administragdo escolhida; viii) hipoxia (Kaufman e
Chabner 2001; Chun et al. 2007; Allen et al. 2011; Rottenberg e Borst 2012).

Pequena fracdo de crescimento, tempo de duplicacdo da
massa longo, mais células na fase Gg

o~

10% células
T +<— Tumor clinicamente detetavel
©
E}
QO
(&}
()]
©
o . ~
S Tempo de duplicacdo da massa curto, elevada
§ fracdo de crescimento, poucas células em fase G,
zZ

Tempo
Figura 2 — Modelo de crescimento de Gompertz do crescimento tumoral (adaptado de Argyle ef al.,

2008)

Uma forma de reduzir as resisténcias e até mesmo a toxicidade € a combinagao
de quimioterdpicos, proporcionando um aumento do numero de células que sdo
destruidas enquanto diminui a toxicidade individual de cada farmaco. A utilizacdo de

quimioterdpicos com diferentes mecanismos de acdo permitird também um
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desenvolvimento mais lento de resisténcias dentro de uma populacdo heterogénea de

células neoplésica (North e Banks 2009).

1.2.3. Efeitos Secundarios

Os agentes anti-neopldsicos t€ém como alvo as células que se encontram em
divisdo répida e deste modo incidem, preferencialmente, nas células neopldsicas; no
entanto outras células com elevado indice mitético sdo também vulnerdveis a acdo da
quimioterapia, nomeadamente as c€lulas da medula dssea e do trato gastrointestinal
(North e Banks 2009).

O numero e nivel dos efeitos secundarios em animais € bastante menor do que a
ocorréncia em seres humanos, provavelmente porque as doses usadas em animais sao
inferiores as usadas em medicina humana (Fisher 1995; Hahn e Richardson 1995). Visto
que, muitas vezes, a quimioterapia € utilizada nos animais apenas com fim paliativo, os

tratamentos acabam por nao ser tao agressivos.

1.2.3.1. Mielossupressao e infecao

A mielossupressao ocorre secundariamente a lesao das células pluripotentes que
se encontram em divisdo na medula dssea. Células com tempos de vida menores sdao
mais suscetiveis pelo que a mielossupressdo, muito frequentemente, se manifesta como
uma diminui¢do dos neutréfilos, das plaquetas e, posteriormente, das hemécias. Uma
nova administracdo deve ser adiada se a contagem dos neutréfilos estiver igual ou
abaixo dos 1500 a 2000/ml e a contagem das plaquetas em 50000/ml ou inferior (Chun
et al. 2007).

1.2.3.2. Toxicidade gastrointestinal

A toxicidade gastrointestinal é bastante comum e pode ocorrer devido a dano
direto nas células do epitélio intestinal ou através da estimulacdo direta do CTZ ou do
centro do vémito (North e Banks 2009). Manifesta-se tipicamente como inapeténcia,
ndusea, vomito e/ou diarreia. As consequéncias de toxicidade gastrointestinal podem ser
vdrias: 1) desidratacdo; ii) deficiéncias nutricionais; iii) atrasos noutras terapias; iv)

descamacdo do epitélio; v) diarreia mucoide ou hemorrdgica; vi) infecdo; vii)
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diminui¢ao do entusiasmo do proprietdrio em prosseguir o tratamento (Chun et al.
2007).
1.2.3.3. Cardiotoxicidade
A cardiotoxicidade, geralmente, € dose-dependente e essencialmente associada a
utilizacdo de doxorrubicina em caes; este firmaco pode também provocar arritmias

durante a sua administracdo (Argyle et al. 2008; Dhaliwal 2010).

1.2.3.4. Nefrotoxicidade e toxicidade uroepitelial
Certos tipos de farmacos, como a cisplatina, carboplatina e ciclofosfamida
podem ter efeitos nefrotéxicos (no caso das duas primeiras) ou ser toxicas para a
mucosa para a mucosa urindria (no caso da ultima), podendo assim prejudicar a func¢ao

glomerular ou provocar cistite hemorréagica estéril (Argyle et al. 2008; Dhaliwal 2010).

1.2.3.5. Pancreatite

Nao € muito habitual mas, ocasionalmente, certos farmacos citotoxicos podem
induzir pancreatite no c@o; mais associada a L-asparaginase, azatioprina e

glucocorticéides (Dhaliwal 2010).

1.2.3.6. Reacoes de hipersensibilidade

As reacdes alérgicas podem ocorrer com qualquer quimioterdpico, mas a L-
asparaginase, a doxorrubicina, a bleomicina, a citarabina e a procarbazina sao os mais
associados a reagdes de hipersensibilidade. Podem ser sinais: 1) abanar ou tremores de
cabeca; i1) urticdria; iii) eritema; iv) vOomito; v) edema; vi) broncoconstri¢do; vii)
diarreia; viii) hematoquezia; ix) perda de consciéncia e hipotensdo, em casos extremos,
numa reagdo anafildtica (Poirier et al. 2004; North e Banks 2009; Dhaliwal 2010;
Sancho et al. 2012).

1.2.3.7. Neurotoxicidade

A neurotoxicidade induzida por farmacos citostaticos € uma situacdo
extremamente rara.
Os alcaldides de vinca e cisplatina ji demonstraram induzir varios tipos de

neuropatias. A vincristina e a vimblastina podem causar neuropatia periférica.
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1.2.3.8 Toxicidade pulmonar
A cisplatina pode causar toxicidade pulmonar fatal em gatos, provocando

hidrotérax (Argyle et al. 2008).

1.3. Qualidade de vida

1.3.1. Evolucao histérica

A QDV € uma érea sobre a qual a medicina humana apenas se debrucou nas
ultimas décadas do século XX, sendo que antes raramente foi mencionada. Também a
incorporacdo dos resultados da avaliacdo e até do conceito na prética clinica ganhou
especial enfoque, pois foi a partir dai que a medicina humana conheceu grande
evolucdo, aumentando bastante a esperanga média de vida em caso de doencas cronicas

(Gerhardt 1990).

A expressdo “Qualidade de vida” integrou o vocabuldrio coletivo, a partir dos
anos 60, quando os politicos a introduziram no seu discurso (Frisch 2000), porque o
bem-estar das pessoas comegou a ser um dos objetivos primordiais (Haes e

Knippenberg 1985).

A melhoria dos cuidados de saide no pds-guerra contribuiu para o prolongar da
esperanca médias de vida de doentes créonicos. Com o aumento do nimero destes e a
inabilidade por parte do modelo médico existente (focado na doenga aguda e na sua
cura) em lidar com essa realidade e com a prépria vivéncia da doenga, comegaram a
surgir criticas que conduziram ao aparecimento de novos modelos multidimensionais
em que, paralelamente a doencga, o doente ganha uma real importancia (Engel 1977;
Cunningham 1986). O enfoque dos cuidados médicos no caso cronico passa a ser o
doente e ndo propriamente a doenga em si, dando génese ao ditado “hd doentes e ndao
doencas”. Desde os anos 60 que a expressdo “qualidade de vida” ganhou relevo na
medicina humana, tendo a importancia aumentado de forma exponencial a partir dos

anos 80/90 (Elkington 1966).

A oncologia foi uma das primeiras dreas da medicina a incorporar a avaliagao da
QDV no tratamento dos doentes. Tornou-se um tépico central a partir dos anos 80,
devido as baixas taxas de cura de um grande ndmero de neoplasias, pela elevada

iatrogenia das armas terapéuticas disponiveis (Schou e Hewing 1999) e pelo
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crescimento da complexidade das decisdes médicas, nomeadamente no que diz respeito

ao prolongamento da vida versus a sua qualidade (Maguire e Selby 1989).

Esta avaliacdo complementa os objetivos da terapéutica oncoldgica, cujos fins
nao podem limitar-se, por exemplo, a redu¢cdo da massa tumoral ou a sobrevivéncia
(Jones e Fayers 1983). Ao incluir a QDV na tomada de decisao sobre qual o tratamento
por que optar e nos ensaios clinicos em oncologia, deu-se um passo importante para
englobar neles ndo s6 a doenca, mas também a pessoa doente, contribuindo de uma
forma decisiva para a humanizacdo dos cuidados prestados aos pacientes (Moinpour et

al. 1989).

Surgiram entdo diversas instituicdes e grupos de trabalho que procuraram avaliar
a QDYV relacionado com a saude e elaborar métodos que permitissem a sua avaliagdo,
sugerindo-se por fim que a QDV fosse considerada como um objetivo na medicina

(Pimentel 2004).

A importancia atribuida ao bem-estar e QDV animal acaba por ser o corolério de
uma discussio ética, filosofica e cientifica que tem vindo a ser encetada hd milénios, ja
que estd dependente da forma como vemos e percebemos os animais. Anterior ao
surgimento da neurociéncia e etologia, desenrolava-se acima de tudo com base em
principios religiosos e filosoficos, mas também economicistas. Na Grécia antiga as
opinides divergiam mas, com a importacdo do pensamento de Aristételes, que
classificava os animais como seres muito abaixo dos humanos, para a teologia judaico-
crista (refor¢ando a tese que defendia que os animais estavam na Terra para servirem o
Homem), que dominou a Europa durante largos séculos, esta tornou-se também a visao

ocidental.

A partir do século XVII as discussdes sobre como deveriam ser vistos 0s animais
e qual o seu nivel de protecdo legal intensificou-se, tendo-se introduzido algumas das
primeiras leis que procuravam de alguma forma a prote¢do dos animais em contra certas
situagcdes, nomeadamente no Reino Unido e em algumas das suas colénias no Norte da
América. No entanto a maior influéncia deste século seria René Descartes, que defendeu
que os animais poderiam ser classificados como meros autdématos, respondendo de
modo programado a qualquer estimulo e podendo-se explicar todos os seus
comportamentos sem a necessidade de recorrer a uma consciéncia animal (Rochas

2004). Para Descartes os animais estavam confinados a uma realidade material, e por
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isso ndo tinham “alma” (a substincia pensante e que permitia aos humanos serem

sencientes), estando assim impossibilitados de pensar ou sentir (Rochas 2004).

Até ao século XIX alguns filésofos, como Locke, Rosseau, Kant ou Bentham
defenderam, por razdes dispares, que a crueldade para com os animais era moralmente
errada e alguns destes defenderam também que os animais sentiriam e portanto, sofrem.
No entanto, nem sempre estas afirmacgdes provinham de um reconhecer de capacidades
cognitivas e sencientes aos animais, o que € bem patente na afirmacido de Kant “S¢6 a
humanidade existe como um fim em si mesmo. Os animais existem apenas como um
meio para um fim e esse fim é o Homem” (Bono e Mori 2005). No século XIX, Darwin
ergue a voz contra a crueldade para com os animais e defendeu que os animais tém
memoria, capacidade de decisdo, razdo e imaginacdo, tendo a teoria apresentada no “A
origem das espécies” contribuido para defender a tese que os animais seriam seres
sencientes e que teriam até diversos graus de inteligéncia, tendo humanos e animais um
passado e patriménio comum (Mitchell 1998). E a partir deste século que comecam a
ser editadas leis de protec@o animal e a surgir as primeiras associacdes de defesa animal,
que embora deparando-se com grande oposi¢cdo se conseguiram ir impondo ao longo do

tempo, especialmente a partir de meados do século XX.

