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RESUMO

Ferreira JCD. Avaliacdo geriatrica em oncologia: uma revisdo de
literatura. Sao Paulo; 2008. Monografia de Conclusdo do Curso de Pés-
graduacdo Lato Sensu “Enfermagem Oncolédgica” da Fundacdo Anténio

Prudente.

A avaliacdo geriatrica global em Oncologia integra os principios da geriatria
no cuidado oncologico, investigando comorbidades, funcionalidade,
medicacfes em uso, cognicdo, aspecto psicologico, nutricional e social do
idoso com céancer. Este trabalho objetivou levantar a producédo cientifica
relacionada a Avaliagdo Geriatrica Global em Oncologia identificando as
vantagens, desvantagens e instrumentos utilizados, mediante uma revisdo
bibliografica ndo sistematica nas bases de dados Medline, Cinahl, Lilacs
cujos termos de indexacdo foram: avaliacdo geriatrica e cancer. Foram
incluidos trabalhos em portugués, inglés e espanhol cuja teméatica envolvia a
avaliacdo geriatrica global em oncologia, e excluidas teses, dissertacdes,
resumos de congresso, conferéncia, cursos, jornadas e artigos indisponiveis
na integra. Na analise foi identificado o ano de publicacéo, idioma, pais, tipo
de estudo, vantagens, desvantagens e instrumentos. Foram analisados 76
trabalhos, 96% provenientes da base de dados Medline e publicados em
inglés. Em nosso levantamento, os EUA e a Italia sdo os paises que mais
investigam essa tematica, cuja metodologia predominante € a revisao de
literatura, sendo 2007 o ano com maior numero de publicacbes. As
vantagens relacionadas a Avaliacdo Geriatrica Global em Oncologia séo:
analisar o status de saude do idoso com cancer; predizer mortalidade,
morbidade, sobrevida e expectativa de vida; direcionar as intervencdes e o
tratamento oncoldgico desde o pré-operatério classificando o idoso com
cancer quanto ao risco terapéutico. As desvantagens sao: alto custo, grande
consumo de tempo, baixa adesédo dos oncologistas, escassez de estudos

randomizados em idosos com cancer pré-selecionados, cujas informacoes



direcionem as intervencfes. Em relacdo aos instrumentos utilizados, a
Cumulative Index Rating Scale Geriatric avalia as comorbidades, a Mini
Nutricional Assessment analisa o0 estado nutricional, a capacidade funcional
€ avaliada pelos instrumentos Activities Daily Living e Instrumental Activities
of Daily Living, o dominio cognitivo é analisado pela Mini Mental Status
Examination, a depressdo € avaliada pela Geriatric Depression Scale, a
Rand Medical Social Support Scale e Social Support Survey analisam os
aspectos sociais. Portanto, a Avaliacdo Geriatrica Global em Oncologia é
uma ferramenta fundamental para o planejamento da assisténcia
interdisciplinar ao idoso com cancer, sendo discutida amplamente a verséo
abreviada e auto-administravel a fim de reduzir o consumo de tempo e

viabilizar sua aplicabilidade na prética clinica.
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1  INTRODUCAO

O envelhecimento progressivo da populacdo, por causa do aumento
da expectativa de vida, e a diminuicdo da taxa de fecundidade, fenbmeno
epidemiolégico conhecido como transicdo demografica ou inversdo da
piramide etaria populacional, consistem em alguns dos principais desafios
politico-econémico-social da atualidade (SIQUEIRA et al. 2002).

E consenso na literatura oncolégica mundial de que a idade acima de
65 anos consiste num dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer (BALDUCCI 2006a).

O processo de envelhecimento correlaciona-se a carcinogénese em
razao das células senescentes apresentarem acumulo de mutacdes no DNA
nuclear e mitocondrial induzidas por agentes ambientais ou por radicais
livres, entretanto, sdo providas de menores atividades dos mecanismos
fisiologicos de reparo do DNA (GIGLIO et al. 2002).

A prevaléncia de individuos idosos com cancer aumentara
progressivamente nos proximos anos. Nos EUA, estima-se que 50% de
todas as neoplasias ocorram em 12% de individuos com idade superior a 65
anos. Em 2020, espera-se que 70% das neoplasias ocorram em pessoas
desse mesmo grupo etario (YANCIK e RIES 2000).

O posicionamento da Sociedade de Enfermagem Oncoldgica e da
Sociedade de Oncologia Geriatrica, a respeito do cuidado ao idoso com

cancer, enfatiza a necessidade da atuacdo de grupos interdisciplinares e



estratégias de avaliacdo geriatrica a fim de otimizar o planejamento do
tratamento, o acesso ao cuidado e os resultados durante a trajetoria do
cuidado oncologico (Oncology Nursing Society and Geriatric Oncology
Consortium-ONS 2007).

O Instituto Nacional do Envelhecimento e o Instituto Nacional do
Cancer realizaram um workshop com o objetivo de direcionar os centros
oncologicos com relacdo as prioridades de investigacdo cientifica que
integram envelhecimento e cancer, ja que os idosos correspondem ao grupo
mais vulneravel, com maior incidéncia e mortalidade advinda dessa
patologia. Nessa perspectiva, foi enfatizada a importancia da avaliacédo
geriatrica nas pesquisas que exploram a interface da oncogeriatria e as
seguintes prioridades de pesquisa: padroes de cuidados, eficacia do
tratamento e tolerancia, efeitos das comorbidades, prevencédo, aspectos
psicossociais, cuidados paliativos e oncobiologia (National Cancer Institute
and National Institute Aging-NCI 2001).

O crescente uso da Avaliagcdo Geriatrica Global € um exemplo da
integracdo dos principios da geriatria no cuidado oncolégico. Nesse
instrumento sao investigados o0s seguintes dominios: o ndamero de
comorbidades, a capacidade funcional, o estado psicolégico e nutricional, o
suporte social, 0 numero de medicacdes de uso continuo e a cogni¢cdo do
idoso com cancer (EXTERMANN e HURRIA 2007).

A Avaliacdo Geriatrica Global permite estimar a sobrevida do idoso
com cancer, predizer a morbidade e mortalidade, identificar o estado de

fragilidade e a tolerancia ao tratamento antineoplasico, estimar a capacidade



funcional, reverter a polifarmacia e a desnutricdo, e ainda avaliar o suporte
social (EXTERMANN e AAPRO 2000).

E fundamental avaliar clinicamente o idoso com cancer de maneira
global, individualizada e cuidadosa a fim de planejar e prestar uma
assisténcia de enfermagem qualificada, especializada e ampla.

Nessa perspectiva, o presente trabalho pretende levantar a producao
cientifica relacionada aos dominios da avaliacdo geriatrica global aplicada
aos idosos com cancer, e ainda identificar as vantagens e desvantagens de

sua aplicabilidade, assim como os instrumentos utilizados.



2 OBJETIVOS

Levantar a producdo cientifica relacionada a Avaliacdo Geriatrica
Global em oncologia.

Com base na literatura levantada, identificar as vantagens e
desvantagens da implementacdo da avaliacdo geriatrica global em idosos

com cancer, assim como 0s instrumentos utilizados.



3 EMBASAMENTO CIENTIFICO

3.1 CANCER E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é definido como um declinio progressivo da
tolerancia ao stress em virtude da restricdo da reserva funcional de multiplos
sistemas organicos, assim como dOS recursos pessoais e sociais
(BALDUCCI 2003a).

Nessa perspectiva, diferentes aspectos relacionados ao
envelhecimento impactam no cuidado ao idoso com céancer, que serao
discutidos a seguir: reducdo da reserva homeostatica, heterogeneidade,
declinio da adaptacéo, alteracéo farmacocinética e farmacodinamica.

O envelhecimento resulta na diminuicdo da reserva homeostatica, ou
seja, 0 constante declinio da reserva fisiologica dentre a maioria dos
sistemas organicos. Essa mudanca esta relacionada a exposi¢cao ao tempo e
nao é resultado de processos patoldgicos, entretanto, predispdem o idoso
com cancer ao aumento da vulnerabilidade. Por exemplo, a redugcdo da
reserva fisiolégica da medula 6ssea com o envelhecimento, evidencia o
aumento da taxa de neutropenia entre os pacientes idosos tratados com a
dose completa do regime quimioterapico. Assim, a diminuicdo da reserva
homeostatica reduz a habilidade dos idosos com céncer a tolerar os

tratamentos oncolégicos sem eventos adversos ou complicacdes. Dessa



maneira, € necessaria a avaliacdo sistematica oncogeriatrica a fim de
mensurar a reserva funcional do idoso (WHITE e COHEN 2006).

