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Peculiaridades da radioterapia em idosos™

Peculiarities of radiotherapy in the elderly

Michael Jenwei Chen', Wladimir Nadalin?

E sabido que o envelhecimento da populacdo do mundo durante o século XX e no inicio deste novo século
constitui um desafio de primeira ordem para as nacdes, especialmente no campo socioeconémico. Um as-
pecto importante do envelhecimento populacional global é que, para grupos de idade mais avancada, a preva-
lIéncia das doencas degenerativas também é maior, incluindo as doencas malignas. No universo de pacientes
portadores de cancer, por outro lado, metade destes recebera radioterapia em algum momento de sua doenca
e suas caracteristicas individuais podem influenciar, de alguma forma, o prognéstico, a indicacado e as doses
diarias de prescricdo dos tratamentos. Neste contexto, a assisténcia a saide do idoso portador de cancer
deve ser vista como um importante desafio, principalmente devido a dois fatores: uma maior procura de
tratamentos, em termos quantitativos, e caracteristicas fisiolégicas peculiares a esta populacdo, que podem
influenciar na tomada de decisdes terapéuticas. Esta revisdo propde uma discussdo sobre alguns aspectos
relevantes tanto da fisiologia dos idosos, que pode influenciar o curso do tratamento irradiante, quanto de
alguns avancos técnicos da radioterapia, que podem, por sua vez, beneficiar estes pacientes, oferecendo
menor toxicidade e maior eficiéncia e rapidez, por exemplo.

Unitermos: Radioterapia; ldosos.

It is known that the aging of the world population during the twentieth century and the beginning of this
new century is a first-order challenge for nations, especially in the socio-economic field. An important aspect
of the aging of global population is that, for older age groups, the prevalence of degenerative diseases is
also higher, including malignancies. On the other hand, among the population of patients with cancer, half
of these patients will receive radiation therapy at some point in their iliness and their individual characteristics
can somehow influence the prognosis, the indication and daily doses of treatment prescriptions. In this context,
the health assistance for the elderly patient with cancer should be seen as an important challenge, mainly
due to two factors: an increased demand for treatments, in quantitative terms, and physiological characteristics
unique to this population, which can influence the therapeutic decision-making. This review proposes a
discussion of some relevant aspects of both the physiology of the elderly, which may influence the course
of radiation therapy, as well as of some technical advances in radiotherapy, which can in turn benefit these
patients by offering, for example, lower toxicity, greater effectiveness and speed.
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O DESAFIO DO TRATAMENTO
IRRADIANTE EM PACIENTES
IDOSOS

E de amplo conhecimento que o enve-
Ihecimento da populagdo mundia no de-
correr do século XX eno inicio deste novo
século constitui um desafio de primeira
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grandeza as nagdes, especial mente do pon-
to de vista socioecondémico. Segundo da-
dos da Organizacdo Mundial da Salide, no
ano de 2000 havia 600 milhdes de pessoas
idosas (com 60 anos ou mais) no mundo e,
para 0 ano de 2050, esta estimativa sobe
para?2 hilhdes. Neste caso, 0 Brasil também
serd 0 sexto pais do mundo com o maior
nimero de pessoasidosas® e, segundo da-
dos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Edtatistica(IBGE), aexpectativadevidano
pais, que em 1910 erade apenas 33,4 anos,
passou para 64,8 anos em 2000, com uma
populacdo de idosos j& de 14,5 milhoes®.