Por outro lado, a primeira metade do século XX foi, em larga escala, dominada
pelo Behaviorismo, que advogava que apenas as respostas de comportamentais
resultantes de um estimulo visivel eram passivas de ser estudada. Desse modo
considerar estados mentais dos animais, como a consciéncia e os sentimentos, era,
segundo o behaviorismo, tido como pouco cientifico ou mesmo desprovido de

cientificidade e por isso inapropriado (Elzanowski 1998).

No entanto esta perce¢do seria alterada a partir de meados do século XX, com a
chamada “Revolucao cognitiva”, que considerava que ignorar na totalidade os processos
mentais distorcia a natureza do comportamento animal, dando por isso mais atencdo aos
processos mentais. A partir dai foram dados passos que comecaram a revelar factos
importantes sobre a vida mental dos animais e estabeleceram os dominios da psicologia

e etologia cognitiva como uma parte legitima da ciéncia (Gluck 1999).

Um passo importante no reconhecimento da importdncia da QDV animal e
portanto, o sentir de cada animal, surgiu nos anos sessenta, em Inglaterra, com a

elaboracdo do relatério Brambel, do qual viriam a ser extrapoladas as Cinco

12



Introducgdo

Liberdades — i) livre da fome e sede através da facilidade acesso a dgua fresca e
alimento que permitam a manutenc¢do da satde e vitalidade; ii) livre do desconforto pela
provisdo de um ambiente, espaco apropriado e uma drea de descanso confortavel; iii)
livre da dor, ferimentos e doenga, pela prevengdo ou rapido diagndstico e cura; iv) livre
para expressar o seu comportamento natural, pela provisdo de um espaco suficiente,
instalagdes adequadas e a companhia de animais da mesma espécie; v) livre do medo e
angustia, através do assegurar de condi¢cdes e tratamentos que evitem o sofrimento

mental.

Com o advento da etologia e da neurociéncia acabou por surgir o
reconhecimento da existéncia de processos mentais mais complexos do que apenas a
resposta mecanica e pré-programada a estimulos, sendo que a partir dai o bem-
estar/QDV animal ganhou real importancia aos olhos ndo s6 da comunidade cientifica,
mas também de uma maioria crescente da populacdo. Seguindo o caminho que a ciéncia
que se focava em humanos trilhava ja hd algum tempo, também a ciéncia do bem-estar
animal integrou a defini¢cdo e avaliacio da QDV como elemento importante, sendo

mesmo fundamental, pelo menos em determinadas situagdes (Taylor e Mills 2007).

1.3.2. Definicao de QDV

Apesar do uso bastante difundido do termo e da crescente importancia da
avaliacdo da QDV em vdrias dreas, ndo existe ainda consenso no que toca a sua
defini¢do, muito provavelmente devido a complexidade e abrangéncia que o conceito
envolve (Gunnars et al. 2001; Pimentel 2004; Taylor e Mills 2007), tendo variado ao
longo das ultimas décadas e procurando progressivamente uma mais abordagem mais

holistica (Pimentel 2004; Taylor e Mills 2007).

A OMS define a QDV como “uma perce¢do de cada individuo da sua situacao
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores no qual vive e em relacdo com os
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito bastante amplo que
¢ influenciado de maneira complexa pela sadde fisica do individuo, estado psicoldgico,
nivel de independéncia, relacdes pessoais, crengas e relagcdes com as caracteristicas do

meio”’(Anonymous 1995).

Torna-se assim claro que a no¢ao de QDV € objeto de intimeras interpretagdes e

depende da conjugacdo e variagdo de diversos fatores, como tempo, local, condi¢cdes
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sociais, entre outras, apercebida de maneira diferente em realidades diferentes e,
portanto, de um modo tnico e individual. E por isso bastante subjetiva e dificil de
expressar como quantidade, estando na dependéncia de critérios relacionais e do
equilibrio encontrado entre o desejo e a realidade; talvez nao seja nunca possivel chegar
a uma defini¢cdo tUnica, até porque muito provavelmente nem serd correto defini-la de
um modo objetivo e absoluto, dado o seu sentido tdo lato (Leplége e Hunt 1997;

Gunnars et al. 2001; Biscaia 2002).

A avaliacdo da QDV dos pacientes ¢ um exemplo do fosso que existe entre a
medicina humana e a veterindria, pois tem uma elevada importancia hé ja algum tempo
na primeira, especialmente em situacdes de tratamento paliativo, como algumas
modalidades de quimioterapia (Spitzer et al. 1981; Osoba 1992; Badia e Herdman 2001;
Gunnars et al. 2001), ao passo que € ainda uma pritica relativamente recente na
segunda. A literatura académica € escassa e quase limitada a andlises tedricas e a
maioria dos instrumentos estdo em fases iniciais de desenvolvimento (Yeats e Main
2009). A grande dificuldade de avaliagdo da QDV nas diferentes espécies animais
(Lynch et al. 2010) e a diminuta importancia atribuida levou a que, historicamente, os
estudos veterindrios se focassem quase exclusivamente em parametros como o tempo
médio de sobrevivéncia, o tempo de progressdao do tumor, a tolerancia a farmacos e os
efeitos secundarios (Bowles et al. 2010). Nos dltimos anos a avaliagdo da QDV ganhou
relevancia, tendo-se registado o surgimento de ferramentas preliminares para avaliar a
QDVR, por exemplo em pacientes com dor secunddria ao cancro (Yazbek e Fantoni
2005), durante a quimioterapia (Mellanby et al. 2003), doencga cardiaca (Freeman et al.
2005), dor cronica (Wisemann-Orr et al. 2004) ou na triagem geral de caes

(Wojciechowska et al. 2005; Sullan e Main 2007).

1.3.3. QDV animal

Se relativamente 2 QDV humana ndo existe ainda uma definicdo consensual e
cabal, mais dificil € encontra-la na medicina veterindria ((Nordenfelt 2006; Mellor e
Stafford 2009; Green e Mellor 2011). Sendo que a QDV animal surgiu a partir da ideia
de QDV humana, e se atendermos a definicio da OMS, surge no imediato o problema
da percec¢ao individual, que ndo pode ser transposta para o campo da veterinaria (Green

e Mellor 2011).
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Uma importante questdo que se coloca € a da relacdo entre bem-estar e QDV
animal, existindo opinides bastante diversas, umas reconhecendo a QDV como parte
integrante do bem-estar, outras considerando que sdo conceitos distintos e outras ainda
considerando-as sinénimos (Fraser 1999; Bono e Mori 2005; Nordenfelt 2006; Mellor e
Stafford 2009; Green e Mellor 2011). Aqui serdo tidos em consideracio como

sinénimos ou como estando em estreita relagao.

Como Nordenfelt (2006) nota numa revisdo e andlise bibliografica e filoséfica
sobre o bem-estar animal, existem ou existiram diversas defini¢des - baseando-se na
biologia e mais ou menos inspirada na teoria da evolu¢do; dependendo do que o animal
sente; dependendo das necessidades e das suas satisfagdes; dependendo da possibilidade
de expressdo livre do comportamento natural; baseando-se na relacdo entre a saide e o
bem-estar; baseando-se numa visdo complexa e holistica que inclua os elementos do
comportamento natural, de experiéncias afetivas e no funcionamento biolégico normal.
Sendo uma drea de estudo relativamente recente € compreensivel que as primeiras
definicdes se tenham alterado ou abandonado a medida que mais investigadores
contribuiam com as suas ideia ideias. Para além disso, sendo esta matéria tao sensivel
do ponto humano, ético e filos6fico é natural que sejam tremendamente influenciadas
nio sé por aquilo que vai sendo descoberto sobre o funcionamento fisiolégico,
comportamental e mental dos animais, mas também pelas ideias dominantes da
sociedade sobre os proprios animais € o que € ou ndo aceitdvel nas atitudes humanas
para com as diferentes restantes espécies (Bono e Mori 2005; Rollin 2007; Fraser 2008;

Fisher 2009; Green e Mellor 2011).

Apesar de a ideia de que o bem-estar incluiria tanto uma fragdo mental como
uma fisica, a primeira levou bastante tempo a ser aceite pela generalidade dos cientistas,
s6 se tendo realmente afirmado a partir da viragem do século XXI tornando-se,
atualmente, a base de muito do pensamento cientifico sobre a QDV/bem-estar (Duncan
2005; Broom 2010), ja que, na generalidade, se considera hoje que o sistema nervoso
central dos mamiferos permite experi€ncias conscientes, subjetivas e cognitivas e

sentimentos (Bono e Mori 2005; Broom 2010; Denton et al. 2010; Low 2012).

No presente momento sdo reconhecidas trés orientagcdes principais — o
funcionamento bioldgico, estado mental/afetivo e o comportamento natural (Fraser

2003; Hewson 2003; Mellor e Stafford 2009; Green e Mellor 2011), tendo sido proposto
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por Fraser (2003) que o bem-estar resulta da conjugacdo das trés (ainda que, por vezes,

se possam encontrar conflitos entre os trés aspetos (Hewson 2003)).

A QDV d4 muita importancia a componente do estado afetivo, como € bem
notdrio em algumas das defini¢des avancadas — “QDV € a avaliacdo afetiva e cognitiva
(até ao ponto em que o animal consegue fazer tal tipo de construg¢do cognitiva) que o
animal faz do global da sua vida, experienciada num continuo de bom e mau. Esta
avaliagdo € realizada a partir do balancear entre as vdarias experiéncias positivas e
negativas do animal. Geralmente, quando mais a balanca pender para o lado positivo,
melhor serd a QDV. A contribuicio de cada experiéncia particular para o referido
balancear varia entre os diferentes individuos e é determinada pelo impacto psicolégico
de cada experiéncia nesse individuo” (McMillan 2005); “a QDV pode ser definida,
como um conjunto de expectativas realizadas” (Bono e Mori 2005); Rollin (2007)
enfatiza a avaliacdo da QDV conforme a extensao do telos do animal € realizada; “QDV
pode ser expressa em termos de como o animal sente que pode lidar com o ambiente,
tanto no presente como no futuro. Quando sente que ndo ird conseguir lidar de um

forma positiva, sofre” (Webster 2011), por exemplo.

