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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico de idosos submetidos a tratamento quimioterdpico
antineoplésico e atendidos em ambulatério de um hospital de referéncia do estado do Paréd, Brasil. MATERIAIS E
METODQOS: Realizou-se um estudo transversal com 200 idosos, de abril a outubro de 2015, em que foi aplicado
um questiondrio sobre os aspectos socioeconémicos e clinicos, com posterior andlise estatistica. RESULTADOS:
Identificou-se prevaléncia de individuos entre 60 e 80 anos de idade (83,5%); sem predomindncia de sexo; com
baixa escolaridade; 82,5% dos participantes possuindo escolaridade até o nivel fundamental completo; baixa renda
familiar, sendo que 79,5% tinham renda familiar inferior a trés saldrios minimos e 87,5% com participagéo ativa na
renda familiar; e 57,0% eram casados ou estavam em unido estével. O tipo de céncer mais comum foi o cancer
de mama (26,5%), seguido pelo cancer de préstata (17,0%); e os tratamentos antineopldsicos ou adjuvantes mais
prevalentes foram bisfosfonato e agente alquilante. CONCLUSAQ: Este estudo demonstrou o perfil do idoso em
tratamento antineoplésico atendido em uma unidade de referéncia oncolégica do norte do Brasil, com destaque
para a predomindncia de individuos com outras comorbidades, além da neoplasia, o que eleva os riscos de
complicagdes e reagdes adversas relacionadas & quimioterapia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the clinical and epidemiological profile of elderly patients undergoing anti-neoplasic
chemotherapy freatment, as outpatients of a reference hospital of Pard State, Brazil. MATERIALS AND METHODS:
A cross-sectional study involving 200 elderly people was performed from April to October, 2015. A socioeconomic
and clinical questionnaire was applied and statistical analyses were done afterwards. RESULTS: The prevalence was
60-80 years old (83.5%); no gender predominance; low schooling — 82.5% of the participants had finished the
elementary school; low family income, from them 79.5% had a family income less than three minimum wages, and
87.5% participating actively in family income; and 57.0% were married or were in stable union. The most common
cancer type was breast cancer (26.5%), followed by prostate cancer (17.0%); and the most prevalent anti-neoplasic
or adjuvant treatments were bisphosphonate and alkylating agent. CONCLUSION: This study demonstrated the
elderly patients profile receiving anti-neoplasic treatment at an oncological reference unit in the North of Brazil,
predominating individuals with other comorbidities besides neoplasm, which increases the risks of complications and
adverse reactions related to the chemotherapy.

Keywords: Elderly; Drug Therapy; Health Profile; Medical Oncology; Antineoplastic Agents.

Correspondéncia / Correspondence:

Tatyellen Natasha da Costa Oliveira

Instituto Evandro Chagas/SVS/MS

Rodovia BR-316 km 7, s/n. Bairro: Levilandia — CEP: 67030-000 — Ananindeua, Pard, Brasil — Tel.: +55 (91) 3214-2185
E-mail: tatyellenoliveira@iec.pa.gov.br



48

INTRODUCAO

A transicdo da estrutura etdria que ocorre no
Brasil estd associada as mudancas no estilo de
vida, ocasionadas pelo  constante  crescimento
socioecondbmico e pelos avancos de medidas de
saude puUblica ocorridos nas Oltimas décadas'. Essa
condicdo gerou uma mudanca importante no perfil de
morbimortalidade do Brasil, provocando diminuigdo
do nUmero de casos de doencas infectocontagiosas e
dando lugar ao aumento de ocorréncia de doencas
crénico-degenerativas?.

