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RESUMO:

Objetivos: avaliar preditores de mortalidade precoce em pacientes idosos com cancer
através da Escala Geriatrica Ampla (AGA). Métodos: realizado estudo observacional
prospectivo de janeiro a agosto de 2015, no servigo de Oncogeriatria do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP. Foi avaliado depressdo, nutrigéo,
cognicdo, funcionalidade e comorbidades em idosos com diagnéstico de cancer firmado
por biopsia pela equipe multidisciplinar envolvendo médico, fisioterapeuta, nutricionista,
psicélogo e educador fisico. Resultados: Dos 197 pacientes arrolados, aproximadamente
60% eram homens, mediana de idade de 70 anos (minima 60,8 e maxima 95,2 anos). O
cancer mais prevalente foi préstata seguido por gastrico, coléon e mama. Observou-se que
66,1% tém depressdo moderada, 35,9% tém risco de queda, 44,7% tém risco de
desnutricdo, 74,2% nédo tém IMC adequado (sobrepeso ou desnutrido) e 25,8% tém
polifarméacia. Paciente com polifarméacia apresentou 2 vezes maior risco de queda. A taxa
de infeccéo relacionada aos cuidados de saude (IrAS) foi 10,5% sobretudo trato urinario.
Treze pacientes foram a ébito (letalidade 6,5%). Conclusdo: Resultados provisorios de
estudo de coorte sendo necessario estabelecer preditores de mortalidade e usar a AGA
ndo apenas para acompanhar e identificar a fragilidade do idoso, mas categorizar o risco
de morte ou de infecgdo podendo determinar aquele que se beneficia ou ndo do tratamento
antineoplasico.
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ABSTRACT:

Obijectives: To assess early predictors of mortality in elderly patients with cancer through
the comprehensive geriatric assessment (GA) in Geriatric Oncology clinic of Integrative
Medicine Institute Prof. Fernando Figueira— IMIP. Methods: a prospective observational
study from January to August 2015, after implementation of geriatric oncology service.
Questionnaires and tests was applied to seniors diagnosed with cancer via biopsy by a
multidisciplinary team involving doctor, physiotherapist, dietician, psychologist and
physical educator. Results: From 197 patients enrolled, approximately 60% are male, with
a median age of 70 years (minimum of 60,8 and maximum 95,2 years). The prostate
cancer was most prevalent, followed by stomach, colon and breast. It was detected that
66,1% have moderate depression, 35,9% have risk of fall, 44,7% have risk of becoming
malnourished, 74,2% do not have adequate BMI (overweight or malnourished) and 25,8%
have polifarmacy. The rate of infection related to care service was 10,5% and the most
common was from urinary tract. Thirteen patients died (lethality rate 6,5%). Conclusion:
Cohort study of provisional results, being necessary to establish predictors of mortality
and use the GA not only to monitor and identify the fragility of the elderly, but categorize
risk of death or infection in order to determine who benefits or not from the antineoplasic
treatment.
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INTRODUCAO:

Uma das maiores transformagdes sociais é o envelhecimento da populagdol?. Até
2025, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil serd o sexto pais do
mundo em nimero de idosos®*°. Entre os pacientes oncolégicos, mais de 60% s&o
idosos, 0 que mostra a relacdo direta entre envelhecimento e risco de neoplasia
maligna. Individuos com 65 anos ou mais tém um aumento de onze vezes na incidéncia
de cancer e 16 vezes na mortalidade, quando comparado com aqueles mais jovens que 65
anos.>® Cancer ¢ a Unica doenca, entre as diversas causas de morte no mundo, que
continua a crescer independente do pais ou continente, principalmente nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil.°

Além dos fatores clinicos classicos, incluindo baixo indice de desempenho

[performance status (PS)] e doenca avancada, os pacientes idosos com céancer tem
caracteristicas especificas que podem afetar seu prognostico. Por exemplo, a prevaléncia
de comorbidades e deterioracdo funcional podem aumentar o risco de complicacfes
associadas ao cancer e o risco de mortalidade.”891011

Devido a melhorias no tratamento e exames diagnosticos, a taxa de sobrevida
global para todos os tipos de cancer aumentou de menos de 50% em 1975 para mais de
68% em 2012%2. Apesar das melhorias, muitos sofrem com efeitos colaterais agudos,
crénicos e tardios do tratamento. A quimioterapia por sua vez, pode ter o objetivo curativo
e/ou paliativo, e sua indicacdo implica em uma série de fatores que devem ser
considerados no planejamento terapéutico, como a idade, estado nutricional, funcdes
fisiologicas, presenca de infecgdes, tipo de tumor, a existéncia de metastase e sua
extensdo, além da performance status, o principal indicador de prognéstico do
paciente.®