Nota-se assim uma especial importancia atribuida ao estado mental/afetivo
(ainda que as restantes componentes que sdo hoje tidas, maioritariamente, em conta
sejam importantes, j& que acabam por definir, influenciar e condicionar o estado
mental/afetivo) (Taylor e Mills 2007; Mellor e Stafford 2009)), dando o conceito atual
de QDV grande énfase ao individuo animal e a experiéncias mentais positivas que se
expressam em termos de satisfacdo das necessidades e expectativas (Green e Mellor
2011), bem como ao balancear de experi€ncias positivas e negativas ao longo de um
periodo de tempo extenso (Yeates 2011). Sendo a QDV animal um conceito mais
recente do que o de bem-estar animal, considera-se que acabou por provocar uma
mudanca de perspetiva, passando de uma focagem na prevenc¢do de maus tratos e
condic¢des para o melhorar da perce¢ao da vida por parte do animal (Bono e Mori 2005;
Green e Mellor 2011), tendo levado a que nos ultimos anos se alterassem ou
introduzissem novas conce¢des, como as que atualmente estdo a ser desenvolvidas — por
exemplo os “Cinco dominios” ou o conceito de “vida que valha a pena viver” (“life
worth living”), “boa vida”(*‘good life”’) e “vida que ndo valha a pena” (“life not worth

living”) (Anénimo 2009; Green e Mellor 2011).
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1.3.4. Importancia e vantagens da avaliacao da QDV em Medicina Veterinaria

Nas udltimas décadas a avaliagdo da QDV e a sua integracdo na investigacio e
pritica clinica tem vindo a assumir uma importancia e centralidade crescente na
medicina veterindria (Yeats e Main 2009). Importancia ndo s6 para os médicos, mas
também para os proprietarios que, como afirmaram Mellanby et al (2003) demonstram
grande preocupacdo pela QDV do seu animal, especialmente quando o tratamento é
paliativo. Isto é corroborado por outros estudos, como os realizados por Freeman, et al
(2005) ou Slater et al (1996) revelando que a QDV era o fator que mais pesava na
tomada de decisdo, por parte dos proprietarios, sobre a possibilidade de eutandsia e um
outro, efetuado por Oyama, et al (2008), concluia que 86% dos proprietarios trocariam

longevidade por QDV do seu animal.

Na prética clinica a avaliacdo da QDV ganha especial importancia em multiplas
situagdes como 1) na triagem de problemas; ii) no alertar do proprietdrio para certas
questdes que se refletem na QDV do animal como a obesidade, o controlo de parasitas,
a dor, o exercicio, etc.; iii) na componente de avaliacdes de rotina em geridtricos ou
doencas crénicas; iv) no fornecimento de informacdes para completar o progndstico; v)
na avaliacdo de novas terapias; vii) na tomada de decisdes sobre a continuidade de
determinados tratamentos, especialmente aqueles que causam um impacto significativo
na QDV do paciente ou na decisdo sobre a eutandsia; viii) na escolha entre terapias
distintas, nomeadamente aquelas que ndo oferecem diferenca no tempo de
sobrevivéncia; ix) na monitorizacdo de doengas; Xx) no incrementar da comunicacdo
entre o proprietério e o clinico (Detmar e NK 1998; Osoba 1999; Bottomley et al. 2005;
Yeats e Main 2009; Lynch et al. 2010). De referir ainda o cimentar da relagao clinico-
cliente, ao aumentar o envolvimento do cliente nos tratamentos (Yeats e Main 2009;

Yeats et al. 2011).

A avaliacdo da QDV, porque procura identificar aspetos da vida do animal que
serdo importantes para este, pode ainda contribuir para que o clinico, muitas vezes
focado apenas na resolucdo do problema de saide primdrio, obtenha uma visdo mais

holistica do animal e da miriade de fatores que o afetam (Yeats e Main 2009).
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1.3.5. Em que momentos deve ser avaliada

A avaliagdo da QDV ganha especial relevo quando se debruca sobre uma
intervencdo ou tratamento que pode ter efeitos significativos na QDV. E especialmente
relevante em tratamentos paliativos, nos que tenham probabilidades relativamente
baixas de obter cura, como muitos dos protocolos quimioterdpicos (Mellanby et al.
2003; Tzannes et al. 2008) ou naqueles cujo objetivo primordial é melhorar a QDV.
Também no desenvolvimento de novas técnicas e tratamentos deve ser realizada uma

avaliacdo antecipada dos seus efeitos (Yeats e Main 2009).

1.3.6. O que avaliar

Nao havendo ainda uma defini¢dao consensual de QDV torna-se também bastante
dificil saber o que avaliar, por ndo existir um método universalmente aceite (Appleby e
Sandoe 2002; Bowling 2005; Nordenfelt 2006). Autores hd que defendem ser possivel
comparar a QDV animal com a humana (Appleby e Sandoe 2002; McMillan 2003), ao
passo que outros se referem a QDV dentro da esfera do bem-estar (Wojciechowska e
Hewson 2005; Mullan e Main 2007). Ainda que muitas vezes a avaliacdo da QDV
animal seja influenciada e use instrumentos utilizados pela avaliagdo da QDV humana
ha que ter em aten¢do que as abordagens empregues nos estudos em medicina humana,
que usa termos muito antropocéntricos como a nog¢ao de felicidade e satisfacdo pessoal,
nao podem ser aplicadas em medicina veterindria sem critério (Bowling 2005; Yeats e
Main 2009). Ainda que existam muitas semelhancas ha itens que sdo exclusivos da

avaliacdo em humanos ou em animais (Nordenfelt 2006).

Yeats e Main (2009) apontam para uma avaliagdo da QDV animal dividida em
dois modelos principais — a abordagem do estado mental e a abordagem a parametros

externos.

A abordagem do estado mental, mais subjetiva, procura avaliar e apreender os

sentimentos ¢ emog¢des do animal. Para esta avaliacdo sdo relevantes experiéncias
emocionais negativas, como a dor e o sofrimento (Hellyer et al. 2007), bem como
positivas, como o prazer, vitalidade, saciedade, curiosidade, brincar, a felicidade e as

relacoes (Yeats e Main 2008; Green e Mellor 2011; Webster 2011).

Na tentativa de inferir mais sobre a QDV alguns autores pedem aos proprietarios

que a classifiquem como supdem que o seu animal o faria (Mullan e Main 2007;
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Tzannes et al. 2008); no entanto Tzannes, Hammond ef al. (2008) chegaram a conclusao
que praticamente ndo existiam diferencas entre as duas classificagdes, o que seria de
esperar, visto que ambas sdo feitas pelo mesmo avaliador, sobre a mesma situacdao
(ainda que se peca uma perspetiva diferente que, num dos casos, o avaliador ndo podera
ter). Esta abordagem procura descobrir o que realmente serd importante do ponto de
vista do animal. Ao propiciar a reflexdo e um outro olhar poderé alterar a perspetiva do
avaliador, o que acabari por ajudar a melhorar a QDV do animal, tornando esta
abordagem tanto uma medi¢do como uma intervencdo (Yeats e Main 2009; Green e
Mellor 2011). Devido a incapacidade de comunicagao inteligivel por parte do animal,
que ndo pode assim realizar a sua avaliacdo, terdo que ser designados avaliadores para o
fazer. Na abordagem mental, serdo estes a “ler” a mente do animal e a transformar as
suas observagdes em parametros quantificiveis (Yeats e Main 2009), o que torna este
método bastante subjetivo ja que cada avaliador tem a sua interpretacdo, bem como a
possibilidade de surgirem, inapropriadamente, projecdes de antropomorfismo
(Sprangers e Aaronson 1992; Graham et al. 2002; Jokovicv et al. 2004; Bradshaw e
Casey 2007; Jozefiak et al. 2008). McMillan (2005) sugeriu um processo de quatro
passos: 1) listar todos os sentimentos do animal que sdo agradaveis e desagraddveis; ii)
atribuir um peso a cada um conforme o seu valor a nivel bioldgico ou de sobrevivéncia;
iii) individualizar o peso atribuido a cada um conforme cada animal; iv) construir uma
escala e atribuir valor a cada sentimento importante que foi ajustado. No entanto, apesar
de ter a vantagem de procurar entender e descobrir a dimensdao das experi€ncias
subjetivas do animal, tem também, por enquanto, uma falta de fundamentag@o objetiva

(Mellor e Stafford 2009).

A abordagem a parametros externos foca-se essencialmente naqueles que podem

ser diretamente observados. Debruca-se mais sobre os estimulos que o animal recebe e
nos seus efeitos do que propriamente nas experiéncias sentidas (Appleby e Sandoe
2002). Sendo estes parametros diretamente observdveis a concordancia de observagao
serA maior, mesmo entre avaliadores diferentes. A sua analise e estudo €,
cognitivamente, menos exigente para os observadores e investigadores do que a dos

parametros mentais (Yeats e Main 2009).

Viérios estudos usaram esta abordagem para analisar a QDV, incidindo na
avaliacdo de principios como comportamento e atividade (Graham et al. 2002),

atividade e atitude (Lod e Podell 1999) e atividade e interacdo com o agregado familiar
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(Chang e Yen 2005). Ha que ter, no entanto, em atengao que 0s parametros externos sao
indicadores e ndao devem ser tomados enquanto a QDV per se. Definir QDV apenas
como aquilo que pode ser direta e externamente observado acabard por induzir em erro
e ser demasiado redutor. Este método terd que ser cuidadoso na selecdo dos parametros
pois pode existir o risco de os avaliadores escolherem os menos importantes ou mesmo
irrelevantes do ponto de vista do animal, simplesmente porque sdo mais objetivos e

faceis de avaliar (Yeats e Main 2009).

Assim sendo, os autores supracitados sugerem uma abordagem que identifique,
primordialmente, o que € importante do ponto de vista animal e posteriormente quais 0s
parametros que podem ser avaliados - uma combinagdo da avaliacdo da QDV do ponto
de vista do animal e do ponto de vista do observador, ou seja, uma abordagem mista

tanto do estado mental como de parametros externos.

1.3.7. Como fazer a avaliacdo

Uma questdo central na avaliacdo da QDV € o processo a seguir para que esta
seja o mais fidvel possivel. As abordagens podem variar bastante, desde métodos
qualitativos até avaliagcdes completamente padronizados e quantitativas ou na jungdo de
diferentes tipos de avaliagdes (Yeats e Main 2009). Os estudos mais recentes conjugam
questdes abertas e fechadas e alguns deles baseiam-se também em nog¢des de referéncia
(Anénimo 2009; Yeats e Main 2009; Bowles et al. 2010; Lynch et al. 2010; Green e
Mellor 2011; Yeats et al. 2011; Hamilton et al. 2012).

1.3.7.1. Questoes abertas e fechadas

Ainda que alguns estudos facam um uso exclusivo de um tipo ou outro de

questdes, provavelmente a jun¢do de ambas permitird uma avaliagdo mais completa.

Com as questdes abertas procura-se usar a experiéncia, compreensao € intuicao
que o proprietario ou outro avaliador tem do animal (Yeats e Main 2009). Esta
abordagem utiliza perguntas abertas do estilo: “Como pensa que o seu animal
qualificaria a sua QDV?” ou “Como se encontra o seu animal neste momento?”,
pedindo para indicar comportamentos ou alteragcdes notadas ou mesmo através do
registo da reacdo do proprietario quando é confrontado com questdes como “A QDV do

meu animal é boa”(Chang e Yen 2005; Mullan e Main 2007; Tzannes et al. 2008;

20



Introducgdo

Hamilton et al. 2012). As respostas a este tipo de questdes podem ainda ser usadas para
a elaborac¢do de perguntas mais especificas ou conduzir a outras questdes que auxiliem a
exploracdo dos parametros externos do animal ou do seu estado mental (Yeats e Main
2009). Tém ainda a vantagem de permitirem uma avaliagdo mais individual de cada

animal (Morton 2007; Green e Mellor 2011; Yeates 2011).