A incidéncia de novos casos de clncer é superior
em individuos com mais de 65 anos, que estdo entre as
maiores vitimas fatais da doenca, representando cerca
de 70% dos casos de mortes por neoplasias malignas®.
A senescéncia acarreta diversas mudangas fisiolégicas,
aumentando a vulnerabilidade dos tecidos & toxicidade
dos antineopldsicos e alteracdes farmacocinéticas, em
qgue hd diminuicdo da excrecdo renal dos metabdlitos
téxicos presentes nos fdrmacos administrados, diminuicéo
do volume de distribuicdo de agentes hidrossoliveis e
diminvicGo da absorcdo intestinal. Outro fator a ser
destacado é que, com o envelhecimento, a biologia
tumoral sofre alteracéo, podendo apresentar diminuicdo
da sensibilidade ao tratamento®.

Tanto o céncer quanto seu tratamento  por
quimioterapia acarretam diversas alteracdes na vida
social, interferéncias na atividade fisica e alteracées nas
relacées no dmbito familiar®.

Oliveira et al.® ressaltaram a importdncia de
se realizar o delineamento do perfil do idoso com
céncer. Esse desenho permite estimar a sobrevida
dos pacientes, analisando as caracteristicas clinicas e
socioecondmicas que influenciam na capacidade de
tolerar o tratamento antineopldsico, pois o idoso frégil
com céncer geralmente tem uma baixa expectativa
de vida, seja por apresentar maior toxicidade a esse
grupo de medicamentos ou por fatores intrinsecos &
fase da vida experienciada, tais como maior nivel de
dependéncia, maior risco de quedas, hospitalizacées
e reinfernacées, além do préprio perfil clinico-
epidemioldgico do paciente.

O presente estudo teve como objetivo descrever o
perfil clinico-epidemiolégico de idosos submetidos a
tratamento quimioterdpico antineoplésico atendidos em
um ambulatério de um hospital de referéncia do estado
do Pard.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado de abril
a outubro de 2015, no Centro de Alta Complexidade
em Oncologia Hospital Ophir Loyola (HOL), a principal
referéncia em tratamento oncolégico da rede publica do
Pard, que oferece assisténcia ambulatorial e hospitalar a
pacientes com céncer.

A populacéo do estudo foi composta por idosos de
ambos os sexos e que ndo possuissem algum deficit
cognitivo ou distirbio mental, o que dificultaria o
fornecimento de informacées. A identificacéo de deficit

cognitivo ou de distUrbio mental foi realizada pelos
autores da pesquisa no momento do recrutamento ou
por meio de informacées do prontudrio. O corte de
idade definido neste estudo baseou-se no Estatuto do
Idoso, Lei n® 10.741/2003, que define como idoso
a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos’. O
tamanho amostral do estudo foi definido com base
no quantitativo efetivo de pacientes submetidos &
quimioterapia no ano de 2010 — dados mais recentes
disponiveis no periodo da pesquisa. Nesse ano, 3.021
pacientes iniciaram tratamento no ambulatério de
quimioterapia do HOL; desse montante, 370 possuiam
idade igual ou superior a 60 anos. Sendo a populacéo
do estudo finita e o valor preditivo para o erro amostral
de 5%, o cdlculo para populacéo finita foi realizado
conforme descrito por Miot®. O cdlculo revelou um
tamanho amostral de 157 idosos.

A amostra foi composta por 200 idosos que
concordaram em  participar da  pesquisa. O
recrutamento dos pacientes foi feito diariomente, no
ambulatério de quimioterapia, a fim de identificar
aqueles que atendiam aos critérios de elegibilidade:
idade superior a 60 anos, em tratamento
quimioterdpico antineopldsico, sem deficit cognitivo ou
distrbio mental.

Foi aplicado questiondrio sobre os aspectos
socioecondmicos (idade, sexo, estado  civil,
procedéncia, raca, escolaridade, ocupacéo, renda

familiar, contribuicdo para a renda, nimero de pessoas
com quem reside e religiGo) e aspectos clinicos (tempo
de tratamento, outros tratamentos, comorbidades,
tipo de cancer e protocolo quimioterdpico). Os dados
socioecondmicos foram obtidos durante a entrevista
com o participante, enquanto que os dados clinicos e
o protocolo quimioterdpico foram obtidos por meio de
consulta aos prontudrios.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o teste
de qui-quadrado para os dados socioecondmicos e
clinicos, a fim de avaliar a homogeneidade dos dados,
por meio do software SPSS 20. Foram consideradas
varidveis estatisicamente  significantes aquelas com
valor de p < 0,05.