Um aspecto importante do envelheci-
mento populacional global é que, nas fai-
Xas etérias maiores, a prevalénciade doen-
¢as degenerativas também é mais alta, in-
cluindo as neoplasias malignas, em raz&o
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do maior tempo de vida do individuo e o
consequente maior tempo exposicéo a fa
toresderisco, por exemplo. No Brasil, para
apopulagéo com mais de 65 anos de idade,
dados do Instituto Nacional de Cancer
apontam o cancer como asegundacausade
morte por doencas, com taxas de mortali-
dade especifica por céancer de 856 por
100.000 homens e de 536 por 100.000 mu-
Iheres, no periodo entre 1995 e 1999,
No universo de pacientes portadores de
cancer, cerca de metade deles fara radiote-
rapiaem algum momento do decorrer desua
doenca® e, entre os pacientes tratados ro-
tineiramente pelo médico radio-oncol ogista,
as caracteristicas individuais de cada um
podem, de alguma forma, influir no prog-
nostico, indicagdo e mesmo no modo de
prescricdo do tratamento irradiante didrio.
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Estas questdes ligadas as caracteristicas
individuais dos pacientes, inclusive socio-
econdmicas, fazem com que, muitasvezes,
0 paciente idoso ndo receba esta modali-
dade de tratamento, mesmo quando indi-
cado e apesar de potenciais beneficios da
aplicac&o de radiacdo terapéutica, sendo
ent&o submetido a esquemas de tratamento
ndo padronizados e possivelmente menos
benéficos®".

Do ponto de vista do profissional mé-
dico, embora sgjam necessarios estudos
mais aprofundados, algunsfatos podem ser
apontados como possiveis razfes para que
se encare como “dificil” o manejo do pa-
ciente idoso com cancer. Por um lado, sdo
raras as vezes em que hé consenso acerca
do que é mais apropriado no tratamento de
pacientes idosos, pois boa parcela dos es-
tudos cientificos possui seu foco voltado
para uma populagéo de adultos jovens e,
portanto, portadores de melhor condicéo de
salide, com menos comorbidades clinicas.
Nestes casos, a relativa auséncia de orien-
tacOes de tratamento baseadas em evidén-
cias cientificas, e que sgjam verdadeira-
mente voltadas paraa populagdo de pacien-
tes idosos, propicia certa incerteza quanto
amelhor forma de assistir este grupo, em
termos terapéuticos®.

Por outro lado, um viés importante é a
associagdo de uma condi¢do normal de
vida do ser humano, com mudangas fisio-
| 6gicas que evoluem com o avangar daida-
de, a senescéncia, com um conjunto de
processos marbidos que podem ocorrer em
paralelo a este envelhecimento normal, a
senilidade*. Em alguns casos, por exem-
plo, pode realmente ser apropriado privar
0 paciente idoso de um tratamento com
indicacéo claramente curativa em fungdo
de comorbidades multiplas (que, por sua
vez, seriam asresponsaveis pelareal redu-
¢80 da expectativa de vida do paciente),
mas também € um importante erro concei-
tual a correlagdo direta entre idade per se
e umamenor toleranciado paciente ao tra-

* Nota do autor: Esta visdo equivocada remete inclu-
sive ao termo ageismo (do inglés, ageism, definido
como “a postura que leva a negar tratamentos por
hostilidade para com a pessoa por preconceito dado
pela idade somente”), cuja expressdo esta enraizada
em muitos aspectos do comportamento sociad humano,
por exemplo, na linguagem, nas atitudes, crengas e
valores®.
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tamento irradiante. A respeito deste fato,
ainda, se por um lado alguns estudos clini-
COS sugerem gue para pacientes seleciona
dos o fator idade ndo diminui atoleréncia
a tratamentos mais agressivos®®d, por
outro a agressividade biol égica dos tumo-
res parece ser também variavel em relacdo
a idade do individuo, sendo menor para
alguns tipos histologicos, em pacientes
mais idosos?46),

NOVAS TECNICAS E APLICACOES
DE RADIOTERAPIA

Diversos avancos cientificos médicos
gue surgiram recentemente criaram tam-
bém uma gama enorme de opgdes terapéu-
ticas para o paciente oncol égico. No campo
da oncologia geriétrica, especificamente,
estes avangos podem se traduzir tanto em
armas terapéuticas mais eficazes no com-
bate a0 cancer quanto em mecanismos que
permitam ao médico contornar eventuais
“deshalangos’ fisiopatol 6gicos dos pacien-
tes idosos com mais facilidade e com me-
nores riscos de toxicidade excessival’1®),
Na radioterapia, novas opgdes técnicas de
intervencdo permitem, asemelhanga, redu-
zir possiveis efeitos colaterais inerentes a
toxicidade intrinseca das radiagdes em te-
cidos normais, possibilitando tratamentos
mais eficientes, do ponto de vista da dis-
tribuicdo da dose de radiag8o administrada
aos tumores e areas em risco. Além disso,
pode-se também diminuir o tempo de tra-
tamento do paciente, favorecendo, neste
caso, aqueles que enfrentam dificuldades
logisti cas e socioecondmicas (por exemplo,
de acesso aos servicos de radioterapia).