Independentemente do tipo de tratamento, os pacientes sofrem modificagdes no
seu metabolismo devido ao estresse normalmente causado pela doenca, como também
através dos efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento!’, experimentando efeitos
fisicos, psicoldgicos e sociais negativos, que reduzem a sua qualidade de vida, 11213

De uma forma geral, os quimioterapicos tém baixa seletividade para células
tumorais, 0 que afeta também os tecidos sadios, principalmente aqueles de rapida
proliferacio celular,” ocasionando algumas consequéncias indesejadas. Dentre estas
Gltimas, evidenciam-se leucopenia, anemia, plaquetopenia, alopecia, diarreia além de

outras reacOes adversas como nauseas, vOmitos, constipacdo, fadiga, bastante



desagradaveis e comprometedoras, que dependem do agente quimioterapico, da dose e
duracéo do tratamento.*

Véarios modelos para predicdo de mortalidade tém identificado a idade
avancada (> 70 ou >80 anos) como preditores para mortalidade em pacientes idosos
hospitalizados ou ndo. Estes modelos de predicdo parecem estar alinhados a forma como
os médicos atualmente decidem quanto ao tratamento de pacientes com cancer, porque o
tratamento ndo tem um padréo estabelecido e tem sido mais associado a idade que a
comorbidade?131415,

No entanto, ha uma grande heterogeneidade entre o0s pacientes da mesma idade, pois
um namero aumentado de idosos atinge uma idade avancada livres de comorbidades
severas e sem uma mensuravel perda da capacidade funcional**. Estes pacientes podem
ser capazes de se beneficiar do tratamento oncoldgico tanto quanto os jovens, embora
uma eventual deterioracdo funcional que venha a surgir possa levar a um risco
aumentado de complicagdes relacionadas ao tratamento®1’. Além disso, existe uma falta
de informacdo baseada em evidéncia quanto ao tratamento de pacientes idosos com
cancer além de uma subrepresentacdo dos idosos em estudos clinicos'®, o que tem um
impacto negativo na pratica clinica®®.

Por esses motivos, uma avaliacdo geriatrica ampla (AGA) antes do tratamento,
incluindo as comorbidades, estado funcional, depressdo, sindromes geriatricas,
deterioracdo cognitiva, estado nutricional e suporte social, tem sido proposta como ideal
para predizer toxicidade do tratamento utilizado?'415, mas é pouco conhecido quanto a
sua natureza progndstica em relacdo a mortalidade.

Infelizmente, avaliagdes como esta sdo dispendiosas, de dificil implementacdo na
pratica clinica, impossibilitando sua realizacdo em muitos pacientes ou seu uso como
teste de rastreamento®®. Desta forma, é necessario selecionar instrumentos para avaliagéo
geriatrica que sejam mais relevantes e praticos, que sejam possiveis de uso para avaliacdo
pré-tratamento dos idosos com cancer, particularmente naqueles com cancer metastatico,
onde o progndstico € reservado com beneficios de sobrevida de alguns poucos meses,
como € o caso das neoplasias de pancreas ou pulmao.

Soubeyran e colaboradores, avaliando prospectivamente preditores de mortalidade
precoce em pacientes idosos na primeira linha de quimioterapia paliativa, apos o uso de
uma avaliacdo geriatrica ampla, encontrou que os Unicos fatores preditivos de mortalidade
precoce em seu modelo foram o tempo “para levantar da cadeira e andar” (TGUG) e 0

estado nutricional*®!,



Diante do exposto percebe-se a necessidade de instrumentos simples e préticas
que possa fazer parte da rotina e selecionar os pacientes idosos que irdo receber
tratamento quimioterdpico e orientar quanto ao risco de mortalidade. S&0 necessarios
mais estudos nessa populagdo para ajudar na tomada de decisdo e proporcionar, desta

forma, uma melhor qualidade de vida para o idoso com cancer.

METODOS

Estudo observacional, prospectivo e analitico, tipo coorte realizado no setor de
Oncogeriatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, nos
meses de janeiro de 2015 a agosto de 2015, com avalicdo geriatricos ampla utilizando
questionarios e testes em idosos com cancer. Os desfechos principais a serem estudados
incluiram as hospitalizac@es, a aquisicdo de infeccdo e o dbito.

Foram critérios de inclusdo possuir idade igual ou maior que 60 anos, ter
diagnostico de cancer firmado por biopsia e ter condicGes clinicas e neurologicos para
realizar a0 menos um teste. Foram excluidos pacientes que fizeram quimioterapia prévia
no ultimo ano ou que tenham metéstase cerebral.

Os pacientes foram rastreados em diversos setores: idosos que iniciaram
tratamento na radioterapia ou braquiterapia, enfermaria clinica e cirurgica, alem daqueles
idosos que se apresentaram no ambulatério de Oncologia do Adulto. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e comunicado aos
pacientes o objetivo do ambulatério de Oncogeriatria.