A populacdo idosa € heterogénea em razdo da variabilidade
individualizada das mudancas associadas ao envelhecimento e ao
funcionamento do sistema organico. Dessa forma, a avaliacdo de outros
parametros, além da idade cronolégica, pode caracterizar melhor o paciente
idoso submetido ao tratamento oncoldgico especifico com diferentes niveis
de toxicidade e qualidade de vida (WHITE e COHEN 2006).

Os idosos possuem uma resposta adaptativa lentificada aos
estressores ambientais. Nessa perspectiva, o declinio na adaptacdo com o
envelhecimento pode explicar, em partes, 0 aumento da suscetibilidade dos
tecidos normais a quimioterapia, o0 aumento de sensibilidade aos efeitos das
drogas e a prolongada recuperacao/reabilitacdo do idoso com cancer
(WHITE e COHEN 2006).

A farmacocinética é alterada pelo processo de envelhecimento em
que a absorcdo dos medicamentos esta reduzida por causa da diminuicédo
da motilidade intestinal, diminuicdo das enzimas gastricas e atrofia da
mucosa. A reserva de gordura aumenta e a de agua diminuiu no idoso, logo
a distribuicdo das drogas soluveis em gordura € maior que aquelas soluveis
em agua, alterando o pico de concentracdo e o tempo de meia vida dos
farmacos.

O metabolismo da droga no idoso pode estar alterado por
hepatectomias ou hepatocarcinomas. Ja a excrecdo do medicamento é

afetada pela reducdo da taxa de filtracdo glomerular no idoso. Além disso,



com o envelhecimento ha alteracdo da farmacodinamica que corresponde a
alteracdo da sensibilidade provocando efeitos adversos. Com isso, em
virtude da alteracdo na farmacocinética e farmacodinamica, o principio do
tratamento oncoldgico no idoso corresponde a baixas doses e avanco lento
da dosagem. Contudo, as baixas doses de quimioterapia podem reduzir os
beneficios desejados pelo tratamento e minimizar a toxicidade (WHITE e
COHEN 2006).

A associacdo entre cancer e o envelhecimento possui trés principais
causas: carcinogénese lenta, maior risco tecidual, exposicdo ambiental.

A primeira corresponde ao fato da carcinogénese ser um processo
prolongado que dura indmeros anos; logo, quanto mais a pessoa vive mais
sujeita ao desenvolvimento do cancer se encontra.

A segunda causa € que os tecidos idosos sdo mais sujeitos que 0s
tecidos jovens a carcinogénese ambiental. Nessa perspectiva, na literatura
h& evidéncias que os tecidos cutaneos, linfaticos e nervosos dos idosos séo
mais suscetiveis ao desenvolvimento do cancer quando exposto aos fatores
cancerigenos que os jovens. A incidéncia do cancer de pulméao por causa da
exposicdo ao didéxido é maior nos idosos. A frequencia elevada de
melanoma, tumor cerebral, linfoma ndo-Hodking € predominante nos idosos
em razdo da sensibilidade do tecido. Este, nos idosos, possui estados
carcinogénicos que incluem adicdo do DNA, hipermetilacdo do DNA,
translocacdo cromossomal, proliferacdo senescente resistente a apoptose,

reducao da telomerase do DNA, expressao do gene pl6.



A terceira causa corresponde as condicbes ambientais que
favorecerem o desenvolvimento do cancer como a proliferacdo senescente,
ou seja, indica a perda de habilidade de proliferacdo da célula idosa, estando
associada a secrecdo de enzimas que favorecem a metastase do cancer e
os fatores de crescimento estimuladores da proliferacdo das células
cancerigenas. E ainda, a imunosenescéncia que representa a progressiva
perda da imunidade celular mediata com o envelhecimento favorecendo o
desenvolvimento de alguns canceres (BALDUCCI 2000).

Logo, o cancer € uma doenca crbnico-degenerativa com elevada
prevaléncia dentre a populacdo idosa justificada por mecanismos

relacionados ao envelhecimento e a biologia celular oncoldgica.

3.2 PAPEL DA ENFERMAGEM EM ONCOGERIATRIA

A enfermeira oncolégica compde a equipe multidisciplinar que em
conjunto supre as necessidades dos idosos com cancer no panorama de
prevencdo e deteccdo precoce do cancer, no cuidado durante a
hospitalizagédo, no tratamento oncoldgico, no manejo de problemas especiais
relacionados ao envelhecimento e no cuidado domiciliar (COLUSSI et al.
2001).

A promocgdo de agOes para deteccdo precoce do cancer pelas
enfermeiras oncologicas reduz a morbidade e mortalidade da populacéo

geriatrica com alto risco para neoplasias.



Dessa forma, essas enfermeiras necessitam ter conhecimentos
relacionados ao aumento do risco para o desenvolvimento do cancer em
idade avancada e os obstaculos existentes para deteccdo precoce do cancer
nesse grupo de pacientes.

Assim, a enfermeira oncoldgica deve educar tanto o idoso quanto seu
familiar a respeito dos sinais de alerta mais comuns do céancer, dos sinais
normais e anormais do envelhecimento, do aumento do risco de desenvolver
cancer com o avanco da idade, das praticas para manter boa saude, dos
beneficios da deteccdo precoce relacionada a reducdo da morbidade e
mortalidade, do recurso de avaliacdo disponivel na comunidade para
deteccao precoce e assisténcia (COLUSSI et al. 2001).

Durante a hospitalizacdo do idoso com cancer é responsabilidade da
enfermeira oncoldgica manter a autonomia desse cliente em relacdo as
atividades de vida diaria e seu papel no circulo familiar. A observacéo
cautelosa no momento da admisséao permite o enfermeiro oncologista avaliar
nao apenas as condicdes fisicas gerais, mas também o estado psicolégico
do idoso, atentando-se as deficiéncias auditivas e visuais para conseguir
comunicar-se efetivamente.

A enfermeira oncologica deve detectar as inUmeras comorbidades
presentes, ndo subestimando sinais/sintomas e referenciando a necessidade
do tratamento delas pelo oncologista que comumente foca-se apenas no
tratamento do cancer. Além disso, o cuidado oncogeriatrico inclui monitorar,
intervir, educar e prevenir complicacbes hospitalares relacionadas ao

envelhecimento como: confusdo mental e deméncia, queda, sindrome do
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imobilismo, Ulcera por pressdo e problemas nutricionais (COLUSSI et al.
2001).

Durante o procedimento de estadiamento pode ser identificada a falta
de conhecimento correlacionado ao processo diagnostico, nessa perspectiva
a enfermeira oncologica pode “traduzir” a informacéo dada pelo médico para
uma linguagem compreensivel pelo idoso, sempre avaliando o que foi
mencionado, o que o cliente compreendeu, dessa maneira aliviando o medo
e a ansiedade.

Nessa etapa, sédo frequentes reacbes de desanimo, raiva e
depressao, sentimentos esses compartilhados pelo idoso com a enfermeira
oncologista, profissional que intervém ouvindo-o, permitindo a expressao das
emocOes, medos, duavidas, incertezas, clareando e explicando os
qguestionamentos, traquilizando-o, confortando-o e assim tornando-se
referéncia durante todo o curso da doenca.

Ha a necessidade das especialistas desenvolverem estudos
cientificos relacionados aos aspectos psicolégicos dos idosos com cancer e
0 impacto do diagnostico nessa categoria etaria (COLUSSI et al. 2001).

As enfermeiras oncolégicas podem administrar 0s questionarios
relacionados a Avaliacdo Geriatrica Global, tanto no hospital quanto nos
ambulatérios, sendo util na reducdo do tempo a ser dispensado pelos
médicos na aplicacdo desse instrumento, e ainda obtendo excelentes
informacdes que direcionam a consulta e planejamento da assisténcia ao

idoso com cancer (COLUSSI et al. 2001).
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No tratamento cirdrgico o cuidado da enfermagem oncogeriatrica deve
ser focado na prevencdo de complicacbes, buscando identificar e corrigir
anormalidades fisioldgicas, mobilizar precocemente o cliente, preservar sua
funcdo pulmonar, controlar a dor, educar o idoso e seu familiar em relacao
ao planejamento de alta (COLUSSI et al. 2001).