O estudo foi olprovodo, em 10 de abril de 2015,
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HOL, sob o
parecer n® 260.422, e cumpriu os principios éticos
contidos na Resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 200  pacientes  entrevistados,  houve
homogeneidade entre os sexos feminino 56,0% (112)
e masculino 44,0% (88), com p-valor igual a 0,090.
Quanto & distribuicdo por idade, predominou a faixa
etdria de 61 a 80 anos, representando 83,5% (167) da
amostra. A escolaridade apresentou-se baixa: 82,5%
(165) dos participantes possuiam até o nivel fundamental
completo. Quanto ao estado civil, 57,0% (114) eram
casados ou estavam em uma unido estavel. Em relacéo
ao local de moradia, observou-se que 51,5% (103)
eram provenientes da capital do Estado (Tabela 1).



Tabela 1 — Dados sociodemogréficos de idosos em tratamento quimioterdpico atendidos no HOL, Belém, Pard, 2015

Varidveis sociodemogréficas N % Média += DP p-valor*
Sexo 0,090
Masculino 88 44,0
Feminino 112 56,0
Faixa etdria (anos) 69,22 = 7,46 < 0,001
=60 17 8,5
61-70 102 51,0
71-80 65 32,5
81-90 14 7,0
91-100 1 0,5
101 = 1 0,5
Escolaridade < 0,001
Analfabeto 24 12,0
Fundamental incompleto 117 58,5
Fundamental completo 24 12,0
Médio incompleto 4 2,0
Médio completo 24 12,0
Superior incompleto 2 1,0
Superior completo 5 2,5
Estado civil < 0,001
Solteiro 22 11,0
Casado 93 46,5
Unido estavel 21 10,5
Vitvo 42 21,0
Separado 22 11,0
Procedéncia < 0,001
Capital 103 51,5
Interior 92 46,0
Qutro estado 5 2,5
Renda familiar (salério minimo)t 2,92 + 1,27 < 0,001
<1 12 6,0
1 70 35,0
2 77 38,5
3 25 12,5
4 4 2,0
5 4 2,0
> 5 8 4,0
Participacéo na renda familiar < 0,001
Sim 175 87,5
Néo 25 12,5
Ocupagéo < 0,001
Atividade urbana 15 7,5
Atividade rural 6 3,0
Sem ocupacéo 164 82,0
Nao respondeu 15 7,5
NUmero de pessoas com quem mora 2,88 = 1,61 < 0,001
1 54 27,0
2 41 20,5
3 36 18,0
4 28 14,0
> 4 26 13,0
Mora sé 15 7,5

* Qui-quadrado de homogeneidade; T O saldrio minimo da época do estudo era de R$ 788,00; DP: Desvio padréo.
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A renda familiar média foi de 2,92+1,27 saldrios
minimos, sendo que 79,5% (159) dos participantes
possuiam renda familiar inferior a trés saldrios minimos.
Quanto & participagéo financeira na dindmica familiar,
87,5% (175) dos idosos afirmaram contribuir com a
renda familiar. Em relacdo & ocupagdo, 82,0% (164)
dos participantes ndo exerciam atividade remunerada

(Tabela 1).

Quanto ao nimero de pessoas com quem ©O
idoso morava, houve predomindncia (27,0%; 54) de
idosos que afirmaram residir com apenas uma pessoa

(Tabela 1).

Entre os idosos participantes, houve predominéncia
de casos de céncer de mama (26,5%; 53), seguido por
céncer de préstata (17,0%; 34) e de estbmago (12,0%;
24), conforme descrito na tabela 2.

Quanto aos aspectos clinicos, a média do tempo
de tratamento quimioterdpico foi de 3,63+2,61 meses,
sendo que 61,0% (122) dos entrevistados haviam iniciado
a quimioterapia hd menos de 12 meses (Tabela 3).