Pacientes que preencheram os critérios de elegibilidade foram inicialmente
submetidos ao protocolo de pesquisa por equipe interdisciplinar. Apos treinamento e
orientacdo sobre o protocolo a ser seguido, cada profissional ficou responsavel por
determinada avaliacdo, relacionada a funcionalidade, estado mental ou resultados
laboratoriais e clinicos. Foi utilizado para avaliar estado nutricional do paciente: Mini
avaliacdo nutricional (MAN)® para estado de humor: escala de depressdo geriatrica
Yesavage?!, estado cognitivo: mini Mental, Atividade Fisica: IPAQ® e o tempo de
levantar e caminhar (TGUG).

Além disso foi feito acompanhamento mensal através de ligacGes para o paciente
ou seu cuidador, sendo questionado sintomas, ida a emergéncia, internamento ou uso de

mediacbes ndo previstas.



Os diferentes questionarios foram reunidos pelos pesquisadores para serem
processados e analisados adequadamente. As varidveis analisadas foram tipo de
neoplasia, idade, sexo, estado nutricional, funcionalidade, humor, cognicdo, polifarmécia,
indice de massa corporea (IMC).

A partir das informagdes contidas no formulério da pesquisa, foi construido um
banco de dados utilizando o Excel 2010 e para a andlise foi utilizado o Epi Info 3.5.4,
com dupla entrada. Apds as devidas corregdes e verificacdo da consisténcia do banco, foi
realizada a andlise dos dados com a distribuicdo de frequéncia para as variaveis
categoricas. Para a comparacao entre os grupos foi utilizado o qui quadrado e o teste de
Fisher com a correcdo de Yates admitindo-se nivel de significadncia menor que 0,05.

RESULTADOS:

Foram arrolados 197 pacientes e destes 95 completaram todos os questionarios e
testes propostos pela equipe. A média de idade foi 70 anos variando entre 60 e 95 anos;
56,8% foram do sexo masculino e o cancer mais observado foi prostata (32,7%) seguido
pelo de mama (11,7%), gastrico (7,7%) e tumor colo retal (7,6%). Treze pacientes foram
a obito e a letalidade observada foi 6,5%. Durante esse periodo 11,5% dos pacientes (23)
foram internados e 10,5% apresentaram infeccdo (21) sendo a mais prevalente a do trato
urinario correspondendo a 42,8% das topografias das IrAS.

De acordo com o indice de massa corporea (IMC), 34,6% tém peso ideal (40),
39,6% foram considerados acima do peso (63) incluindo as categorias sobrepeso,
obesidade grau I e Il e 15,1% estavam com desnutricao (24).

Considerou-se polifarmacia o uso de 5 ou mais medicacdes utilizadas diariamente
e embora 20,5% dos pacientes ndo soubessem informar 54% deles ndo tinham
polifarmacia.

Entre os 117 pacientes que fizeram a IPAQ, a maioria tinha pouca atividade fisica,
sendo 55,1% considerados sedentarios. Entre esses mesmos 117, 5,1% (6) ndo tinham
capacidade de fazer o teste TGUG por ser cadeirante ou por ter um membro amputado.
Dos 111 que de fato realizaram 0 TGUG, 29,1% tinham médio risco de cair (34); 59%
ndo tinham risco de queda (69) e 6,8% tinham alto risco de queda (8), ou seja, um tempo
maior que 20 segundos para finalizar o teste.

Dentre 121 pacientes que responderam a Escala de depressdo geriatrica de
Yesavage foi identificado que 66,1% tem depressdo moderada (80), 18,2% tem depressdo
grave (22), e apenas 14% nao tem nenhum grau de depresséo (17).



Utilizando avaliagéo nutricional (MAN) foi visto que dentre 105 pacientes, 44,7%
tém risco de tornar-se desnutrido (47).

Aqueles acompanhados com ligac6es mensais, 24% reportaram algum sintoma
mais sério como febre ou sintomas urinarios. Observamos que dentre os 21 pacientes que
tiveram infeccdo, 14 deles estavam com o IMC fora do padréo ideal, e entre os 13 que
foram ao Obito 8 estavam com peso inadequado.

O risco de quedas (médio e alto risco) entre pacientes que faziam uso de 5 ou mais
medicamentos (polifarméacia) foi 2 vezes maior (RR= 2,0 1C95% 1,20-3,32) quando
comparado com aqueles que ndao foram considerados como usuérios de polifarmacia
(p<0,01). Pacientes que ndo tinham atividade fisica regular parecem ter maior risco de
quedas quando comparados com aqueles que tem atividade fisica regular, porém nao foi
obtido significancia estatistica (p=0,20).