No momento da alta hospitalar do idoso com cancer, a enfermeira
oncologista, por intermédio das orientacdes, garante o cuidado adequado
direcionando os servicos domiciliares e sociais. Dessa forma, o relatorio de
alta deve incluir diagnéstico, tratamento, presenca de feridas e ostomias,
complicacbes durante o periodo hospitalar, medicacbes em uso, efeitos
adversos do tratamento, instru¢des relacionadas a alimentacéo parenteral e
presenca de cateter venoso central. Além disso, a enfermeira deve avaliar
individualmente a situacdo dos familiares, pois sdo os responsaveis pelo
cuidado ao idoso (COLUSSI et al. 2001).

Durante a radioterapia € papel da enfermeira oncologista organizar o
suporte psicossocial do idoso com cancer para garantir aderéncia as
inUmeras sessdes sequenciais. Ja em relacdo a quimioterapia, a especialista
deve reconhecer precocemente o0s sinais de toxicidade e manejar
imediatamente, educando o idoso e familiar em relacéo aos possiveis efeitos
adversos e medidas para minimiza-los. Nos cuidados paliativos, a
enfermeira oncogeriatrica deve saber avaliar e manejar sintomas como dor,
fadiga, dispnéia, entre outros, objetivando o conforto do idoso com cancer

(COLUSSI et al. 2001).
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Assim, os idosos com cancer possuem problemas complexos que
exigem suporte fisiolégico e psicossocial para manter a homeostase ao
stress da doenca oncoldgica e do tratamento. A diversidade de demandas
da populacédo oncogeriatrica exige programas de tratamento individualizados
baseados na avaliagdo multidisciplinar do paciente, em que a enfermeira

oncologica € uma parte importante desse time (COLUSSI et al. 2001).

3.3 AVALIACAO GERIATRICA GLOBAL

A Avaliagdo Geriatrica Global € uma avaliagdo multidimensional que
reine escalas confidveis e validadas para analisar os seguintes dominios
geriatricos: comorbidades, polifarmacia, suporte social, estado funcional,
cognitivo, psicoldgico e nutricional (RODIN e MOHILE 2007).

As multiplas comorbidades sdo condi¢cdes bastante comuns entre os
idosos com cancer podendo impactar no progndstico, na pior sobrevida e na
tolerancia do tratamento. Os instrumentos que avaliam as comorbidades de
maneira validada e reproduzivel sdo a Cumulative llness Rating e Charlson
Comorbidity Score (EXTERMANN e HURRIA 2007).

Além disso, é importante considerar que os idosos com multiplas
comorbidades fazem uso de mais de cinco drogas para o tratamento delas,
logo a polifarmécia é um dos dominios da Avaliagdo Geriatrica Global que
revisa 0s medicamentos utilizados pelo paciente, a descontinuidade de

qualquer droga nao essencial, avalia as interagdes medicamentosas,

reacoes adversas e queixas dos pacientes.
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A polifarmacia impacta na tolerancia ao tratamento quimioterapico,
pois as mudancas fisiologicas associadas ao envelhecimento contribuem
para diferencas na farmacocinética e na farmacodindmica do tratamento
oncologico. Com o envelhecimento ha a diminuicdo da reserva corpérea de
agua, aumento da gordura, a diminuicdo da funcdo renal, da massa
hepatica, do fluxo sanguineo e da reserva da medula éssea. Dessa maneira,
essas mudancas contribuem para a interacdo medicamentosa e reacdes
adversas nos pacientes idosos oncoldgicos (EXTERMANN e HURRIA 2007).

Muitos pacientes idosos com cancer recebem inadequado suporte
social que prediz resultados relacionados a depressédo, satisfacdo com a
vida e autopercepcao da saude fisica. Dessa forma, a Avaliacdo Geriatrica
Global inclui a anéalise do suporte social por meio da escala RAND medical
social support scale (VRIES et al. 2007).

A funcionalidade € mensurada pela escala de atividade de vida diaria
que avalia o autocuidado relacionado ao tomar banho, vestir-se, comer, usar
o toalete, transferir-se entre a cama e a cadeira. E ainda, o estado funcional
do idoso € mensurado pela escala de atividade de vida instrumental
relacionada a vivéncia independente na comunidade como habilidade de
andar fora de casa, subir escadas, fazer compras, preparar comida, pagar as
contas, lavar roupa, usar transporte, tomar as medicacdes corretamente. Ha
evidéncia na literatura de que o prejuizo na funcionalidade aumenta o risco
de resultados adversos dentre os idosos hospitalizados, deteriora o estado
de saude, prediz a toxicidade e mortalidade relacionadas ao tratamento

(RODIN e MOHILE 2007).
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A avaliacdo cognitiva mediante escalas como Short Portable Mental
Status Questionnaire, Blessed Orientation Memory, Folstein Mini Mental
State Examination permite identificar deméncias relacionadas ao
envelhecimento que afeta o processamento da informacédo, aderéncia,
complicacfes e resultados clinicos. A prevaléncia de prejuizo de memoéria
entre os idosos varia de 25% a 50%, e prediz o risco de mortalidade e
toxicidade a quimioterapia (VRIES et al. 2007).

Os pacientes idosos com cancer possuem alta prevaléncia das
desordens afetivas, dentre elas a mais frequente é a depressao que afeta a
aderéncia ao tratamento, reduz a qualidade de vida e prediz a mortalidade.
Entretanto, frequentemente € subestimada, dai a importancia da Avaliacao
Geriatrica Global avaliar o estado psicolégico pelas escalas Geriatric
Depression Scale e Beck Depression Scale (VRIES et al. 2007).

Os idosos sao mais vulneraveis a complicacdo nutricional que pode
resultar na toxicidade terapéutica, cujas intervencdes dietéticas previnem ou
revertem a desnutricdo. Assim, a Avaliacdo Geriatrica Global inclui a escala
Mini  Nutricional Assessment que analisa e identifica precocemente
alteracOes relacionadas ao estado nutricional do idoso (RODIN e MOHILE
2007).

Logo, a Avaliacdo Geriatrica Global permite identificar condicbes
peculiares a geriatria e gerontologia nos diversos dominios analisados,

impactando diretamente no tratamento oncoldgico ao idoso com cancer.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um trabalho de revisao bibliogréafica ndo-sistematica.

4.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para o levantamento bibliografico foram utilizadas as bases de dados
Lilacs, Medline, Cinahl, sem delimitacdo de tempo.

Nas bases de dados Medline e Cinahl, foram utilizados os seguintes
termos em inglés: comprehensive geriatric assessment and cancer,
realizando-se a busca desses termos no titulo, abstract ou corpo do artigo.

Na base de dados Lilacs foi utilizado o termo de indexacao “avaliacao
geriatrica”, realizando-se a busca desses termos no titulo, abstract ou corpo
do artigo. O uso desse Unico descritor e a exclusdo da palavra-chave cancer
objetivaram ampliar o levantamento das publicacées correlacionadas, uma
vez que, numa simulacdo, apenas quatro estudos foram selecionados por
meio do cruzamento das palavras-chave: cancer e avaliacdo geriatrica.

Primeiramente, foi realizada a leitura dos resumos, sequencialmente,
procedemos a selecdo dos artigos conforme os critérios de inclusdo e

exclusao estabelecidos.
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4.3 CRITERIOS DE SELECAO DOS ARTIGOS

A revisao bibliogréfica foi restringida a trabalhos publicados em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, cuja tematica envolvia os dominios da

avaliacao geriatrica global em oncologia.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS ARTIGOS

Foram excluidos teses/dissertacbes, resumos de congresso,
conferéncia, cursos, jornadas, além de artigos indisponiveis apoés trés

tentativas realizadas pela biblioteca da institui¢cao.