Sobre a realizacéo de outras formas de tratamento,
71,5% (143) dos pacientes declararam ter realizado
cirurgia e/ou radioterapia; em relacdo & presenca de
outras doencas, 61,0% (122) afirmaram possuir outras

comorbidades, e dessas, a hipertensdo representou
42,5% dos casos (85) (Tabela 3).

Quando  investigado o
revelou-se que a

tratamento  utilizado,

closse bisfosfonato foi a mais
recorrenfe entre os participantes em uso de apenas
uma classe de medicamentos (18,0%; 36), enquanto
41% (82) antineoplésico agente
alquilante, isoladamente ou em associagdo com outras

faziom wuso de

classes de agentes antineopldsicos (Tabela 4).

Entre os entrevistados, 37,0% (74) faziam uso de
protocolo quimioterdpico com combinacdo de classes
de agentes antineopldsicos. A combinacdo das classes
de antineoplésicos agente alquilante e antineopldsico
antimicrotubular foi a mais frequente, encontrada em
11% (22) dos participantes (Tabela 4).

Tabela 2 - Tipos de cdncer em idosos em tratamento quimioterdpico atendidos no HOL, Belém, Parg, 2015

Feminino Masculino Total
Tipos de céncer p-valor*
N % N % N %
CA mama 52 46,4 1 1,1 53 26,5
CA préstata - — 34 38,6 34 17,0
CA estébmago 7 6,2 17 19,3 24 12,0
CA colo do Utero 14 12,5 - - 14 7,0
CA infestino 5 4,5 7 8,0 12 6,0
CA pulméo 9 8,0 3 3,4 12 6,0
CA ovdrio 11 9,8 - - 11 5,5
CA bexiga 2 1,8 5 5,7 7 3,5
< 0,001
Linfoma 2 1,8 5 5,7 7 3,5
Leucemia 3 2,7 2 2,3 5 2,5
CA eséfago - - 3 3,4 3 1,5
CA medula 6ssea - - 3 3,4 3 1,5
CA garganta - - 2 2,3 2 1,0
Tumor de face - - 2 2,3 2 1,0
CA figado 2 1,8 - - 2 1,0
Qutrost 5 4,5 4 4,5 9 4,5

* Qui-quadrado de homogeneidade; T Os diagnésticos CA de baco, CA de laringe, CA de pele, CA de pénis, CA de vagina, CA de vesicula, mieloma
mltiplo, sarcoma de partes moles e tumor em base de lingua foram identificados em um individuo cada. Sinal convencional utilizado: — Dado

numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.



Tabela 3 — Dados clinicos dos idosos em tratamento quimioterdpico atendidos no HOL, Belém, Pard, 2015

Varidveis clinicas N % Média = DP p-valor*
Tempo de tratamento (meses) 3,63 = 2,61
<1 42 21,0
1-6 57 28,5
6-11 23 11,5
11-16 21 10,5
16-21 6 3,0 < 0,001
21-26 19 9,5
26-31 4 2,0
31-36 7 3,5
36 > 21 10,5

Ovutros tipos de tratamento

Cirurgia 77 38,5
Radioterapia 32 16,0 < 0,001
Cirurgia e radioterapia 34 17,0

Presenca de comorbidades

Sim 122 61,0
< 0,001
Néo 78 39,0
Comorbidades
Hipertensdo 63 31,5
Diabetes 8 4,0
Hipertensdo e diabetes 19 9,5
Patologia respiratéria 14 7,0
Patologia ortopédica 4 2,0 < 0,001
Outros 10 5,0
Hipertensdo, diabetes e patologia orfopédica 2 1,0
Hipertensdo e patologia ortopédica 1 0,5
Diabetes e patologia ortopédica 1 0,5

* Qui-quadrado de homogeneidade; DP: Desvio padréo.