As respostas fechadas, normalmente mais padronizadas, permitem também uma
avaliacdo mais objetiva, ainda que por vezes mais geral. Sao, normalmente, de escolha
multipla ou com base numa escala de Likert e podem incidir, por exemplo, sobre o
estado do animal, sobre comparagdes entre determinados momentos ou mesmo sobre a
apreciacdo global da QDV (Mellanby et al. 2003; Tzannes et al. 2008; Yazbek 2008;
Bowles et al. 2010; Yeats et al. 2011)

1.3.7.2. Avaliacao da QDV com base em definicoes de referéncia

Existem alguns conceitos que podem ser usados como base para a elaboragdo de
questdes ou como auxilio na interpretacdo das perguntas abertas (Yeats e Main 2009).
Destes podemos destacar as Cinco Liberdades (Council 1988), durante muito tempo
uma das principais bases de avaliacio do bem-estar e mais recentemente, Os cinco

dominios (Mellor et al. 2009; Green e Mellor 2011).

As Cinco Liberdades sdo uma conceito bem instituido (Council 1988) e ainda
que, inicialmente, tenham sido desenvolvidas para animais de producao, sdo aplicaveis a
animais de companhia (Lascelles e Main 2002; Yeats e Main 2009). Poderd ser ftil
avaliar cada liberdade em separado para tentar estabelecer quais s@o as necessidades do
animal e se estas ainda podem ser realizadas. As Cinco Liberdades podem ser
relacionadas com os cuidados que se devem ter para com o animal, ao considerar quais

0s recursos necessarios para assegurar a satisfacdo das necessidades identificadas.

Os cinco dominios — nutricdo, ambiente, saide, comportamento, mental - foi
elaborado a partir das Cinco Liberdades, mas procura ser orientado para uma ligacao
mais explicita ao que s@o hoje as trés orientacdes do bem-estar/QDV, especialmente o
estado mental; procura também uma a¢do mais efetiva na prossecucdo da melhoria da
QDYV ao invés de apenas apontar o que pode comprometer a QDV (Mellor et al. 2009;
Green e Mellor 2011).
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1.3.8. Quem deve avaliar a QDV e o problema da subjetividade

Dependendo a QDV de uma pandplia de fatores e da integragdo dos mesmos na
experiéncia pessoal, uma avaliacdo objetiva de algo que pode ser bastante subjetivo nio
¢ decerto fécil de realizar (McMillan 2003; Lynch et al. 2010). Em medicina veterindria
avaliar a QDV ¢ ainda mais dificil, pela impossibilidade de ser o paciente a avaliar-se a
si mesmo, sendo por isso necessario recorrer a observadores. Pode inclusive colocar-se
a questdao sobre quem deverdo ser os mesmos — se qualquer pessoa, se um determinado
grupo ou grupos de pessoas, individualmente ou em colaboracdo — e se as suas
avaliacdes serdo fidveis (Osoba 1994; McMillan 2003; Bottomley et al. 2005; Yeats e
Main 2009; Bowles et al. 2010; Lynch et al. 2010).

1.3.8.1 Subjetividade

Alguns autores em medicina humana alegam que a QDV, pela sua subjetividade
e por ser tdo pessoal, s6 poderd ser avaliada pelo préprio paciente, sendo que a
avaliacdo por parte de outrem € inapropriada e imprecisa e portanto pouco fidvel (Slevin

et al. 1988; Spiller e Alexander 1993; Michael e Tannock 1998; Jozefiak et al. 2008).

No entanto, quando os pacientes se encontram incapacitados para avaliarem a
sua prépria QDV, vdrios autores defendem que esta possa ser realizada por
observadores, normalmente préoximos a nivel social e emocional do paciente. Esses
autores argumentam que as avaliagOes serdo fidveis, mesmo na impossibilidade de
corresponderem com plena exatiddo as que os doentes fariam (McGrath et al. 1998;
Addington-Hall e Kalra 2001; Prkachin er al. 2002; Stallard et al. 2002; Varni et al.
2007).

Virios estudos que fizeram a comparagdo entre as avaliacdes feitas pelo doente e
por observadores, apontaram o sobrestimar ou subestimar dos efeitos dos sintomas
sobre a QDV como uma das razdes para as discrepancias observadas (Spiller e
Alexander 1993; Higashi et al. 2005; Jozefiak et al. 2008). Addington-Hall e Kalra
(2001) e Higashi er al. (2005) sugerem ainda que a experiéncia que o observador tem no
cuidar do paciente, a quantidade de tempo que passa com este e até a sua relacdo
influenciam a avaliagdo da QDV. No entanto foi demonstrada uma concordancia
bastante satisfatoria entre avaliacdes realizadas por doentes e observadores e, apesar de

ser inferior na avaliacdo que recai sobre dreas subjetivas, como a satde emocional e as
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funcdes psicossociais, parece ser suficiente para que se possa considerar ttil a avaliagao
feita por observadores, especialmente no que toca a pardmetros mais objetivos
(Sprangers e Aaronson 1992; Sneeuw et al. 1997; Sneeuw et al. 1998; Seid et al. 1999;
Addington-Hall e Kalra 2001; Steel et al. 2005; Jozefiak et al. 2008).

Na medicina veterindria, para além da necessidade de avaliadores, torna-se ainda
mais complicado por terem que ser interpretados os comportamentos de outra espécie
como exterioriza¢do dos parametros que queremos avaliar e converter essa interpretacao

em parametros quantificaveis (Yeats e Main 2009; Lynch et al. 2010).

Tal como acontece na medicina humana os observadores que, provavelmente,
fardo uma observacdo mais fidvel sdo as pessoas mais proximas, nomeadamente os
proprietarios, os investigadores, o médico veterindrio ou outra pessoa da equipa
veterindria, como os enfermeiros (Yeats e Main 2009), encontrando-se diferengas de
avaliacdo entre os diferentes grupos (Graham et al. 2002; Lynch et al. 2010). Alguns
autores sustentam que os proprietdrios sdo os observadores mais fidveis, por serem os
que mais tempo passam com o animal, conhecendo-o por isso melhor, bem como aos
seus comportamentos e tendo, eventualmente, uma maior consciéncia da importancia de
cada parametro do ponto de vista do seu animal (McMillan 2003; Steel et al. 2005;
Wojciechowska e Hewson 2005). Apesar disso Bowles, Robson et al. (2010)
encontraram também alguns proprietarios que subestimavam a gravidade dos sintomas
registados no animal. Avangcaram que uma das razdes poderia ser o desejo de apenas
relembrarem experi€ncias positivas ou enviesamento por esquecimento, devido ao
tempo que distou o preenchimento do questiondrio do tratamento, por ser um estudo

retrospetivo.

Yeats e Main (2009) afirmam que cada grupo tem as suas limitacOes e
vantagens, sugerindo que trabalho em conjunto entre diferentes observadores ou grupos

de observadores talvez ajudasse a diminuir as discrepancias encontradas.

Uma forma de minorar a subjetividade poderia passar pela utilizacdo de
ferramentas mais padronizadas como escalas numéricas, de 0 a 10, por exemplo, o que
lhes confere maior sensibilidade do que apenas as palavras “ligeiro”, “moderado” ou
“grave” (Mellanby et al. 2003). Apesar de Bowles et al. (2010) avangarem também com
esta proposta, recordam que 10 para um observador poderd ser 7 para outro e que talvez

os observadores se sintam compelidos a ndo fazerem uso das classificagdes mais baixas
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se pensarem que poderdo ser de alguma forma julgados por terem consentido um
tratamento que nao proporcionava qualquer QDV. Mellanby et al. (2003) sugerem ainda
que poderia ser vantajoso ocorrer também uma avaliacio por um observador mais
independente, ao invés da avaliacdo ser realizada unicamente pelo proprietario ou pelo
veterindrio responsdvel pela quimioterapia antineopldsica e Yeats e Main (2009)
propdem uma abordagem simultanea ao estado mental e a parametros externos — e deste

modo uma abordagem mista a elementos mais subjetivos e a outros mais objetivos.

1.3.9. Qualidade de vida na quimioterapia antineoplasica

Nos udltimos anos foram realizados alguns estudos que procuraram aferir a QDV
de animais sujeitos a quimioterapia antineopldsica, a partir da percecdo de avaliadores,
tendo em conta as reacdes e comportamentos dos animais, bem como os efeitos
secundarios. Na maioria dos casos esta avaliagao foi realizada através do preenchimento
de inquéritos por parte dos proprietarios, médicos ou ambos, que eram também
avaliadores (Mellanby et al. 2003; Wojciechowska et al. 2005; Tzannes et al. 2008;
Bowles et al. 2010; Lynch et al. 2010; Yeats et al. 2011; Hamilton et al. 2012).

Alguns destes estudos registam que a maioria dos animais (numa percentagem
que varia de 52% a 87%) revelaram efeitos secundérios ao tratamento, sendo os mais
comuns vOmitos, perda de apetite, diarreia, depressdo/cansaco (assinalando-se ainda
incontinéncia urindria, cistite, hematoquésia, pancreatite, inapeténcia). Na maioria dos
casos eram apenas ligeiros e ndo necessitaram de tratamento médico (Broden et al.
2003; Mellanby et al. 2003; Tzannes et al. 2008; Bowles et al. 2010). Num estudo
realizado por Bowles et al. (2010) 38% dos animais que apresentavam sinais clinicos
relacionados com o cancro melhoraram com o tratamento € num outro elaborado por
Mellanby et al. (2003) os oito animais com linfoma que apresentavam sinais clinicos
para além da linfadenopatia melhoraram a sua QDV, segundo a perce¢ao dos
proprietarios, apds a quimioterapia antineopldsica.

Tzannes et al. (2008) referem que numa amostra de 31 animais em tratamento
com quimioterapia antineopldsica, segundo a avaliagdo dos proprietarios, 65% dos
animais tinham mais dias bons do que maus, 13% s6 tinha dias bons e apenas 19% mais
dias maus do que bons. No estudo de Mellanby et al. (2003) 68% dos proprietarios
classificaram a QDV do animal como boa durante a quimioterapia antineoplasica e os
restantes como mediana, ndo havendo nenhum que a classificasse como ma. Bowles ef

al. (2010) analisaram a classificacdo da QDV, pelos proprietarios, em quatro momentos
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— antes da doenga, depois do diagnéstico, mas anterior ao tratamento e na melhor e pior
altura durante aquele. Analisando a média de cada resposta a melhor de todas
correspondia a do periodo anterior a doenca. Apesar da média da melhor altura durante
o tratamento ser superior a do pds-diagndstico, a da pior altura durante o tratamento
revelou-se inferior. No estudo de Tzannes et al. (2008) a média das avaliagdes do pré-
diagndstico foi superior a qualquer outra altura avaliada, mas ao ser pedida a realiza¢do
da avaliacao global da QDV durante toda a quimioterapia antineopldsica a média destas
observacdes foi bastante superior a média das avaliacdes do pré-tratamento, mas pds-
diagnoéstico.