45 PROCESSO DE FICHAMENTO E LEITURA

Na analise dos artigos selecionados na integra foram identificados os
seguintes pontos descritos no instrumento de fichamento (Apéndice 1):
- Ano de publicacao;
- Idioma: portugués, inglés, espanhol;
- Pais de publicacdo: Brasil, Estados Unidos, Inglaterra, outros;
- Tipo de estudo: estudo clinico, revisdo de literatura, descritivo, outro;
- Vantagens;
- Desvantagens;

- Instrumentos.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE QUANTITATIVA

No dia 06 de marco de 2007, foi realizado levantamento da literatura
de interesse conforme metodologia apresentada anteriormente.

Foram levantados 238 resumos e analisadas 76 publicacdes.

5.1.1 Medline

Na Medline foram encontrados 112 trabalhos relacionados a tematica
estudada, porém apenas 89 atendiam aos critérios de inclusdo e excluséo.
Dentre esses trabalhos, foram excluidas 16 publicacbes por causa da
inacessibilidade do artigo na integra e por consequencia, no presente estudo

foram analisados 73 estudos provenientes dessa base de dados.

5.1.2 Cinahl

Na Cinahl, encontramos 22 trabalhos relacionados a Avaliacao
Geriatrica Global em oncologia, sendo que 18 atendiam aos critérios de
inclusédo e exclusdo. Todos os trabalhos selecionados ja estavam repetidos

na base de dados Medline e foram excluidos.
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5.1.3 Lilacs

Na base de dados informatizados Lilacs, que foi utilizada com
terminologia mais ampla (descrita anteriormente na Metodologia) existiam
104 artigos, porém apenas 4 atendiam aos critérios de selecdo. Destas,
somente 3 publicacdes estavam disponiveis na integra e foram analisadas

dessa fonte de dados.

5.1.4 Dados Gerais

Os trabalhos foram analisados conforme o ano de publicacdo. Os
resultados sugerem que a tematica Avaliacdo Geriatrica Global em oncologia
tem sido progressivamente investigada ao longo do tempo, sendo o ano de
2007 o periodo com maior numero de publicagcdes que corresponde a,

aproximadamente, 20% dos estudos analisados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos conforme o ano de publicacdo. Séo
Paulo, 2008.

Ano de Publicacéo No %
2008 2 2
2007 15 20
2006 11 15
2005 10 14
2004 5 6
2003 11 15
2002 5 7
2001 5 7
2000 6 8
1999 1 1
1998 1 1
1997 2 2
1996 1 1
1995 - -
1994 - -
1993 - -
1992 - -
1991 - -
1990 1 1

Total 76 100




20

Os estudos foram analisados conforme o idioma de publicacdo. Nessa
perspectiva, 97% dos trabalhos estdo em lingua inglesa e em contrapartida
apenas 1 trabalho, dentre os 76 analisados, foi publicado em portugués

(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos conforme o idioma de publicacdo. Séo
Paulo, 2008.

Ano de Publicacéo No %
Inglés 73 97
Espanhol 2 2
Portugués 1 1
Total 76 100

Em relacdo ao pais de publicacdo, foram constatadas no
levantamento deste trabalho que os Estados Unidos (40%) e a Italia (28%)
sdo as regides que mais publicaram sobre a avaliacdo oncogeriatrica. Em
contrapartida, o Brasil desenvolveu apenas 1 estudo relacionado a temética

estudada (Tabela 3).



21

Tabela 3 - Distribuicdo dos artigos conforme o pais de publicacdo. S&o
Paulo, 2008.

Pais de Publicagao No %
Estados Unidos 30 40
Italia 21 28
Alemanha 5 7
Franca 4 6
Holanda 3 4
Inglaterra 3 4
Bélgica 2 3
Espanha 1 1
Australia 1 1
Japao 1 1
Canada 1 1
Israel 1 1
Brasil 1 1
Cuba 1 1
Colémbia 1 1
Total 76 100

Os estudos também foram classificados conforme a metodologia
adotada. Assim, os resultados apontam que a maioria das publicacées séo
revisbes de literatura, correspondendo a 54% dos trabalhos analisados

(Tabela 4).



22

Tabela 4 - Distribuicdo dos artigos conforme a metodologia. S&o Paulo, 2008

Metodologia No %
Revisao de Literatura 41 54
Estudo clinico 18 24
Descritivo 11 15
Prospectivo 3 4
Estudo corte 1 1
Estudo retrospectivo 1 1
Estudo observacional 1 1
Total 76 100

5.2 REVISAO DE LITERATURA

5.2.1 Vantagens

Avaliacdo do Status de Saude:

A Avaliacdo Geriatrica Global é um instrumento validado em oncologia
pelo Grupo Italiano de Oncologia Geriatrica e padronizado pelo Programa
Oncologico Geriatrico da Sociedade Internacional de Oncologia Geriatrica
(MONFARDINI et al. 2007).

Ha evidéncia na literatura de que a Avaliacdo Geriatrica Global € mais
sensivel e detecta outros problemas especificos a area de oncogeriatria que
a Eastern Cooperative Oncology Performance Status, escala validada e
amplamente utilizada em oncologia (WEDDING et al. 2007b).

Essa ferramenta permite detectar informacdes relevantes, problemas

e necessidades dos idosos com cancer que néo séo identificados pela rotina
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clinica de maneira adequada, individualizada, multidimensional, adaptavel a
diversos contextos (MONFARDINI e BALDUCCI 1999; BERNARDI et al.
2003; REPETTO et al. 2003; EXTERMANN 2003; WEDDING e HOFFKEN
2003; CHEN et al. 2004; OCAMPO 2005; OVERCASH et al. 2005;
EXTERMANN et al. 2005; RODIN e MOHILE 2007; EXTERMANN e HURRIA
2007; WEDDING et al. 2007b; WILDIERS 2007; HURRIA et al. 2007).

A avaliacdo do status de saude por intermédio desse instrumento
identifica disfungbes psiquicas, fisicas, nutricionais, farmacéuticas,
socioeconbmicas, funcionais, sensoriais, performance status e qualidade de
vida que afetam a prevencdao, o diagndéstico, o curso e tratamento do cancer
nos idosos (BALDUCCI e EXTERMANN 2000; REPETTO e COMANDINI
2000; BALDUCCI 2000; BERNABEI et al. 2000; COLUSSI et al. 2001,
REPETTO et al. 2001; INGRAM et al. 2002; WIELAND e HIRTH 2003;
BALDUCCI 2003b; TOMASSETTI et al. 2003; HONECKER et al. 2003;
TERRET et al. 2004; REPETTO et al. 2003; CARRECA et al. 2005; WHITE e
COHEN 2006; WEDDING et al. 2007a; RODIN e MOHILE 2007; VRIES et al.

2007; PASSAGE e MCCARTHY 2007; ALBRAND e TERRET 2008).
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Intervencoes baseada na Avaliacdo Oncogeriatrica:

A Avaliacao Geriatrica Global em Oncologia direciona as intervencdes
compativeis as necessidades e problemas detectados para manejo dos
cuidados de saude dos idosos com cancer de maneira eficiente,
individualizada, multidisciplinar e interdisciplinar, assim promovendo o
cuidado oncogeriatrico de qualidade (MONFARDINI e BALDUCCI 1999;
BERNABEI et al. 2000; BALDUCCI e BEGHE 2000; ZAGONEL 2001;
COLUSSI et al. 2001; REPETTO e BALDUCCI 2002; BALDUCCI 2003a, b;
REPETTO et al. 2003; CHEN et al. 2004; EXTERMANN et al. 2004;
OCAMPO 2005; EXTERMANN e HURRIA 2007; WEDDING et al. 2007a;
MAAS et al. 2007; ALBRAND e TERRET 2008).

As intervencbes baseadas nessa ferramenta promovem saude e
aderéncia ao tratamento, melhorando a capacidade funcional; o suporte
social; o estado emocional, mental e cognitivo; e o controle da dor. Além
disso, previne sindromes (geriatricas, otimiza o tratamento das
comorbidades, aumenta sobrevida e qualidade de vida do idoso com céancer
(BALDUCCI e BEGHE 2000; ZAGONEL 2001; WIELAND e HIRTH 2003;
FERRUCCI et al. 2003; BALDUCCI 2003b; WEDDING e HOFFKEN 2003;
CHEN et al. 2004; EXTERMANN et al. 2004, 2005; WHITE e COHEN 2006;
ARNOLDI et al. 2007; MAAS et al. 2007; WEDDING et al. 2007a, b;
WILDIERS 2007; ALVES et al. 2007; EXTERMANN e HURRIA 2007,
PASSAGE e MCCARTHY 2007; RODIN e MOHILE 2007; ALBRAND e

TERRET 2008).
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Ha evidéncias na literatura de que as intervencdes oncogeriatricas
reduzem a hospitalizagdo, o0s custos dos servicos de saude, a
institucionalizacdo, o uso dos medicamentos, a morbidade e a mortalidade
(BALDUCCI 2003b; WEDDING e HOFFKEN 2003; CHEN et al. 2004;
EXTERMANN et al. 2005; EXTERMANN e HURRIA 2007; WEDDING et al.
2007b; ARNOLDI et al. 2007; RODIN e MOHILE 2007; WILDIERS 2007,

MAAS et al. 2007; ALBRAND e TERRET 2008).