Tabela 4 — Caracteristicas do protocolo de tratamento quimioterdpico e adjuvantes dos participantes, Belém, Parg,

2015

Protocolo N %
Agonista do horménio liberador de gonadotrofina 1 0,5
Antineopldsico agente alquilante 21 10,5
Antineopldsico alcaloide da vinca 1 0,5
Antineopldsico anticorpo monoclonal 9 4,5
Antineopldsico antimetabdlico 32 16,0
Antineopldsico antimicrotubular 15 7,5
Antineopldésico antraciclico 2 1,0
Antineopldsico inibidor dos proteasomas 1 0,5
Bisfosfonato 36 18,0
Imunoterapia 8 4,0
Agonista do horménio liberador de gonadotrofina + bisfosfonato 4 2,0
Antineopldsico agente alquilante 4+ antineopldsico anticorpo monoclonal 1 0,5
Antineopldsico agente alquilante + antineopldsico antimetabdlico 9 4,5
Antineopldsico agente alquilante + antineopldsico antimicrotubular 22 11,0
Antineopldsico agente alquilante + antineopldsico antraciclico 18 9,0
Antineopldsico agente alquilante + antineoplésico derivado da podofilotoxina 2 1,0
Antineopldésico anticorpo monoclonal + antineopldsico antimetabdlico 1 0,5
Antineopldsico antimicrotubular + antineopldsico antraciclico 1 0,5
Antineopldsico antimicrotubular + bisfosfonato 2 1,0
Antineopldésico antraciclico + antineopldsico anticorpo monoclonal 1 0,5
Antineopldsico camptotecina + antineoplésico agente alquilante 1 0,5
Antineopldsico antraciclico 4+ antineopldsico antimetabdlico 2 1,0
Antineopldsico derivado da podofilotoxina + antineopldsico antimetabdlico 2 1,0
Antineoplésico agente alquilante + antineoplésico anticorpo monoclonal + antineoplésico 9 10
alcaloide da vinca !
Antidoto + antineopldsico agente alquilante + antineopldsico antraciclico 1 0,5
Anf.ibi(’)ﬁco,qntineoplésico + antineopldsico agente alquilante + antineopldsico 1 05
antimetabdlico !
Anf‘ineopld/si‘co antraciclico + antineopldsico agente alquilante + antineopldsico 1 05
antimetabdlico !
Antineopldsico agente alquilante + antineoplésico anticorpo monoclonal + antineopldsico 1 0,5

antraciclico = antineopldsico alcaloide da vinca

Antineoplésico alcaloide da vinca + antineopldsico antraciclico + antibiético antineoplésico 1 05
+ antineopldsico agente alquilante ’

Antineopldsico agente alquilante + antineopldsico anticorpo monoclonal + antineoplésico 1 05
antraciclico + antineopldsico alcaloide da vinca + antineopldsico inibidor dos proteasomas !

Qui-quadrado de homogeneidade: p < 0,001.
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DISCUSSAO

7

O céncer é uma das patologias mais graves que
acometem o idoso, devido & exposicGo aos fatores
de risco, ao longo dos anos’. Para o ano de 2014,
obteve-se a estimativa de 576.000 novos casos da
doenca no Brasil, segundo o Instituto Nacional do
Cancer (Inca)'®. Oliveira et al.¢ e Fabricio' afirmaram
que cerca de 75% das neoplasias ocorrem em
individuos com mais de 60 anos de idade, constituindo
a segunda maior causa de morte nesse grupo etério.

Pacientes idosos representam uma parcela da
populacdo com caracteristicas heterogéneas, que
agrega uma série de comorbidades que afetam direta e
indiretamente o tfratamento e o prognéstico de doencas
neopldsicas®.

Rodrigues e Ferreira'? afirmaram que, em paises
desenvolvidos, o cdncer incide de forma similar em
ambos os sexos, mas, quando se remete a paises em
desenvolvimento — entre os quais se inclui o Brasil —
observa-se maior prevaléncia em individuos do sexo
feminino. Entretanto, ndo foi identificada diferenca
estatisticamente significante entre homens e mulheres na
amostra estudada, resultado semelhante ao encontrado
por outros autores®!21314,

Por meio deste estudo, foi possivel identificar a
predomindncia de individuos entre 60 e 80 anos de
idade, com baixa escolaridade, casados ou em unido
estavel, e com baixa renda familiar. Kolankiewicz et
al.' afirmaram que as doencas crénico-degenerativas
possuem pior progndstico quando associadas & baixa
escolaridade e a desigualdades socioeconémicas.