Com base nestes trés estudos podemos concluir que a QDV da maioria dos
animais, avaliada pelo proprietdrio, € relativamente boa, mesmo durante, ou pelo menos
parte, do tratamento com quimioterapia antineopldsica, ainda que na maioria dos
animais surjam sintomas secunddarios associados. Mesmo em casos em que a QDV ¢é
classificada como sendo m4 ou abaixo da altura anterior ao tratamento devemos ter em
atencdo que a deterioracdo do estado do animal e da sua QDV pode ndo estar apenas
associada ao tratamento, mas também a prépria evolucdao da doenca (Bowles et al.

2010).
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2. OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo primordial a avaliagdo retrospetiva, através da
percecdo dos proprietdrios, da QDV - média e em diferentes momentos - de animais
com diferentes neoplasias submetidos a tratamento com quimioterapia antineopldsica
entre 2009 e 2013 no Hospital Veterinario do Porto (HVP), Hospital Veterindrio da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (HVUTAD) e Centro Hospitalar
Veterindrio (CHV). A QDV foi avaliada num global de todos os casos, numa
comparagdo entre um protocolo simples e um protocolo combinado e entre os trés
protocolos que com maior frequéncia foram utilizados. Para além do referido, procurou-
se ainda identificar e determinar a incidéncia e dos efeitos secunddrios mais comuns e
ainda a avaliacdo da atitude dos proprietarios relativamente a utilizacdo de
quimioterapia antineopldsica como tratamento para neoplasias, antes € apds a sua

utilizacdo.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Animais admitidos ao estudo

Foram admitidos para este estudo os animais que entre 2009 e 2013 se
apresentaram no HVP, HVUTAD e CHV e aos quais foi diagnosticado uma neoplasia,
tendo sido, posteriormente, submetidos a quimioterapia antineopldsica. S6 foram
incluidos no estudo os animais que realizaram trés ou mais administracdoes de
quimioterdpicos antineopldsicos, com fim paliativo ou curativo € que haviam j4
terminado o tratamento (ou porque cumpriu todo o protocolo ou porque o animal
morreu durante o tratamento ou porque, por alguma razdo, o proprietdrio decidiu nao

continuar o tratamento).

3.2 Parametros avaliados

Dos 33 casos incluidos neste estudo recolheu-se informagdo sobre espécie, raca,
idade, tipo de neoplasia, protocolo quimioterdpico usado, sintomas relacionados com a
neoplasia, efeitos secunddrios referidos pelos proprietarios durante as consultas ou
observados e registados pelos clinicos, a opinido dos proprietdrios perante o uso de
quimioterapia em animais, antes e apds o tratamento, e a perce¢ao da QDV dos animais,

por parte dos proprietarios, em diferentes momentos do pré, durante e pds tratamento.

3.3 Recolha de dados

Foram contactados os proprietdrios dos animais incluidos no estudo, via telefone
ou pessoalmente, sendo-lhes explanado o objetivo do trabalho e pedida a sua
colaboracdo através do preenchimento de um inquérito. Este inquérito foi elaborado
com base em inquéritos ja publicados (Bowles et al. 2010; Lynch et al. 2010). Todos os
proprietarios contactados acederam a participar havendo-lhes sido, posteriormente,
entregue um inquérito, pessoalmente, através do correio ou via correio eletronico. As
respostas foram recebidas ao longo de um periodo de tempo que se estendeu entre os

meses de Novembro de 2012 e de Abril de 2013.

No inquérito foi pedido aos proprietdrios que avaliassem a QDV do seu animal
numa escala de Likert com 10 pontos, no qual o 1 significava “o pior” e o 10 “o
melhor”, em cinco momentos diferentes — antes dos sintomas provocados pelo cancro

serem percetiveis, apds o diagndstico, mas antes do tratamento e na melhor e pior altura
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do tratamento com quimioterapia e num global durante o tempo de tratamento. Foi
ainda pedido a cada proprietdrio que classificasse a sua percecao perante a utilizacao de
quimioterapia em animais de companhia antes do tratamento e apds este, que referisse
se o animal tinha tido algum tipo de sintomas relacionados com o cancro e que
identificasse os efeitos secundarios mais comuns, classificando a sua intensidade em

29 <¢

“baixa”, “média” e “alta”.

¢ Inquérito utilizado para a realizacao do trabalho

Data: Nome do proprietdrio:

Nome da pessoa que preenche o inquérito:

Nome do animal: Espécie/Raca:

A preencher pelo veterinario:

Neoplasia:

Protocolo/Citostaticos:

Instrugdes: por favor preencha o cabecalho e escolha a resposta ou assinale na escala

das pdginas seguintes o seu grau de concordancia com as afirmagdes.

Agradecemos desde ja o tempo despendido a preencher o questionario
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1- Antes do tratamento, qual das seguintes afirmac¢des melhor descreve a sua ideia sobre o uso de
quimioterapia em animais?

D Era a fa\‘/or do usoLde gquimioterapia em animais

D Discordava com o uso de quimioterapia em animais

D N3o tinha nada que me indicasse que era bom ou mau

D Nao tinha nenhuma ideia formulada sobre o uso de quimioterapia em animais

2- Apés o tratamento, qual das seguintes opgdes descreve melhor a sua ideia sobre o uso de
quimioterapia em animais?

D Sou a favor do uso de quimioterapia em animais

D N3ao concordo com o uso de quimioterapia em animais

D Nao tenho opinidao

3- O seu animal teve algum tipo de sintomas relacionados com o cancro antes do tratamento?

[ sim

D Nao (por favor ndo responda a pergunta 4)

4- Considera que os sintomas apresentados pelo seu animal melhoraram com o tratamento

quimioterapico?
[ sim
D N3o
5- O tratamento com quimioterapia provocou efeitos secundarios ao seu animal?
O sim
D N3o (por favor ndo responda as perguntas 6 e 7)
6- Quais os efeitos secunddrios que o animal apresentou mais frequentemente?

D Cansaco/Letargia
D Perda de apetite

D Vomito
D Diarreia

D Outro (por favor especifique)

7- Como quantificaria a intensidade dos efeitos secundarios?

D Baixa
D Média
D Alta
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8- Algum dos efeitos secunddrios necessitou de tratamento veterindrio?

D Nao

D Sim (por favor indique qual/quais)

9- Como qualificaria a qualidade de vida do seu animal antes dos sintomas provocados

pelo cancro serem aparentes?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(O pior) (O melhor)

10- Como qualificaria a qualidade de vida do seu animal apds o diagndstico de cancro, mas

antes do tratamento?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(O pior) (O melhor)

11- Como qualificaria a qualidade de vida do seu animal no seu melhor periodo durante o

tratamento com quimioterapia?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(O pior) (O melhor)

12-Como qualificaria a qualidade de vida do seu animal no seu pior periodo durante o

tratamento com quimioterapia?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(O pior) (O melhor)

13- Voltaria a optar por realizar um tratamento com quimioterapia na eventual situacio de
um outro seu animal necessitar?

[ sim

D Nao

D Nio sei
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14- Como qualificaria a qualidade de vida do seu animal durante tempo de tratamento com
quimioterapia?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(O pior) (O melhor)

3.4 Analise de resultados

Para a anélise estatistica das vardveis estudadas procedeu-se a sua categorizacgao,
sendo comparadas através do teste do Qui-quadrado, do teste Anova, do teste exato de

Fisher (two-sided) e do teste de Kruskal-Wallis.

Para comparacgao entre as avaliacdes de QDV realizadas nos diferentes momentos

foi utilizado o teste de Wilcoxon (signed ranks).

Todas as analises estatisticas foram efetuadas utilizando a versdo 19.0 do software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Valores de P<0,05 foram

considerados estatisticamente significativos.
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4. RESULTADOS

Na recolha de casos foram identificados 51 animais que poderiam ser incluidos no
estudo. Destes foi possivel apenas contactar 40 (80%) proprietarios. Aos proprietarios
contactados o inquérito foi entregue pessoalmente (n=4; 10%), enviado pelo correio
(n=2; 5%) ou enviado por e-mail (n=34; 85%). Aos proprietdrio que nao responderam
foi novamente enviado o inquérito, por correio ou correio eletrénico, com uma
notificacdo. Todos os proprietdrios a quem foi entregue pessoalmente o inquérito
responderam (n=4; 100%), apenas 1 (50%) dos que o receberam através do correio
respondeu e 28 (82%) dos que o tinham recebido via correio eletronico responderam.
Deste modo foi possivel obter 33 respostas. Atendendo a reduzida dimensao da amostra

os cdes e gatos foram considerados em conjunto.

4.1 Analise descritiva da amostra

Foi possivel obter a informacao clinica relativa a espécie, sexo e idade na altura
quimioterapia para todos os animais (Tabela 1). Dos 33 animais presentes, 25 (75,8%)
eram canideos e 8 (24,2%) felideos. Relativamente ao sexo dos animais, dos 25
canideos 13 eram machos (52 %) e 12 fémeas (48%). Dos 8 felideos, 6 eram fémeas
(75%) e 2 machos (25%). Assim, na totalidade, eram 18 fémeas (54,5%) e 15 machos
(45,5%). A idade média dos animais ao diagndstico foi de 10 anos com um desvio
padrdo de 2,716 anos (intervalo de idades entre 5 e 15 anos), tendo a mediana 0 mesmo

valor (figura 3).