Capacidade Prognosticadora:

A Avaliacado Geriatrica Global em Oncologia é uma ferramenta que
determina, impacta e melhora o progndéstico do idoso com cancer. Nessa
perspectiva, ha evidéncia na comunidade cientifica de que esse instrumento
prediz mortalidade, morbidade, sobrevida, expectativa de vida, qualidade de
vida e até o risco para queda (MONFARDINI e BALDUCCI 1999; BALDUCCI
2000; BALDUCCI e EXTERMANN 2000; BERNABEI et al. 2000; REPETTO
et al. 2001; ZAGONEL 2001; BALDUCCI 2003b; BERNARDI et al. 2003;
WIELAND e HIRTH 2003; EXTERMANN 2003; WEDDING e HOFFKEN
2003; RAO et al. 2004; EXTERMANN et al. 2004; FREYER et al. 2005;
GRIDELLI et al. 2005; REGAL-RAMOS et al. 2005; CARRECA et al. 2005;
OVERCASH 2007; PASSAGE e MCCARTHY 2007; VRIES et al. 2007;
WEDDING et al. 2007b; ARNOLDI et al. 2007; EXTERMANN e HURRIA
2007; HURRIA et al. 2007; MAAS et al. 2007; RODIN e MOHILE 2007,

ALBRAND e TERRET 2008).
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As comorbidades, prejuizo no estado funcional relacionado as
atividades de vida diaria e instrumental, a perda de peso ponderal, o
isolamento social, prejuizo da mobilidade, depressao, déficit cognitivo,
qualidade de vida pobre e moderada sdo dominios avaliados pela Avaliacédo
Oncogeriatrica e diretamente relacionados a predicdo da sobrevida e ao
maior risco para mortalidade do idoso com cancer (REPETTO et al. 2001;
RAO et al. 2004; SHAHIR et al. 2006; ARNOLDI et al. 2007; HURRIA et al.
2007; EXTERMANN e HURRIA 2007; RODIN e MOHILE 2007; VRIES et al.
2007; MAAS et al. 2007; ALBRAND e TERRET 2008)

A funcionalidade é um dominio analisado pela Avaliacdo Geriatrica
Global, VRIES et al. (2007) afirmam que a dependéncia nas atividades de
vida diaria entre pacientes idosos com cancer esta associada diretamente a
reduzida expectativa de vida e ao pobre prognostico do idoso com cancer.
Ja a dependéncia nas atividades de vida instrumental segundo OVERCASH
(2007) aponta ser um fator preditor para o risco de queda.

A falta de suporte social pode se relacionar estreitamente com a
depresséao e influenciar na satisfacdo com a vida e autopercepcéo da saude
fisica, logo esses dominios da avaliacdo oncogeriatrica impactam

diretamente na qualidade de vida do idoso com cancer (VRIES et al. 2007).

Tratamento Oncolégico baseado na Avaliacdo Geriatrica Global:

A Avaliacao Geriatrica Global € componente chave na abordagem dos
pacientes idosos com cancer, pois direciona as decisdes terapéuticas

provendo informacdes relevantes ao oncologista e geriatra a fim de basear
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suas decisdes e o planejamento do tratamento mais adequado (FROOM et
al. 1999; MONFARDINI e BALDUCCI 1999; BERNABEI et al. 2000;
COLUSSI et al. 2001; ZAGONEL 2001; MAARTENSE et al. 2003;
BERNARDI et al. 2003; BALDUCCI 2003b; TOMASSETTI et al. 2003;
EXTERMANN 2003; HONECKER et al. 2003; FERRUCCI et al. 2003; RAO
et al. 2004; HURRIA et al. 2005; WEDDING et al. 2007b; ARNOLDI et al.
2007; HURRIA et al. 2007; MOHILE et al. 2007; MAAS et al. 2007; RODIN e
MOHILE 2007, PASSAGE e MCCARTHY 2007; ALBRAND e TERRET
2008).

MAAS et al. (2007) e VRIES et al. (2007) afirmam que a Avaliacao
Geriatrica Global detecta problemas de saude relacionados a polifarmacia,
perigosas interagbes medicamentosas, nutricdo, desordem cognitiva,
sintomas depressivos, aspectos sociais, limitacdo nas atividades de vida
diaria e instrumental, comorbidades que influenciam na direcdo e decisdo do
tratamento oncoldgico.

Essa ferramenta de avaliacdo oncogeriatrica permite individualizar a
escolha do tratamento oncolégico de pacientes com cancer, essa concluséao
€ evidenciada por ROSSI e GRIDELLI (2006) ao investigar as opcoes
terapéuticas para idosos com cancer de pulmao nao-pequenas células,
assim como SHAHIR et al. (2006), em relacéo as alternativas de tratamento
do cancer retal em pacientes geriatricos.

COLUSSI et al. (2001) afirmam que a Avaliagdo Oncogeriatrica
permite pesar os riscos do tratamento oncologico contra a qualidade e

quantidade de vida a fim de decidir a terapéutica mais apropriada, logo os
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dominios da Avaliacdo Geriatrica Global permitem realizar o balanco entre
risco-beneficio do tratamento oncogeriatrico (SHAHIR et al. 2006;
WILDIERS, 2007; TREDAN et al. 2007; MAAS et al. 2007; ALBRAND e
TERRET 2008).

WHITE e COHEN (2006) concluem que a Avaliacao Geriatrica Global
em oncologia prové efetividade do tratamento do cancer tomando-se por
base o conhecimento do papel do envelhecimento, comorbidade, status
funcional e fragilidade. Portanto, ha evidéncia na literatura de que esse
instrumento prediz a eficacia da terapéutica oncolégica em idosos
(MONFARDINI et al. 1996; BALDUCCI e EXTERMANN 1997; BERNABEI et
al. 2000; COLUSSI et al. 2001; WEDDING e HOFFKEN 2003; EXTERMANN
2003; BALDUCCI 2003b; EXTERMANN et al. 2004; RAO et al. 2004,
WILDIERS 2007).

A toleréncia ao tratamento antineoplasico pode ser estimada por essa
ferramenta de avaliagdo, assim, as comorbidades, interacOes
medicamentosas advindas da polifarmacia e a dependéncia nas atividades
de vida instrumental sdo dominios associados a baixa tolerancia ao
tratamento oncolégico (MONFARDINI e BALDUCCI 1999; ZAGONEL 2001,
BALDUCCI 2003b; TOMASSETTI et al. 2003; GRIDELLI et al. 2005;
FREYER et al. 2005; WHITE e COHEN 2006; PASSAGE e MCCARTHY
2007; EXTERMANN e HURRIA 2007; RODIN e MOHILE 2007; MAAS et al.
2007; VRIES et al. 2007).

A Avaliacdo Geriatrica Global prediz a toxicidade relacionada a

terapéutica oncologica identificando os idosos suscetiveis aos efeitos
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adversos severos. Dessa forma, as comorbidades, vulnerabilidade as
complicacfes nutricionais, dependéncia funcional, depresséao, polifarmacia,
fragilidade, prejuizo cognitivo e as desabilidades fisicas sdo dominios
analisados por esse instrumento e preditores independentes da toxicidade
antineoplasica (BERNARDI et al. 2003; FERRUCCI et al. 2003; WEDDING e
HOFFKEN 2003; BIGANZOLI et al. 2004; RAO et al. 2004; PASSAGE e
MCCARTHY 2007; EXTERMANN e HURRIA 2007; RODIN e MOHILE 2007,
WILDIERS 2007; MAAS et al. 2007; VRIES et al. 2007).