O diagnéstico de céncer gera consequéncias
negativas nos &mbitos social, econémico e pessoal,
pois o paciente se vé& diante de uma condicdo
limitante, causada pelos efeitos da doenca e do
tratamento, que podem impedi-lo de manter-se ativo
no mercado de trabalho, na dindmica familiar e nos
papéis sociais'. Segundo Toneti et al.'”, embora a
aposentadoria proporcione autonomia financeira, os
gastos relacionados ao tratamento oncolégico podem
exceder a renda do idoso, gerando uma situacdo
de dependéncia financeira de familiares. Entretanto,
neste estudo, apesar de 82,0% (164) dos idosos
ndo estivessem exercendo atividade remunerada,
observou-se que 87,5% (175) contribuiam com a renda
familiar, exercendo, dessa forma, papel de destaque
para manutencdo do equilibrio financeiro de suas
familias.

O tipo de céncer mais frequente identificado neste
estudo foi o clncer de mama, com prevaléncia de
26,5% (53) entre os participantes, dos quais, 98,1%
(52) ocorreram em mulheres, havendo apenas um caso
de céncer de mama em individuo do sexo masculino.
Segundo Alves et al.'®, o clncer de mama é o que
mais acomete as mulheres em todo o mundo, sendo
a faixa etdria elevada a mais atingida. Ferreira et al.'®
encontraram resultados semelhantes, enquanto Miranda
et al.'” identificaram maior prevaléncia de individuos
com cancer de colo do Utero, seguido de céncer de
mama, com 18,3% e 13,6%, respectivamente. Antunes

et al.® obtiveram maiores taxas de prevaléncia para
céncer de préstata e coloretal, com 22,0% e 21,0%,
respectivamente, ficando o céncer de mama na terceira
posicdo, com 19,0% das ocorréncias.

A mortalidade por céncer de mama tem se
mostrado uma tendéncia crescente no Brasil, com
maior énfase nas regides Nordeste e Centro-Oeste.
Um estudo da evolucdo temporal da mortalidade por
céncer de mama no Nordeste do Brasil mostrou que
hd uma forte tendéncia ascendente, com projecdo de
aumento das taxas até 2030, tornando essencial a
estruturacéo da vigiléncia, cuidados e promocgdo da
salde para essa doencga nessa regido?'. Girianelli et
al.?? afirmaram que maiores acesso & mamografia e a
servicos especializados de tratamento podem beneficiar
as mulheres diagnosticadas nos primeiros estdgios da
doenca, estando associados com a reducdo nas taxas
de mortalidade por céncer de mama no Sudeste e no
Sul do Brasil.

Santos et al.'¥, ao caracterizarem o perfil de idosos
submetidos a tratamento oncolégico, identificaram o
céncer de préstata como o mais prevalente entre os
participantes, seguido do cancer de mama, com 27,0%
e 22,9%, respectivamente.

Neste estudo, o cncer de préstata foi o segundo
mais prevalente, com 17,0% (34) de acometimento dos
participantes. O céncer de préstata é o segundo tipo
de céncer que mais acomete o homem, estando atrds
apenas dos tumores de pele ndo melanoma, tendo
sua incidéncia em 70,42/100.000 homens no Brasil e
30,16/100.000 no Norte, no ano de 2014. Acredita-se
que no Brasil a incidéncia tenha aumentado em funcéao
da disseminacdo do rastreamento por meio do toque
retal e pelo teste do antigeno prostético especifico’.