Idades
7
6
5
4
3
2
1
0
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Idades

Figura 3- Idades dos animais incluidos no estudo
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Tabela 1- Casos clinicos incluidos no estudo

Caso | Espécie Raca Sexo |Idade Neoplasia Protocolo usado
1 Canina Indeterminada | Macho | 14 Carcinoma de células Carboplatina
escamosas
2 Felina Siamés Fémea | 12 Carcinoma mamaério Carboplatina
3 Felina | Europeu Comum | Fémea | 15 Carcinoma mamdrio Dg:ggg?;;?;’
4 Canina Indeterminada Fémea | 11 Linfoma CHOP
Felina | Europeu Comum | Macho [ 12 Linfoma CHOP
6 Canina Pastor Alemao Fémea 9 Carcinoma mamdrio Carboplatina
7 Canina Doberman Macho | 10 Carcinoma da tiroide Carboplatina
8 Felina | Europeu Comum | Fémea | 11 Carcinoma mamadrio D:a);?)g;g it(i:IilI;a’
9 Felina | Europeu Comum | Fémea | 10 Carcinoma mamadrio Carboplatina
10 Canina | Bouvier Bernois | Macho 6 Linfoma CHOP
11 Canina | Labrador Retriever | Fémea 6 Mastocitoma Vimblastina
12 | Canina Indeterminada Fémea | 10 Mastocitoma Vinblastina
13 Canina Pastor Alemdo Fémea | 11 Carcinoma mamaério Carboplatina
14 Canina | Cocker Spaniel | Macho 6 Linfoma CHOP
15 Canina Cocker Spaniel Macho 13 Linfoma CHOP, Clorambucilo
16 | Canina Caniche Fémea | 11 Carcinoma Mamdrio Carboplatina
17 Felina Persa Fémea | 10 Carcinoma Mamdrio Carboplatina
18 Canina | Golden Retriever | Macho 7 Mastocitoma Vimblastina
19 Canina Yorkshire Macho 8 Mastocitoma Vimblastina
20 Canina Pitbull Macho | 10 Linfoma Lomustina
21 Canina Caniche Fémea | 13 Mastocitoma Vimblastina
22 | Canina Indeterminada Fémea 9 TVT Vincristina
23 Canina Caniche Fémea | 15 Carcinoma mamaério Carboplatina
24 Canina Boxer Macho 6 Mastocitoma Vimblastina
25 Canina | Labrador Retriever | Fémea Linfoma CHOP
26 | Canina Pastor Alem3o | Macho 7 Hemangiossarcoma Vincristina+Doxorrubicina
27 Felina | Europeu Comum | Macho | 11 Linfoma Clorambucilo
28 Canina Indeterminada Fémea 5 Mastocitoma Vimblastina
29 Canina | Indeterminada Macho 12 Linfoma Lomustina
30 | Canina | Caniche Fémea 9 Linfoma Lomustina
31 Canina | Indeterminada Macho 14 Hemangiossarcoma Clorambucilo
32 | Canina |Indeterminada Macho | 10 Hemangiossarcoma Doxorrubicina
33 Felina | Europeu Comum | Fémea 9 Carcinoma mamdrio Carboplatina
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Dentro do grupo dos canideos os animais sem raga definidas (SRD) foram os mais
frequentes (n=8, 32%), seguidos de Caniche, (n=4, 16%), Pastor Alemao (n=3, 12%),
Labrador Retriever (n=2, 8%) e Cocker Spaniel (n=2, 8%); as restantes aparecem
apenas com um expressao de 4% (n=1) cada uma. No que concerne os felideos
encontraram-se: Europeu Comum (n=6, 75%), Siamés (n=1, 12,5%) e Persa (n=1,

12,5%) (figura 4).
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Figura 4 : Racas presentes no estudo

Relativamente as neoplasias este estudo compreende sete tipos diferentes:
carcinoma mamario (n=10, 30,3%), linfoma (n=10, 30,3%), mastocitoma (n=7, 21,2%),
hemangiossarcoma (n=3, 9,1%), carcinoma de células escamosas (n=1, 3%), Tumor

Venéreo Transmissivel (TVT) (n=1, 3%), carcinoma da tiroide (n=1, 3%) (Figura 5).
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Neoplasias
Carcinoma da tiroide ] 1
TVT 1
Carcinoma de células escamosas 1
Hemangiossarcoma 3
Mastocitoma 7
Linfoma 10
Carcinoma mamario | 10
0 2 4 6 8 10

Figura 5 — Neoplasias incluidas no estudo

Quanto ao tratamento com quimioterdpicos foram utilizados diversos tipos de
protocolos, simples e combinados: i) carboplatina (n=10, 30,3%), ii) vimblastina (n=7,
21,2%), iii) protocolo CHOP (n=5, 15,2%), iv) lomustina (n=3, 9,1%), v) combinacao
de doxorrubicina e carboplatina (n=2, 6,1%), vi) Clorambucil (n=2, 6,1%) vii)
vincristina(n=1, 3%), viii) combinacdo de CHOP e Clorambucil (n=1, 3%), ix)

combinacdo de vincristina e doxorrubicina (n=1, 3%), x) doxorrubicina (n=1, 3%).

4.2 Respostas ao inquérito

Quando questionadas acerca da opinidao que tinham sobre o uso de quimioterapia
antineopldsica em animais antes do tratamento a maioria dos proprietdrios (n=24,
72,7%) respondeu que nao tinham nenhuma ideia formada e 9 (27,3%) responderam ser

a favor (figura 4).

As respostas mudaram quando a mesma questdo foi colocada, mas desta feita
sobre a opinidao que tinham ap6s a realizacdo do tratamento. Neste caso a maioria (n=27,
81,8%) declarou ser a favor, enquanto que dos restantes, 3 (9,1%) continuavam sem ter
opinido formada e 3 (9,1%) afirmavam ser contra. Dos trés animais cujos donos
rejeitavam agora a quimioterapia em animais dois tinham linfoma e um carcinoma da

tiroide (figura 6).
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Antes do Tratamento

® N3o tinha nenhum
ideia formada

B A favor

Depois do tratamento

H® N3o tinha nenhuma
ideia formada

m Contra

B A favor

Figura 6 - Respostas as perguntas “Opinido relativamente ao uso de quimioterapia antes do
tratamento” e “Opinido relativamente ao uso de quimioterapia apés o tratamento”

O numero de proprietdrios que identificou ter ocorrido nos seus animais sintomas
provocados pelo cancro antes do tratamento foi ligeiramente inferior a metade, com 16

(48,5%) a responderem afirmativamente e 17 (51,5%) negativamente (figura 7).

Dos que haviam respondido positivamente, 12 (75%) afirmaram que os sintomas
haviam melhorado com o tratamento enquanto 4 (25%) consideraram que os sintomas

nao haviam melhorado com o tratamento.
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Teve sintomas provocados pelo cancro

B Sim

51,50% 48,50%

m Nao

Figura 7 - Nimero de animais com sintomas relacionados com o cancro

Quando questionados se o tratamento havia provocado efeitos secunddrios, a
maioria dos proprietarios (n=27, 81,8%) respondeu afirmativamente (figura 8). Destes,
13 (48,2%) disseram que os animais tinham necessitado de tratamento para os efeitos

secundarios.

Dos 27 animais, o efeito secundério referido como mais frequente foi a perda de
apetite, com 13 (48,2%) dos proprietdrios a indicé-lo. Seguiu-se o cansacgo/letargia, com
10 (37%) dos proprietdrios a referi-lo, o vomito, com 9 (33,3%) referéncias, a
mielossupressao, 5 (18,5%) vezes referida, a diarreia, com 4 (14,8%) dos proprietarios a

indicaram-na e a perda de pelo com 1 (3,7%) indicacdo (figura 9).

Quanto a intensidade dos efeitos secunddrios, a maior parte dos proprietdrios
(n=14, 51,9%) classificou-a como moderada, enquanto que 10 (37%) proprietdrios a

classificaram como baixa e 3 (11,1%) como elevada.

A presenca de efeitos secunddrios estd, estatisticamente, associada a uma
diminuicdo da QDV (P=0,023). Os animais em que foram assinalados efeitos
secundérios ao longo do tratamento apresentam uma QDV durante o tratamento média
de valor 6 e mediana de valor 6, contrastando com os animais que nao apresentaram

efeitos secunddrios, que apresentavam uma média de valor 8 e uma mediana de valor 9.
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Nao existe, no entanto, uma diferenca estatistica significativa entre os efeitos
secunddrios produzidos por tratamentos com protocolos combinados e protocolos

simples (P=0,533)

Efeitos secundarios ao tratamento

m Sim

® Nao

Figura 8 - Nimero de animais que apresentou efeitos secundarios ao tratamento

Perda de Pélo 1

Perda de pelo
Mielossupressdo 5

Voémito 9
Cansago/Letargia 10
Perda de apetite 13
1 1 1 1 1 1 I/
0 2 4 6 8 10 12 14

Figura 9 - Efeitos secundarios referidos pelos proprietarios e as suas frequéncias

Face a pergunta “Voltaria a optar por realizar um tratamento com quimioterapia
na eventual situacdo de um outro seu animal necessitar?” 23 (69,7%) dos proprietérios
respondeu que sim, 3 (9,1%) que nao e 7 (21,2%) mostraram-se indecisos (figura 10). A

percecdo por parte dos proprietiarios da QDV global parece influenciar a decisdo de
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voltar a realizar um tratamento com quimioterapia, existindo pelo menos uma evidéncia

nesse sentido (P=0,05)

Voltaria a optar pela quimioterapia

B Sim
B [ndeciso

Nao

Figura 10 - Resposta a pergunta ‘“Voltaria a optar por um tratamento de quimioterapia”

Ao avaliar a quantificacdo da QDV feita pelos proprietdrios numa escalade 1 a 10
(em que 1 significava o pior e 10 o melhor), em cinco tempos diferentes- antes dos
sintomas provocados pelo cancro serem percetiveis, apos o diagnostico mas antes
do tratamento, no melhor periodo durante a quimioterapia, no pior periodo
durante a quimioterapia e num global do tempo em que o animal esteve submetido
ao tratamento - € possivel encontrar variacdes entre eles. Nota-se assim um decréscimo
significativo entre a avaliagdo da QDV no primeiro momento avaliado— antes dos
efeitos do cancro serem percetiveis — ¢ a que é efetuada no momento apds o
diagnéstico (P<0,001). O mesmo acontece entre a primeira e qualquer um dos
momentos durante o tratamento — na melhor altura (P<0,001), na pior altura
(P<0,001) e no global do tratamento (P<0,001). E também significativa a diferenca
entre a avaliagdo da QDV apés diagnodstico mas pré-tratamento, QDV na melhor
altura e QDV durante o tratamento e a QDV na pior altura (P<0,001). Nao existem
no entanto diferencas significativas entre a QDV no pré tratamento, mas p0s-
diagnéstico e a QDV na melhor altura do tratamento (P=0,380) e a QDV durante todo o
tratamento (P=0,542) (Figwwr). Os quadros com os valores descriminados,

relativamente aos valores, média, mediana, minimo € maximo, assim como 0s valores
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individuais de p, podem ser consultados no anexo 1 e 2 respetivamente. tabela 2 e tabela

3)
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QDV antes dos QDV apéso QDV namelhor QDV napior QDV ao longo

sintomas  diagnéstico, mas  altura do altura do de todo o tempo
provocados pelo pré-tratamento  tratamento tratamento
cancro serem
percetiveis

Figura 11- Média das avaliacoes da QDV em quatro momentos diferentes e durante todo o
tratamento; variaveis com diferentes letras em superscript apresentam diferencas estatisticamente

significativas entre si (p<0,05) (quadros com valores discriminados nas tabelas 1 e 2 dos anexos)

A QDV global ao longo do tratamento, percecionada pelo proprietario, ndo parece
ser influenciada pelo tratamento (P=0,419), pelo tipo de protocolo (simples ou

combinado) (P=0,984), pelo tipo de neoplasia (P=0,692) ou pela espécie (P=0,639).
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5. Discussao

As neoplasias tém vindo a tornar-se uma doenga cada vez mais comum e relevante
na Medicina Veterindria, consequéncia do aumento da esperanca média de vida dos
animais de companhia. Com este acréscimo regista-se também um incremento do uso de
quimioterdpicos antineoplésicos, apesar da conotacdo negativa € do enorme receio
gerado pelo cancro e por alguns dos seus tratamentos. Em Portugal, os meios de
combate as neoplasias usados mais amidde s@o a cirurgia e a quimioterapia ou a

conjugacao de ambas.