SHAHIR et al. (2006) afirmam que a comorbidade, um dominio da
Avaliacédo Geriatrica Global, é fator de risco para complicacdes relacionadas
ao tratamento do cancer retal em pacientes idosos. Ha evidéncia na
comunidade cientifica de que a Avaliacdo Oncogeriatrica é preditor de
complicacdes relacionadas a terapéutica antineoplasica, dessa maneira esse
instrumento permite avaliar sistematicamente os riscos para complicacdes
terapéuticas potenciais e minimiza-os de forma preventiva e proativa
(BALDUCCI e EXTERMANN 1997; ZAGONEL 2001; BALDUCCI e
CARRECA 2003; GINGERICH e BOW 2006).

Por consequencia, o tratamento oncolégico baseado na Avaliacao
Geriatrica Global exige que tal ferramenta de avaliacdo seja aplicada antes,
durante e apos a terapéutica antineoplasica a fim de prevenir o
subtratamento da populacao geriatrica e garantir a aderéncia (MONFARDINI
et al. 1996; GOSNEY 2005; POPE et al. 2006; VRIES et al. 2007; MAAS et

al. 2007).
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Classificacdo dos idosos quanto ao risco terapéutico:

A Avaliacdo Oncogeriatrica € uma ferramenta cuja linguagem comum
e Unica permite coletar informacées homogéneas, estratificar o estagio do
envelhecimento, identificar as heterogeneidades na populacdo idosa e
classificar os pacientes geriatricos com cancer quanto ao risco terapéutico,
dessa maneira direcionando a decisdo do tratamento oncoldgico
(MONFARDINI e BALDUCCI 1999, 2000; REPETTO e COMANDINI 2000;
ZAGONEL 2001; COLUSSI et al. 2001; BALDUCCI 2003b; BALDUCCI e
CARRECA 2003; WHITE e COHEN 2006; RODIN e MOHILE 2007;
WILDIERS 2007).

Ha evidéncia na comunidade cientifica de que essa ferramenta de
avaliacdo permite identificar de maneira acurada os pacientes idosos com
cancer que se beneficiariam do tratamento oncoldgico padrdao com intencéo
curativa, inclusive a quimioterapia (BERNABEI et al. 2000; WIELAND e
HIRTH 2003; BALDUCCI 2006a e b; KOROUKIAN et al. 2006; MAAS et al.
2007; WEDDING et al. 2007b).

A Avaliacdo Geriatrica Global permite selecionar e identificar os
idosos que se beneficiariam da inclusdo nos ensaios clinicos terapéuticos e
que podem ser tratados efetivamente. Nesse contexto, essa ferramenta
oncogeriatrica evita decisdes arbitrarias na selecdo dos sujeitos da pesquisa,
nao considerando apenas a idade cronoldgica, facilitando o desenho e a
analise dos estudos experimentais (MONFARDINI e BALDUCCI 1999;

BALDUCCI 2003b; WIELAND e HIRTH 2003; MONFARDINI et al. 2006).
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KOROUKIAN et al. (2006) afirmam que a Avaliacdo Geriatrica Global
permite identificar os idosos com céancer vulneraveis a resultados adversos
do tratamento oncolégico readequando o tratamento baseado em
precaucdes necessarias.

Segundo HONECKER et al. (2003), as informacfes advindas da
Avaliacdo Geriatrica Global permitem classificar a populacdo heterogénea
geriatrica oncoldgica quanto ao risco terapéutico em aptos, vulneraveis e
frageis.

Os idosos aptos séo totalmente independentes e ndo tem nenhuma
comorbidade séria. Neste caso as altas doses do tratamento padrédo podem
ser consideradas se a expectativa de vida for maior que o tempo de
sobrevida do tumor especifico (HONECKER et al. 2003).

Os idosos vulneraveis sao dependentes em uma ou mais atividade de
vida instrumental e a expectativa de vida € maior que a expectativa de vida
do cancer e do tratamento anticancer. Neste caso, 0s pacientes podem se
beneficiar de precaucdes, como a monoterapia ao invés da combinacdo de
terapias, reducdo inicial de doses com subsequente escalonamento de
doses e a presenca do cuidador (HONECKER et al. 2003).

Os idosos frageis sdo dependentes em uma ou mais atividades de
vida diaria, possui trés ou mais comorbidades, uma ou mais sindromes
geriatricas. Esses pacientes ndo podem receber tratamento citotoxico
agressivo, sao candidatos ao cuidado paliativo ou agentes com atividade, e

baixa toxicidade (HONECKER et al. 2003).
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A fragilidade reduz a reserva funcional tornando o idoso vulneravel as
potenciais complicagbes do tratamento oncolégico, geralmente,
candidatando-o ao suporte paliativo. Logo, a Avaliagdo Oncogeriatrica
permite identificar os idosos frageis e selecionar tratamentos que promovam
qualidade de vida e conforto (MONFARDINI e BALDUCCI 1999; BALDUCCI
e BEGHE 2000; REPETTO e COMANDINI 2000; ZAGONEL 2001;
BALDUCCI 2003b; FERRUCCI et al. 2003; WIELAND e HIRTH 2003;
WEDDING et al. 2007a; ARNOLDI et al. 2007; PASSAGE e MCCARTHY

2007).

Avaliacdo pré-operatdria em Idosos com Cancer:

A Preoperative Assessment of Cancer in the Elderly (PACE) é a
avaliacdo pré-operatoria em idosos com cancer composta de inumeros
instrumentos validados dentre eles a Avaliacdo Geriatrica Global, tematica
do presente estudo. Entretanto, inclui outras ferramentas como Brief Fatigue
Inventory que avalia a fadiga, Eastern Cooperative Oncology Group que
avalia performance status, American Society Anesthesiologist (ASA) que
avalia o risco cirdrgico e a Satariano’s Index que avalia as comorbidades
(POPE et al. 2006).

A PACE direciona o processo de decisao cirdrgica em relacdo aos
candidatos idosos com cancer, frequentemente, excluido do procedimento
em virtude da idade biologica e prediz os resultados pos-operatorios

(REPETTO 2006; POPE et al. 2006; AUDISIO et al. 2008).
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No pré-operatério de pacientes idosos com cancer a Avaliacao
Geriatrica Global permite identificar problemas de saude biopsicossociais e
funcionais, cujo manejo individualizado reflete no éxito da cirurgia oncologica
(LOMBILLO SIERRA e PACHECO GRANJA 2002; POPE et al. 2006). A
PACE é definida como preditor de complicacbes poOs-operatorias, nessa
perspectiva a presenca de comorbidades, dependéncia funcional, a fadiga
moderada e severa, ASA e performance status anormal predizem
complicac@es cirurgicas como, por exemplo, a infec¢cdo da ferida operatoria,
faléncia cardiaca, morbidade respiratoria, problemas nutricionais, entre
outras (FUKUSE et al. 2005; POPE et al. 2006; AUDISIO et al. 2008).

EXTERMANN e HURRIA (2007) e RODIN e MOHILE (2007) afirmam
que o estado funcional e a depressdo sdo dominios da Avaliacdo Geriatrica
Global que predizem a morbidade no pos-operatorio. Ha evidéncia na
literatura que a PACE é um relevante prognosticador da morbidade no pré e
pos-operatorio (REPETTO 2006; EXTERMANN e HURRIA 2007; RODIN e
MOHILE 2007; POPE et al. 2006; WEDDING et al. 2007b; AUDISIO et al.
2008).

AUDISIO et al. (2008) concluem que a desabilidade na realizacdo das
atividades de vida diaria e instrumental, assim como prejuizo da
performance status, dominios avaliados pela PACE, aumentam a estadia
hospitalar no pds-operatério. Assim, essa ferramenta permite mensurar e
predizer o tempo de estadia hospitalar pos-cirargica (REPETTO 2006; POPE

et al. 2006).



34

REPETTO (2006) afirma que no pré-operatério do idoso com cancer a
ferramenta PACE permite estimar a mortalidade no pds-operatorio.
Entretanto, AUDISIO et al. (2008) afirmam ndo haver evidéncia entre a
associacdo da PACE e mortalidade em que o estadiamento do cancer e as
cirurgias severas seriam fatores prognosticadores da mortalidade apos 30

dias do ato cirargico.