Entre os fatores de risco relacionados ao céncer
de prostata, destaca-se a idade avancada®. Todavia,
o diagndstico precoce contribui para a reducdo das
taxas de mortalidade. A diretriz mais recente para
o rastreamento do céncer de préstata recomenda
a investigacGo em homens a partir de 50 anos de
idade. Quando houver fatores de risco relacionados
& classificacdo de alto risco e muito alto risco, o
rastreamento é indicado a partir dos 45 e 40 anos

de idade, respectivamente?®?*. A American Cancer
Society?* define como individuos de alto risco,
afrodescendentes e homens com histérico familiar

de cancer de préstata precoce (diagnéstico antes de
65 anos) em parente de primeiro grau (pai, irméo ou
filho); e de muito alto risco, aqueles com mais de um
parente com histérico de cancer de préstata precoce.

O Inca® estima que, para o biénio 2016-2017,
os tfipos mais frequentes de céncer em homens —
excetuando o de pele ndo melanoma — serdo de
préstata (28,6%), pulmao (8,1%) e intestino (7,8%);
enquanto que nas mulheres os de mama (28,1%),
intestino (8,6%) e colo do Utero (7,9%) estarGo entre os
mais prevalentes.

Menos prevalente, entretanto ainda relevante para
os resultados encontrados, o céncer de estémago
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esteve presente em 12,0% (24) dos participantes.
No Norte, esse cancer é a segunda neoplasia mais
comum em homens (11,62/100.000) e a quarta
mais comuns em mulheres (5,82/100.000). Os
achados deste estudo estdo em consondncia com a
estimativa para a regiGo Norte, onde a prevaléncia
entre os homens foi de 19,3%, e de 6,2% entre as
mulheres. Apesar de ser a segunda causa de morte
para ambos os sexos em escala global, as taxas de
incidéncia t&ém decaido, em parte, devido ao aumento
do consumo de alimentos sauddveis, como frutas e
hortalicas?.

Quanto ao tratamento utilizado, neste estudo, a
maioria dos individuos, em uso de apenas uma classe
de medicamentos, utilizava bisfosfonatos. Essa classe de
medicamentos nédo se classifica como antineopldsico,
porque ndo atua diretamente na eliminacdo de células
cancerigenas, porém ¢ utilizada como tratamento
adjuvante.  Estudos referem sua  utilizagGo em
oncologia no tratamento de hipercalcemia tumoral?,
na prevencdo e no fratamento de eventos esqueléticos
associados & metdstase éssea e na prevencdo da
osteoporose associada ao céncer de mama?’.

Nunes et al.”® relacionaram esses medicamentos
principalmente para o tratamento e manejo de eventos
esqueléticos associados com metdstases ésseas de
tumores sélidos, como céncer de mama, préstata,
pulmdo e mieloma mdltiplo. Apesar de nd&o haver
comprovacdo do aumento da taxa de sobrevivéncia em
individuos em uso de bisfosfonatos, esses possuem um
significante efeito positivo em relacdo & qualidade de
vida de tais pacientes?’.

A classe de antineopldsicos agentes alquilantes foi
a mais frequente entre os entrevistados, isoladamente
ou em associacdo com outras classes. Esses sdo os
antineoplésicos mais estudados e considerados os
agentes anfitumorais mais usados na atualidade.
Sua ampla utilizacdo deve-se ao seu mecanismo de
acdo ciclocelular néo especifico, o que o torna capaz
de eliminar células tumorais independentemente de
estarem no ciclo celular ou estarem em repouso
causando seus efeitos®®. Contudo, possuem alto
potencial para apresentar reacdes adversas, & que
ndo atuam exclusivamente em células tumorais,
podendo repercutir em tecidos e érgdos sdos, como
medula &ssea, pelos e a mucosa do tubo digestivo,
ocasionando mielossupressédo, aplasia medular, nduseas
e vOmitos, entre outros®'-32.

Apesar de algumas classes de antineopldésicos se
destacarem, neste estudo, observou-se uma grande
heterogeneidade em relagdo ao tratamento utilizado.
A maior dificuldade em se propor o tratamento
quimioterdpico, para o paciente oncoldgico idoso,
encontra-se nas caracteristicas intrinsecas desse grupo
etério, em que cerca de 85,0% dos pacientes possuem
algum tipo de comorbidade, com risco de eventos
vasculares, cardiacos e pulmonares®.