Com as graduais alteracdes de percecdo humana relativamente a alguns aspetos
dos outros animais (promovidas por uma conjugacdo de mudanca do paradigma
filosofico e cientifico nesta drea), a QDV do paciente em Medicina Veterindria tem
vindo a ganhar importancia, nao s6 na pratica clinica mas também, e em especial, para
os proprietdrios. Seguindo a sua congénere humana (Mellanby et al. 2003;
Wojciechowska e Hewson 2005; Yeats e Main 2009), t€ém sido promovidas discussdes e
estudos com o objetivo do desenvolvimento de ferramentas para avaliagdo da QDV
animal e a sua implementacdo como parametro clinico (Wojciechowska e Hewson
2005; Tzannes et al. 2008; Yazbek 2008; Yeats e Main 2009; Yeates 2011; Yeats et al.
2011; Hamilton et al. 2012).

Este estudo pretendeu fazer uma avaliagdo da QDV de animais submetidos a
protocolos de quimioterapia antineoplésica, através da percecdo dos proprietarios. Foi
utilizado um inquérito para avaliacio da QDV dos animais em cinco momentos,
decorridos antes e durante o tratamento. Foram ainda identificados os efeitos
secunddrios mais comuns e a sua intensidade, a presenca de sintomas provocados pela
doenca e as opinides relativamente ao uso de quimioterapia prévia e posteriormente ao

tratamento.

2

E necessdrio ter alguma prudéncia na interpretacdo dos resultados obtidos neste
trabalho, especialmente no que diz respeito a avaliagdo da QDV: 1) o tamanho
relativamente pequeno da amostra; ii) a existéncia de um intervalo de tempo entre o que

era avaliado e a avaliagdo; iii) o facto de o inquérito ndo ser respondido de uma forma
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anénima; iv) os critérios de inclusao e exclusdo que poderdo ter conduzido a resultados

tendenciosos.

Ha que ter também em conta a inexisténcia de uma defini¢ao concreta e definitiva
de QDV, a interpretacio pessoal de algumas questdes e o ainda relativamente incipiente
desenvolvimento de ferramentas para a sua avaliagdo. Apesar disso, ou também por
isso, muitos dos resultados obtidos estdo de acordo com o estado da arte (Mellanby et
al. 2003; Tzannes et al. 2008; Bowles et al. 2010; Yeats et al. 2011; Hamilton et al.
2012).

z

Neste estudo € possivel concluir que, na sua maioria, 0S proprietirios
consideraram que a op¢do pela quimioterapia foi positiva. Apesar de ndo existir uma
questdo que refira a satisfacdo/insatisfacdo com essa opcdo de uma forma explicita, foi
possivel notar uma variacdo clara entre a opinido dos proprietarios sobre o uso de
quimioterapia em animais, antes e depois do tratamento. Enquanto antes, apenas 27,3 %
concordavam com a quimioterapia como tratamento e os restantes (72,7%) nao tinham
opinido formada, apés o tratamento 81,8% declararam ser a favor. Apesar deste
resultado positivo hd que ter em conta que 9,1% diziam-se indecisos e a mesma
percentagem afirmava agora ser contra o uso de quimioterapia em animais. Dos trés
proprietarios que se manifestavam contra, dois antes do tratamento, ndo tinham opinido

sobre o uso de quimioterapia em animais, enquanto o outro se manifestava a favor.

Quando interrogados sobre se voltariam a optar por realizar um tratamento com
quimioterapia, 69,7% dos proprietiarios responderam de forma positiva, 21,2%
declararam-se indecisos € 9,1% disseram que ndo. Os 3 proprietarios que disseram
rejeitar um novo tratamento para os seus animais s30 0S mesmos que se declararam
contra o uso da quimioterapia. Estes resultados sdo similares, com ligeiras variagdes,
aos encontrados noutros estudos (Mellanby et al. 2003; Tzannes et al. 2008; Bowles et
al. 2010). Encontrou-se uma relacio significativa entre a QDV (P=0,048) durante o
tratamento e a resposta a questdo: “Voltaria a optar por realizar um tratamento com
quimioterapia na eventual situacdo de um outro seu animal necessitar?”, com niveis
mais altos de QDV a corresponderam a mais respostas positivas, o que acaba por ser um

resultado esperado.
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O facto de haver uma diminui¢do do nimero de proprietarios que optaria por
realizar quimioterapia quando comparado com o dos que se dizem a favor da utilizagdo
da quimioterapia antineopldsica em animais, ndo significa que estivessem arrependidos
ou vissem de modo negativo o tratamento dos seus animais. Apesar de o terem visto
como positivo, no global, em certos momentos o peso emocional terd sido em demasia
para voltarem a querer passar pela mesma experiéncia. Poderdo, ainda ter considerado o
tratamento benéfico para o animal, mas menos favordvel ao proprietario (pela
necessidade de tratamentos continuos, pelos efeitos secunddrios, pelos riscos corridos
pelos proprietdarios em contacto com residuos resultantes da quimioterapia ou por ser
demasiado oneroso). A diferenca entre o niimero de respostas dos que dizem concordar
com a quimioterapia como tratamento € o de respostas positivas quanto a disposi¢dao
para voltar a tratar um animal com a mesma terapia € também encontrado noutros
estudos (Mellanby et al. 2003; Bowles et al. 2010). Para melhor destrincar as causas
desta diferenca poderia ter sido incluida uma questio sobre as razdes advogadas pelos
proprietarios indecisos ou que decidiriam ndo voltar a optar pela quimioterapia como

tratamento.

E também importante ter em atengdo os trés proprietirios que se diziam contra a
utilizacdo da quimioterapia no final do tratamento. A dois dos seus animais foi
diagnosticado linfoma e ao terceiro um carcinoma da tiroide. Nao € clara a razdo da sua
resposta, mas em dois deles os registos médicos indicam que a neoplasia ndo respondeu
ao tratamento, com o aparecimento de metdstases e a continua degradacdo das
condicdes de saide do animal. Nos trés casos, nas respostas ao inquérito, 0s
proprietarios afirmaram que o cancro nao havia provocado sintomas aos seus animais,
mas relataram a existéncia de efeitos secundarios provocados pelo tratamento. Talvez
consequéncia disto a classificacdo atribuida pelos proprietirios a “QDV durante o
tratamento” foi inferior a “QDYV apés diagnéstico, mas pré-tratamento”, sendo que
no caso dos dois linfomas foi atribuida a pior classificacio (1) a “QDV no pior
momento”. Em ambos os casos o tempo de sobrevida (3 meses) foi bastante inferior ao
tempo de sobrevida médio que € apresentado em alguns estudos (Vail e Young 2007;
Tzannes et al. 2008), o que também poderd ter influéncia. Um menor tempo de
sobrevida, efeitos secunddrios e a falta de resposta ao tratamento podem ter gorado as
expectativas dos proprietarios, causa apresentada em vdarios estudos para avaliacOes

mais baixas de QDV (Mellanby er al. 2003; Tzannes et al. 2008; Bowles et al. 2010),
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deste modo influenciando negativamente a opc¢ao de hipoteticamente voltar a tratar com
quimioterapia. Partindo a avaliacdo da QDV de uma percecdo individual, estes estudos
referem a extrema importancia de os proprietarios estarem informados sobre a
possibilidade de ocorrerem efeitos secundérios, bem como de que nem todas as
neoplasias respondem da mesma maneira ao tratamento. Isto podera contribuir para uma
avaliacdo menos emocional e mais objetiva, ja que, provavelmente, as expectativas dos

proprietarios ndo serdo tao elevadas de forma infundamentada.

Em relacdo ao pré-tratamento, uma maioria significativa (75%) dos animais cujos
proprietarios declararam ter tido sintomas provocados pelo cancro (48,5%) registou uma
melhoria com o tratamento. Segundo as respostas dos proprietarios mais de metade dos
animais ndo tinham tido nenhum sintoma relacionado com o cancro, pelo que as
neoplasias teriam sido encontradas em consultas de rotina ou devidas a outra causa
subjacente. H4 também a possibilidade de este resultado ser fruto de um enviesamento
provocado pela longa distdncia temporal que em alguns casos separou oS
acontecimentos avaliados e a avaliagdo, conduzindo a uma sub-representacdo (Tzannes

et al. 2008).

Uma grande maioria dos proprietarios (81,8%) referiu que o tratamento havia
provocado efeitos secundarios. H4 estudos em que a percentagem de animais com
efeitos secundérios ao tratamento foi similar (Tzannes et al. 2008) e outros em que foi
mais baixa (Mellanby et al. 2003; Bowles et al. 2010). Notou-se a existéncia de uma
relacdo significativa entre a QDV durante o tratamento e a ocorréncia de efeitos
secundérios (P=0,023), com a presenca de efeitos secundarios associada,

maioritariamente, a avaliacdes de QDV mais baixas

Dos efeitos secundérios assinalados pelos proprietdrios como mais frequentes, a
perda de apetite foi a que mais vezes surgiu (48,3%), seguida do cansago/letargia (37%)
e do vémito (33%), entre aqueles que eram sugeridos no inquérito. Para além destes,
foram ainda acrescentados pelos proprietarios, num espago deixado em branco para o
efeito, a mielossupressdo e a perda de pelo. Ha estudos que referem uma sub-
representacao dos efeitos secundarios quando estes sdo transmitidos pelos proprietarios
(Tzannes et al. 2008). Aqui também foi notada, a ndo referéncia a alguns dos efeitos
secunddrios que apareciam com frequéncia nos registos clinicos dos seus animais.

Podem ser vérias as causas: 1) o facto de ser uma avaliagdo retrospetiva; ii) a incorreta
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interpretacdo da pergunta (pensando que sé era pedido que fosse indicado um); iii) a ndo
atribuicdo de importancia a alguns efeitos secunddrios; iv) a incapacidade de distinguir
efeitos secunddrios de sintomas; v) a propria formulacdo da pergunta pode ter
contribuido para uma sub-representa¢do (ao requerer apenas a identificagdo dos mais
frequentes). Esta resposta possuia duas modalidades — fechada e aberta — porque alguns
estudos (Yeats e Main 2009; Lynch et al. 2010; Hamilton et al. 2012) ressaltam a
importancia de permitir a quem responde que complete a resposta, enquanto outros
sugerem que o facto de ndo serem indicados efeitos secundarios contribuiria para uma

pior identificacdo dos mesmos por parte dos proprietarios.

Nao foi encontrada uma relagao especifica entre os diferentes efeitos secundarios
relatados pelos proprietdrios e a avaliagdo da QDV durante o tempo em que o animal foi
submetido a quimioterapia. Na bibliografia sdo referidas relacdes ndo-significativas
entre uma menor QDV e perda de apetite e uma relacao significativa entre QDV e perda
de pélo (Tzannes et al. 2008). Segundo alguma bibliografia hd certos aspetos do
comportamento ou do estado do animal a que os proprietarios atribuem mais
importancia e que relacionam com indicadores de QDV (Tzannes et al. 2008; Hamilton
et al. 2012). Deste modo é natural que alguns sinais do comportamento ou do estado
estejam mais relacionados com as avaliagcdes da QDV por parte dos proprietarios do que

outros.