5.2.2 Desvantagens

As principais barreiras para conduzir a Avaliacdo Geriatrica Global em
oncologia sdo o grande tempo dispensado para completar toda a ferramenta
e o alto custo associado, em meédia o consumo de tempo é de 47 minutos,
tornando dificil sua inclusdo na pratica clinica.

Dessa maneira, atualmente tém sido exploradas e sugeridas versdes
simplificadas e exequiveis, além disso, outra forma € selecionar individuos
idosos que se beneficiariam da ferramenta de avaliacdo oncogeriatrica,
entretanto, na literatura sdo escassos 0s procedimentos de pré-selecédo para
a Avaliacdo Geriatrica Global em Oncologia (MONFARDINI e BALDUCCI
1999; BALDUCCI 2000; INGRAM et al. 2002; EXTERMANN 2003;
OVERCASH et al. 2005; CARRECA et al. 2005; MOHILE et al. 2007,
MONFARDINI et al. 2007; PASSAGE e MCCARTHY 2007; RODIN e
MOHILE 2007; WILDIERS 2007).

A maioria dos grupos oncoldgicos cooperativos e das organizacdes
cientificas relutam em discutir e adotar avaliacbes geriatricas como parte da

rotina clinica. A pouca adesdo dos oncologistas em utilizar a Avaliacéo
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Geriatrica Global na assisténcia ao idoso com cancer € justificada pelo fato
dos médicos oncologistas reconhecerem pobremente a necessidade na
pratica clinica de aplicar modelos que considerem a relacdo entre idade e
decisdo terapéutica, além disso, possuem pouca familiaridade com tal
ferramenta (ZAGONEL 2001; BERNARDI et al. 2003; RODIN e MOHILE
2007).

Os estudos oncogeriatricos estdo focados em estudar a Avaliacédo
Geriatrica Global como um recurso de identificacdo de riscos e fatores
prognosticadores no periodo pré-tratamento. Todavia, ha escassez de
estudos relacionados a interpretacéo, aplicabilidade das informacgfes obtidas
e intervencdes baseada na Avaliacdo Geriatrica Global (FERRUCCI et al.
2003; EXTERMANN et al. 2004; ARNOLDI et al. 2007; EXTERMANN e
HURRIA 2007; RODIN e MOHILE 2007; MAAS et al. 2007; VRIES et al.
2007).

A Avaliacédo Geriatrica Global € composta de ferramentas validadas e
amplamente estudadas em pessoas idosas, porém sdo poucos 0s estudos
conduzidos em pacientes idosos com cancer (WEDDING e HOFFKEN 2003;
EXTERMANN et al. 2005; GOSNEY 2005).

A grande maioria dos estudos investiga a tematica relacionada a
Avaliacdo Geriatrica Global em Oncologia adotando metodologia de revisao
de literatura ou abordagem descritiva, dessa forma, na comunidade cientifica
sdo poucos estudos de controle randomizados prospectivos, 0s quais
necessitam serem desenvolvidos no futuro (WEDDING e HOFFKEN 2003;

WEDDING et al. 2007b; MAAS et al. 2007).
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5.2.3 Instrumentos

Na literatura séo citadas diversas versdes da Avaliacdo Geriatrica
Global, sdo elas Abbreviated Comprehensive Geriatric Assessment, Self
Administrated Comprehensive Geriatric Assessment, Multidimensional
Assessment Protocol for Cancer in the Elderly e Preoperative Assessment of
Cancer in the Elderly.

A Abbreviated Comprehensive Geriatric Assessment € um
instrumento abreviado que permite a pré-selecédo dos idosos com cancer que
se beneficiariam do manejo oncogeriatrico, assim como, em completar a
Avaliacdo Geriatrica Global (WIELAND e HIRTH 2003; OVERCASH et al.
2006; RODIN e MOHILE 2007; EXTERMANN e HURRIA 2007; ALBRAND e
TERRET 2008).

A Self Administrated Comprehensive Geriatric Assessment consiste
num questionario auto-administravel, sucinto, amplo, composto de medidas
da avaliacdo geriatrica relacionadas a funcionalidade individual, estado
nutricional, comorbidade, medica¢des, estado psicolégico e suporte social,
preenchido pelo proprio idoso ou cuidador antes da consulta com
oncologista (EXTERMANN e HURRIA 2007; HURRIA et al. 2007).

A Multidimensional Assessment Protocol for Cancer in the Elderly é
composta de informagdes demograficas, sociecondémicas, cognitivas,
emocionais, desempenho fisico, funcional e caracteristicas do tumor. Dela
fazem parte algumas ferramentas validadas como Mini Mental Status para
avaliar a cognicdo, forma abreviada da Geriatric Depression Scale para

avaliar a depressao, Balance Scale e Physical Performance Test para avaliar
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o desempenho fisico, Katz’s Activities Daily Living e Lawton’s Instrumental
Activities of Daily Living para avaliar a funcionalidade (MONFARDINI et al.
1996; GOSNEY 2005).

A Preoperative Assessment of Cancer in the Elderly € uma avaliacéao
geriatrica utilizada no pré-operatério da cirurgia oncolégica, composta dos
seguintes instrumentos validados: Avaliacdo Geriatrica Global, Brief Fatigue
Inventory avalia a fadiga, Eastern Cooperative Oncology Group Performance
Status avalia a funcionalidade, American Society for Anaesthesiologist Scale
avalia o risco cirurgico e anestésico, e British United Provident Association
Operative Severity Score classifica a severidade da cirurgia (REPETTO
2006; POPE et al. 2006; AUDISIO et al. 2008).

A Avaliacdo Geriatrica Global investiga diversos dominios como
comorbidades, aspectos nutricionais, capacidade funcional, cognicéo,
depresséao e o suporte social pelos instrumentos e escalas validadas.

As comorbidades sao avaliadas frequentemente pelos seguintes
instrumentos validados: Cumulative Index Rating Scale Geriatric, Charlson
Comorbidity Index, Satariano’s Index e Services Comorbidity Score
(EXTERMANN et al. 1998; BALDUCCI e BEGHE 2000; ZAGONEL 2001;
REPETTO et al. 2002; EXTERMANN et al. 2004; GOSNEY 2005;
MANCUSO et al. 2006; WEDDING et al. 2007a, b; EXTERMANN e HURRIA
2007; RODIN e MOHILE 2007; MAAS et al. 2007; ARNOLDI et al. 2007,
HURRIA et al. 2007; ALBRAND e TERRET 2008).

O estado nutricional, geralmente, é analisado por meio dos

instrumentos denominados Mini Nutricional Assessment e Body Mass Index



38

(MONFARDINI e BALDUCCI 1999; BALDUCCI e BEGHE 2000; ZAGONEL
2001; FUKUSE et al. 2005; MASSA et al. 2006; EXTERMANN e HURRIA
2007; RODIN e MOHILE 2007; WEDDING et al. 2007b; ARNOLDI et al.
2007; HURRIA et al. 2007).

Os instrumentos Activities Daily Living e Instrumental Activities Daily
Living sdo as ferramentas que, predominantemente, avaliam a capacidade
funcional, entretanto, ainda sao citadas outras escalas como: Performance
Status of Karnofsky, Performance Status of Eastern Co-operative Oncology
Group Scale, Barthel Index e WHO-OS (EXTERMANN et al. 1998;
MONFARDINI e BALDUCCI 1999; BALDUCCI e BEGHE 2000; SERRAINO
et al. 2001; COLUSSI et al. 2001; ZAGONEL 2001; REPETTO et al. 2002;
BERNARDI et al. 2003; GOSNEY 2005; FUKUSE et al. 2005; REGAL-
RAMOS et al. 2005; MASSA et al. 2006; MANCUSO et al. 2006; WILDIERS
2007; ARNOLDI et al. 2007; PASSAGE e MCCARTHY 2007; EXTERMANN
e HURRIA 2007; RODIN e MOHILE 2007; OVERCASH 2007; WEDDING et
al. 2007a, b; HURRIA et al. 2007).