DISCUSSAO

Este estudo foi motivado pela iniciativa de criagio do ambulatério de
Oncogeriatria para melhor acompanhar o paciente idoso oncoldgico e identificar quem se
beneficia do tratamento antineoplasico e os fatores de risco para eventos adversos graves
como hospitalizagdo, infeccdo e dbito. Poucos estudos tém avaliado o impacto do AGA
na tomada de decisdo ou o seu valor preditivo.*** Apesar disso, ha evidéncias de que a
AGA influencia mais que 23% na escolha do tratamento.'* E necessario identificar os
instrumentos que mostrem o impacto da quimioterapia na qualidade de vida dos idosos e
dessa forma avaliar o real beneficio deste tratamento.

Os resultados apresentados neste estudo sdo preliminares e ndo foi possivel
realizar a analise dos fatores de risco para mortalidade precoce e para eventos graves ja
que durante este periodo, houve 13 6bitos. Este estudo apresentou certas dificuldades que
precisam ser discutidas. Apesar do treinamento e padronizacdo da equipe quanto a
realizacdo dos questionarios, ha ainda alguns pacientes que nao preenchem todos os testes
por 6bito precoce, falta de retorno para terminar ou ainda impossibilidade de locomocao.
Vale ressaltar a auséncia de parametros dos valores de normalidade para populacgéo idosa,
ja que € normalmente comparada com valores para adultos saudaveis.

Dos pacientes acompanhados com ligacbes mensais, 24% reportaram algum

sintoma ou sinal de infeccdo como febre ou sintomas urinarios sendo orientados a



procurar o servigo de emergéncia. Todos os pacientes afirmaram ter tido alguma reacéo
adversa ao tratamento, predominando fadiga, xerostomia, ndusea e alopecia.

Ao ser observado o grau de atividade fisica da maioria dos idosos, é valido propor
alternativas que melhorem a funcionalidade para assim melhorar o performance status
visto que este é um preditor de mortalidade ja estabelecido. Segundo a Organizacao
Mundial de Salde, um terco destes pacientes caem ao menos uma vez ao ano e 5 a 10%
destas quedas resulta em injarias. As duas complicacfes mais temidas da queda que
fragilizam o idoso séo a fratura de quadril e o trauma cerebral, contribuindo para menor
mobilidade e autonomia do idoso.

A avaliacdo nutricional pelo IMC e o risco elevado de desnutrigéo de acordo com
0 MAN observados neste estudo nos faz pensar na necessidade de melhor
acompanhamento nutricional nestes pacientes. No entanto, consideramos a hipdtese que
muitos pacientes poderiam estar desnutridos porque esta avaliacdo foi feita por ocasido
do diagndstico sendo um dos sinais do cancer a perda de peso, e a sarcopenia um sinal da
senescéncia, que também contribui para perda de peso.

Saber conduzir ou encaminhar aqueles com problemas psicoldgicos também se
mostra de grande valia ja que 66,1% estdo com depressdo moderada de acordo com a
escala de Yesavage, considerada a melhor para ser utilizada em geriatria como rastreio
de transtornos de humor.?

Outro aspecto relevante da avalicdo geriatrica, € a polifarmacia, Riechelmann
mostrou que o uso de multiplos medicamentos pode aumentar a incidéncia de efeito
colateral da droga e interacdo medicamentosa. Dentre 163 idosos, 25,8% faziam uso de
cinco ou mais medicamentos (42) e apresentaram maior risco de queda pelo teste TGUG.

Os resultados desse estudo permitiram identificar deficiéncias na conducdo da
populacdo idosa com cancer, a necessidade de definir suas sindromes geriatricas, risco de
depresséo e desnutricao, cognicdo, performance status, fragilidade e queixas quanto aos
efeitos adversos do tratamento. Através desta ampla avaliacdo, busca-se preditores de
mortalidade precoce através da escolha de questionarios simples e curtos com o objetivo
de direcionar o paciente para o profissional da equipe multidisciplinar quando diante de

um resultado indesejado.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos na Oncogeristria do IMIP,
2015

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
N %

Sexo

e Masculino 106 56,8

e Feminino 91 46,2
Tipo de Céancer

e Prostata 64 32,7

e Mama 23 11,7

e Colon retal 16 7,6

e  Gastrico 15 7,7

e Qutros 79 40,3
IMC

e Abaixo do peso ideal 24 15,1

e Peso adequado 55 34,6

e Acima do peso ideal 63 39,6
Polifarmacia

e > 5 medicagbes 42 25,8

e <5 medicagdes 88 54.4
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Figura 1: Grau de depressao do paciente oncolégico idoso de acordo com a Escala de depressao
geriatrica Yesavage, IMIP, 2015

Time to get up and go
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Figura 2: Risco de queda de acordo com o TGUG (Time to get up and Go) em pacientes
oncoldgicos idosos, IMIP, 2015