Wildiers et al.®* afirmaram que existe uma grande
heterogeneidade no processo de envelhecimento,

o que confribui para a complexidade das decisées
terapéuticas para esse grupo etdrio. Entretanto, como
alternativa para minimizar riscos e direcionar os
profissionais da drea da salde, quanto ao tratamento
e ao plano de cuidados mais adequados, diversos
autores sugerem a utilizacGo de uma avaliacdo
geridtrica abrangente, para que sejam preenchidas
lacunas de conhecimento®253¢. A avaliagdo geridtrica
abrangente é definida como um processo de
diagnéstico multidimensional e interdisciplinar com foco
na determinacéo das capacidades clinicas, psicossociais
e funcionais de idosos, a fim de se desenvolver um
plano coordenado e integrado de tratamento seguido a
longo prazo.

Ficou demonstrado por Wildiers et al® que a
avaliacdo geridtrica detecta problemas gerais de satde
em pacientes idosos com clncer que rotineiramente
sGo sub-reconhecidos durante os cuidados oncolégicos
clinicos. Nessa mesma linha de estudo, Ghosn et al.?”
identificaram que a avaliacdo geridtrica é capaz de
prever a mortalidade de pacientes idosos com céncer,
denotando a relevincia da aplicabilidade dessa

ferramenta na oncogeriatria.

Entretanto, ndo se deve ignorar a relevancia da
prevencdo a nivel primdrio. Vineis e Wild®® reforcaram
a prevencdo primdria como uma forma particularmente
eficaz de combate ao céncer, sendo que entre 30,0%
e 50,0% dos cénceres podem ser prevenidos com base
no conhecimento atual dos fatores de risco. Parkin et
al.® obtiveram conclusées semelhantes ao reportarem
que 45,0% dos canceres em homens e 40,0% em
mulheres poderiam ter sido prevenidos se os fatores
de risco tivessem sido reduzidos aos niveis 6timos ou
eliminados.

Vineis e Wild®® afirmaram que a proporcdo de
cénceres que podem ser evitados difere de acordo com
a regido geogréfica e o indice de desenvolvimento da
populacdo, dependendo da prevaléncia de diferentes
fatores de risco. Portanto, existe necessidade de se
estabelecerem prioridades de prevencéo nos niveis local
e regional®.

Ressalta-se que a grande quantidade de varidveis
atuantes no processo de adoecimento pelo cancer
(tipo de céncer, estadiamento da doenca, tipo e tempo
de tratamento, resposta imunolégica & doenca e aos
medicamentos), associadas as alteracdes especificas da
senescéncia (doencas crénico-degenerativas, reducdo

das capacidades renal, circulatéria e respiratéria
e maior risco de toxicidade a medicamentos),
caracterizam o idoso como um individuo com
particularidades que alteram a sensibilidade o

tratamento e & morbimortalidade.

Neste estudo, foi possivel identificar o perfil de
idosos em tratamento antineopldsico atendidos em uma
unidade de referéncia oncolégica do Norte do Brasil,
fornecendo dados relevantes para o estabelecimento do
perfil dessa populacéo e permitindo o direcionamento
de acodes e estudos voltados para a assisténcia durante
o tratamento quimioterdpico de idosos.



CONCLUSAO

O perfil clinico-epidemiolégico tracado demonstrou
uma prevaléncia de individuos de 60 a 80 anos
de idade, sem predomindncia de sexo, com baixa
escolaridade e baixa renda familiar, em sua maioria
casados ou em unido estdvel, sem exercerem
atividade remunerada, entretanto com participacdo
ativa na renda familiar, seja por aposentadoria
ou auxilio-doenca. Houve uma  predominéncia
de individuos com outras comorbidades além da
neoplasia, o que eleva os riscos de complicagdes
e reacdes adversas. A associaco de classes de
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