A avaliacdo do dominio mental é subdividida na andlise cognitiva e da
depressao. A Mini Mental Status Examination é o instrumento mais utilizado
na avaliacdo cognitiva do idoso com cancer, contudo, sdo citadas outras
escalas como Blessed Orientation Memory e Short Portable Mental Status
Questionaire. Em relacdo ao dominio depressao, os resultados sugerem que
a Geriatric Depression Scale corresponde a ferramenta predominante usada,
porém a Beck Depression Scale e Distress Thermometer sdo outros

instrumentos utilizados na pratica clinica (MONFARDINI e BALDUCCI 1999;
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BALDUCCI e BEGHE 2000; ZAGONEL 2001; COLUSSI et al. 2001;
BERNARDI et al. 2003; FUKUSE et al. 2005; REGAL-RAMOS et al. 2005;
MANCUSO et al. 2006; MASSA et al. 2006; EXTERMANN e HURRIA 2007;
PASSAGE e MCCARTHY 2007; ARNOLDI et al. 2007; RODIN e MOHILE
2007; OVERCASH 2007; WEDDING et al. 2007a, b; WILDIERS 2007,
HURRIA et al. 2007).

Por fim, o dominio relacionado ao suporte social do idoso com cancer
raramente indica o uso de instrumentos, todavia, na literatura séo citadas a
Rand Medical Social Support Scale e a Social Support Survey como
possiveis ferramentas a serem utilizadas (RODIN e MOHILE 2007; HURRIA
et al. 2007).

E importante ressaltar que diversos autores apontam os idosos frageis
como os individuos mais beneficiados ao completar a Avaliagcdo Geriatrica
Global em Oncologia, dessa forma, diversos trabalhos cientificos utilizaram
instrumentos que possibilitavam a pré-selecdo da fragilidade, sendo eles:
Vulnerable Elder’s Survey-13, Groningen Frailty Index, The Clinical Criteria
by Fried e Edmonton Frailty Scale (MAAS et al. 2007; MOHILE et al. 2007,

EXTERMANN e HURRIA 2007; RODIN e MOHILE 2007; WILDIERS 2007).
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5 DISCUSSAO

O cancer é uma doenca cronico-degenerativa, cuja incidéncia €
diretamente proporcional ao envelhecimento. Assim, 70% dos casos
oncologicos ocorrem na populacdo idosa e raramente sdo inclusos nos
ensaios clinicos relacionados a novas terapéuticas oncoldgicas.
MONFARDINI et al. (1996) discutem o fato da idade cronolégica e escala de
avaliacdo da Performance Status of Eastern Co-operative Oncology Group
Scale serem considerados 0s Unicos critérios de exclusdo da populacéo
idosa nesses estudos.

Os ensaios clinicos excluem os idosos porque a idade esta associada
a comorbidade e reducédo da funcdo organica, logo ha a crenca de que a
idade avancada pode causar toxicidade e poucos beneficios. CARRECA et
al. (2005) afirmam que a idade ndo pode prever o tratamento apropriado do
cancer em individuos idosos, especialmente, naqueles com adequada
expectativa de vida e reserva funcional.

A Sociedade Internacional de Oncologia Geriatrica recomenda 0 uso
da Avaliacdo Geriatrica Global em pesquisas com pacientes idosos com
cancer. BERNARDI et al. (2003) consideram que a Avaliacdo Oncogeriatrica
€ uma ferramenta mais sensivel que proporciona uma avaliagdo abrangente
em relacdo aos fatores associados ao envelhecimento e outros aspectos
funcionais, nutricionais, emocionais, cognitivos, socioeconémicos, fisicos

que a escala de avaliacdo da Performance Status of Eastern Co-operative
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Oncology Group Scale. E ainda, afirma que a Avaliacdo Geriatrica Global
permite classificar o status de saude conforme a indicacédo da terapéutica em
idosos aptos para tratamentos padréo e ensaios clinicos, idosos vulneraveis
que exigem precaucOes terapéuticas, e idosos frageis cuja indicacdo € o
tratamento paliativo.

Portanto, faz-se necessaria a incluséo dos idosos em ensaios clinicos
a fim de evitar o subtratamento e desenvolver novas estratégias
terapéuticas. BALDUCCI (2000) conclui que o manejo de pessoas idosas
com cancer consiste atualmente num dos maiores desafios da medicina.
BERNARDI et al. (2003) acreditam que a abordagem baseada na Avaliacdo
Oncogeriatrica sera obrigatoria para futuros estudos clinicos que objetivem
determinar o melhor tratamento de pacientes idosos com cancer.

Os resultados da presente revisdo demonstram que 53%, mais da
metade das publicacfes analisadas, correspondem a revisdes de literatura e
apenas reduzido numero de trabalhos (23%) s&o estudos clinicos. Dessa
maneira, WEDDING e HOFFKEN (2003) apontam que a desvantagem
metodoldgica dos trabalhos relacionados a Avaliacdo Geriatrica Global em
Oncologia € a escassez de estudos randomizados, sendo necessarios
futuros ensaios clinicos.

O Grupo Italiano de Oncologia Geriatrica (G. I. O. Ger) validou a
Avaliacdo Geriatrica Global para pacientes idosos com cancer em 1996. No
presente trabalho, os resultados demonstram que a partir daquele ano de

publicacdo a comunidade cientifica despertou interesse relacionado a essa
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tematica, e a Itdlia corresponde a um dos paises que mais investigam a
Avaliacdo Oncogeriatrica (MONFARDINI et al. 1996).

O grande consumo de tempo foi a principal barreira encontrada para a
adesado dos oncologistas a essa ferramenta na pratica clinica. Assim, a
comunidade cientifica tem intensificado estudos relacionados a Avaliacdes
Oncogeriatricas abreviadas, auto-administraveis que identifiquem os idosos
que se beneficiariam da Avaliacdo Geriatrica Global completa. Nessa
perspectiva, OVERCASH et al. (2006) determinaram os pontos de corte da
Avaliacdo Geriatrica Abreviada consistentes com a existéncia de limitacbes
identificadas pela Geriatric Depression Scale, Mini Mental Status
Examination, Activities Daily Living, Instrumental Activities of Daily Living que
exigiriam a Avaliacao Geriatrica Global completa.

No presente estudo sdo descritos os principais beneficios decorrentes
de intervencdes baseadas na Avaliacdo Geriatrica Global, em contrapartida,
sao poucas as publicacdes que especificam quais eram essas intervencoes.
VRIES et al. (2007) afirmam que na oncologia a maioria dos estudos nao
investiga as intervencdes baseadas na Avaliagdo Oncogeriatrica, portanto,
essa € uma lacuna cientifica para futuros pesquisas.

Os resultados do presente trabalho demonstram uma lacuna literaria
relacionada ao papel da enfermeira na Avaliacdo Geriatrica Global em
Oncologia.

Dentre os 76 trabalhos analisados, apenas 1 publicacdo aborda essa
perspectiva, sugerindo a necessidade de futuras investigacbes cientificas

relacionadas a essa tematica.
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COLUSSI et al. (2001) concluiram que as enfermeiras oncoldgicas
podem ser chamadas para aplicar a Avaliacdo Oncogeriatrica, tanto no
ambiente hospitalar como no contexto ambulatorial sendo util em poupar o
tempo do oncologista e proporcionar um grande numero de informacdes
relevantes antes da consulta a fim de embasar as condutas e manejo

terapéutico do idoso.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho analisou 76 artigos. No levantamento, foram
encontradas, predominantemente, revisdbes de literatura, trabalhos
publicados em 2007, na lingua inglesa, na regido dos Estados Unidos e
Italia.

A Avaliacdo Geriatrica Global em Oncologia apresenta vantagens
relacionadas a avaliacdo do status de salude e pré-operatéria, capacidade
prognosticadora, classificagdo dos idosos quanto ao risco terapéutico,
direcionando as intervencdes e o tratamento oncologico.

A principal desvantagem € o consumo de tempo, sendo um dos
principais instrumentos, atualmente, investigados na Avaliacdo Geriatrica
Abreviada.

Os principais instrumentos da Avaliacdo Oncogeriatrica sdo a
Cumulative Index Rating Scale Geriatric que avalia as comorbidades, a Mini
Nutricional Assessment que analisa o estado nutricional, a capacidade
funcional é avaliada pelos instrumentos Activities Daily Living e Instrumental
Activities of Daily Living, o dominio cognitivo é analisado mediante a Mini
Mental Status Examination, a depressdao € avaliada pela Geriatric
Depression Scale, a Rand Medical Social Support Scale e Social Support

Survey analisam os aspectos sociais.
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