No que concerne a avaliagdo da QDV parte dos resultados foram ligeiramente
diferentes de alguns enunciados na bibliografia. Por um lado houve dois proprietérios
que classificaram a QDV do seu animal, no melhor momento da quimioterapia,
como sendo superior 2 QDV do seu animal antes dos sintomas provocados pelo
cancro serem aparentes. Um dos animais tinha um carcinoma de células escamosas
numa amigdala e o outro tinha um tumor venéreo transmissivel (TVT). No caso do
primeiro, esta diferenca deve-se, provavelmente, as melhorias notadas ap6s o inicio do
tratamento, ja que antes do diagndstico o animal apresentava disfagia e por conseguinte,
anorexia. Tanto a dor como a anorexia desapareceram durante algum tempo com o
tratamento. O uso de anti-inflamatdérios concomitantes a quimioterapia pode também ter
contribuido para o desaparecimento momentaneo dos sintomas. No caso do segundo,
todos os momentos durante o tratamento com quimioterapia foram classificados como

sendo melhores do que os anteriores ao tratamento. A este animal foi também
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diagnosticada leishmaniose pouco antes de ter iniciado a quimioterapia, tendo-lhe sido
instituido o protocolo de tratamento. Isso pode ter contribuido para melhorar o estado
geral do animal e dai uma avaliacdo da QDV superior durante a quimioterapia do que

nos momentos anteriores a esta.

Uma das diferencas encontradas neste estudo, relativamente a outros, é que nao
existe uma diferenca significativa entre os valores atribuidos pelos proprietarios a QDV
apos o diagnostico, mas pré tratamento ¢ a QDV na melhor altura do tratamento
(P=0,380) e entre a QDV apoés o diagnéstico, mas pré tratamento e 2 QDV durante o
tratamento (P=0,542). Estes resultados contrastam com Tzannes et al. (2008) e Bowles
et al. (2010), que encontram um resultado significativamente mais alto para a QDV
durante o tratamento (no primeiro) e a QDV na melhor altura do tratamento (no
segundo), quando as classificacdes atribuidas aos dois momentos sdo comparadas com a

QDY apos o diagnoéstico, mas pré-tratamento.

No entanto, tal como nos dois estudos referidos, existe uma diminui¢do
significativa (P<0,001) quando se comparam as classificacdbes da QDV antes do

diagnéstico e as restantes.

Uma pequena maioria (55%), correspondente a 18 casos, atribuiu uma
classificagao superior 2 QDV no pré-tratamento, mas pés diagnéstico do que a QDV
durante o tratamento, enquanto para 33% a classificagdo foi inferior, atribuindo os
restantes uma classificagdo igual. Quando comparada a classificagdo atribuida a QDV
apos o diagnostico, mas pré-tratamento ¢ a QDV na melhor altura do tratamento
33% dos proprietérios (11 casos) classificaram a primeira como superior, enquanto 39%
classificaram como inferior, atribuindo os restantes proprietdrios valores iguais. Se
comparado com Tzannes et al. (2008) talvez seja o facto de o estudo de 2008 apenas
compreender linfomas em gatos, enquanto este trabalho inclui diferentes tipos de
neoplasias, que justifica a discordancia nos resultados. Os linfomas respondem,
maioritariamente, bastante bem a quimioterapia, pelo menos durante um determinado
periodo de tempo, o que permite aos proprietdrios notar uma melhoria substancial entre

o pré-tratamento, pds-diagndstico e o tempo durante o qual decorre o tratamento.

Apesar de uma perda de QDV durante o tratamento quando comparada com niveis

anteriores ao diagndstico e de nao existir uma diferenca significativa entre as
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classificagcoes da QDV antes do tratamento, mas pés diagnéstico ¢ a QDV no
melhor momento ou no global do tratamento, a maioria dos proprietarios parece
concordar com o uso de quimioterapia em animais € voltaria a optar por este tratamento.
Os resultados estdao em linha com os obtidos na bibliografia, mesmo dentro de estudos
em Medicina Humana (Gunnars et al. 2001; Mellanby et al. 2003; Tzannes et al. 2008;
Bowles et al. 2010), que defendem que os proprietdrios e pacientes, no caso da
Medicina Humana, estardo dispostos a tolerar alguma perda da QDV por mais tempo de

vida, vivido com relativa dignidade e qualidade.

E, ainda, dificil indicar objetivamente a classificacdo a partir da qual a QDV é
considerada como aceitdvel ou relativamente boa, por vérias razdes. Uma delas deriva
da utilizacdo da escala de Likert, tendo-se definido apenas dois valores extremos — o
pior e o melhor — ndo existindo uma defini¢do do valor a partir do qual se considera que
a QDV € boa; uma outra é a prépria relatividade que estd ligada a uma avaliacdo
realizada por individuos diferentes (Mellanby et al. 2003; Wojciechowska e Hewson
2005; Yeats e Main 2009). Pode também ser levantada a questdo de qudo fidvel serd a
avaliacdo, j4 que o avaliado ndo € o avaliador, ainda que estudos de Medicina Humana
defendam que as avaliacdes feitas pelos pacientes e avaliadores préximos sao

estatisticamente significativos, (Addington-Hall e Kalra 2001; Steel et al. 2005;

Jozefiak et al. 2008) e a acrescer a este facto, o avaliador € de uma espécie diferente.

Existe, também, a probabilidade de enviesamento provocado pela memoria em
virtude da distancia que medeia o acontecimento e a sua avaliagdo. Este enviesamento
pode ser devido aos mecanismos de armazenamento das memorias, que as alteram -
tanto por uma questdo de prote¢ao emocional, aumentando as classificacdes, como pela
excessiva representatividade de experi€ncias negativas, que mesmo tendo tido um
tempo de duragdo curto, possam ter marcado em demasia o proprietdrio, diminuindo as

classificacoes (Wright e Loftus 1998; Qin et al. 2012).

De realcar que a avaliag@o incidiu em grande parte sobre o periodo de ocorréncia
do cancro, que para varios animais foi fatal; deve, ainda, ser tido em conta que
momentos em que a QDV foi considerada mais baixa nao foram apenas provocados

pela quimioterapia, mas também pelo desenvolvimento da doenga.
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Deve tomar-se também em atencdo que nem todos os proprietarios contactados
responderam, algo igualmente registado noutros estudos (Mellanby et al. 2003; Tzannes
et al. 2008; Bowles et al. 2010). Sdo desconhecidas as suas motivacdes e poder-se-a
pensar que estariam descontentes com o tratamento ou ter uma ma recordacdo do
mesmo, evitando por isso responder. No entanto Tzannes et al. (2008) refere que um
dos proprietdrios que ndo respondeu ao inquérito considerava-se satisfeito e a favor do
tratamento, nao sendo por isso licito afirmar que proprietarios que ndo responderam

iriam cotar mais negativamente a QDV.

Nao se procurou neste trabalho uma relacdo entre a satisfacdo com o tratamento
e o facto de o animal ainda se encontrar vivo. Teria sido interessante aferir se existia ou

ndo esta relacdo no presente trabalho, ja que foi encontrada noutros estudos (Tzannes et

al. 2008).

Nao foi encontrada também uma relagdo (P=0,984) entre o tipo de tratamento
(simples ou combinado) e a QDV durante o tratamento. No entanto, isto pode ser
devido ao reduzido tamanho da amostra. Nao existia também uma relagcao (P=0,692)
entre o tipo de neoplasia e a QDV durante o tratamento. Novamente a causa podera ser
o tamanho da amostra e a sua dispersd@o em termos do nimero de diferentes neoplasias

incluidas.
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6. Conclusao

Atendendo aos resultados deste trabalho € possivel concluir que, apesar de uma
perda de QDV ao longo do tratamento, quando comparada com momentos anteriores ao
seu inicio, a maioria dos proprietarios considerou que a sua opcao foi positiva e voltaria
a dar o seu aval a um novo tratamento com quimioterdpicos antineopldsicos. A QDV da
grande maioria dos animais parece manter-se razodvel no global do tempo de
tratamento, ainda que com diferencas acentuadas entre a melhor altura e a pior. Ainda
assim uma grande maioria dos proprietdrios identificou efeitos secundérios ao

tratamento.

Apesar de ainda se encontrar num estadio relativamente incipiente € dos muitos
obstaculos a ultrapassar (nomeadamente a dificuldade de avaliacdo inter-espécies e a
subjetividade), a avaliacdo da QDV tornar-se-a4 cada vez mais relevante no seio da
Medicina Veterindria. O aprofundar da discussdo sobre o tema, a continuacdo da
investigacdo e o desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo cada vez mais fidveis sdo
as desafios lancados a esta drea, que ndo pode por isso estagnar. E imperativo atribuir
uma enorme aten¢do a QDV, ndo sé por ser cada vez mais relevante para o proprietario,
mas, acima de tudo, por uma questdo de ética procurando, mais do que mitigar o
sofrimento, incrementar a qualidade do viver de seres sencientes e sensiveis que, ao fim

e ao cabo, se encontram sob a nossa responsabilidade.
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8. Anexos

Tabela 1 - Classificacdo da QDV, atribuida pelos proprietarios, numa escala entre 1 (“O Pior) e 10
(*“O melhor”), em quatro momentos diferentes — antes do diagnéstico, apés o diagndstico mas pré-
tratamento, na melhor altura durante a quimioterapia, na pior altura durante a quimioterapia,
respetivamente — e do global de todo o tempo de tratamento.

Média | Mediana | Minimo | Maximo
QDV antes dos smtom’as.provocados 9.18 10 3 10
pelo cancro serem percetiveis
QDV apos diagnodstico,b mas pré 6.64 7 1 10
tratamento
QI?V. no n}elhor periodo durante a 7.18 7 3 10
quimioterapia
QI?V. no pior periodo durante a 4.18 4 1 9
quimioterapia
QDYV ao longo de todo o tratamento 6,39 7 3 10

Tabela 2: Diferencas entre a QDV nos diferentes momentos avaliados

Comparacio entre a QDV nos diferentes momentos Valor de P
QDYV antes do diagnéstico e QDV apds diagndstico P<0,001
QDYV antes do diagnéstico e QDV na melhor altura do tratamento P<0,001
QDYV antes do diagnostico e QDV na pior altura do tratamento P<0,001
QDV antes do diagnéstico e QDV durante o tratamento P<0,001
QDYV ap6s diagnéstico e QDV na melhor altura do tratamento P=0,380
QDV ap6s diagndstico e QDV na pior altura do tratamento P<0,001
QDYV apés diagnéstico e QDV durante o tratamento P=0,542
QDYV na melhor altura do diagnéstico e QDV na pior altura do P<0.001
tratamento ’
QDYV na melhor altura do diagnéstico e QDV durante o tratamento P=0,002
QDYV na pior altura do tratamento e QDV durante o tratamento P<0,001
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