A radioterapia de feixe de intensidade
modulada (IMRT — intensity modulated
radiation therapy), que vem se populari-
zando no Brasil desde o inicio da década
de 2000, permite, por exemplo, mediante
técnicas computacionais avangadas, maior
controle sobre a distribuicdo da dose de
radiac&o administradanostratamentos. Seu
uso permite reduzir efeitos colaterais ine-
rentes a toxicidade das radiagdes em teci-
dos normais sem diminuir de maneira sig-
nificativa as doses nos alvos tumorais (por
exemplo, tumores e &reasderisco). Paraos
pacientes idosos, o0 beneficio potencial
desta nova técnica advém de menores ris-
cos de intoleréncia ao curso do tratamento

irradiante, pela menor incidéncia de efel-
tos colaterais agudos e, consequentemente,
possibilitando escalonamento (aumento)
de doses de tratamento, aumentando-se a
probabilidade de controle tumoral *29, A
longo prazo, com riscos menores de toxi-
cidade, também se esperaresultados poten-
cialmente benéficos em relacdo a sobrevida
e qualidade de vida destes pacientes.

De maneira ndo menos interessante, e
do ponto devistade beneficios“indiretos’,
algumas das novastécnicas deradioterapia
podem ser bastante Gteis como instrumen-
tosfacilitadores de tratamento, sem que se
perca o direcionamento napropostade tra-
tamento, sgja ela curativa ou remissival/pa-
liativa e, para o paciente idoso, tratamen-
tos com curso reduzido minimizam barrei-
ras logisticas e socioecondmicas, pontos
fundamentai's, mas muitas vezes subdimen-
sionados®™. Técnicas nas quais o trata-
mento proposto é realizado em uma ou
poucas aplicagdes (em geral, finalizando-
se apds cinco ou seis), e que se valem de
ferramentas que permitem precisdo mili-
métrica, sdo alternativas factiveis para pa-
cientes necessitando paliagdo ou trata-
mento radical de certos tipos de tumores
cerebrais ou em 6rgéos como pulmao e fi-
gado, por exemplo. Estas técnicas, conhe-
cidas como a radiocirurgia, a radioterapia
estereotéxicafracionadae, mais atualmen-
te, a radioterapia estereotéxica corporea,
podem ser opgdes para pacientes idosos
que tém dificuldades de acesso a0 servico
de radioterapia ou mesmo eventuais défi-
citspsicossociais e cognitivos, que, por sua
vez, possam dificultar acooperagdo emtra-
tamentos convencionais e prolongados,
que usua mente duram de duas a quatro se-
manas, ou mais, diariamente?+22),

Em se tratando de tratamentos com in-
dicacdo exclusivamente curativa, pacien-
tes portadores de neoplasia maligna de
prostata em estédio clinico inicial podem
optar, por sua vez, pela braquiterapia com
implante de sementes radioativas de iodo
(1-125) ou palédio (Pd-103) como modali-
dade de tratamento exclusivo, certamente
umaopcao terapéutica.com riscos menores
gue uma prostatectomia radical (cirurgia
esta de grande porte), e certamente menos
prolongada que uma radioterapia fracio-
nada nos moldes convencionais, com du-
raco de sete a oito semanas®V.
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Mais além, para pacientes idosas, ara
dioterapiaintraoperatdriaéum outro exem-
plo de modalidade bastante promissora
como dternativa de tratamento & radiote-
rapia convenciona e adjuvante parao can-
cer demama, podendo-se, em casosbastante
selecionados, em estadio clinicoinicid, lan-
¢ar méo desta modalidade, reduzindo-se o
tempo de tratamento, de até seis semanas,
aumaunicaaplicacdo, inclusive, no mesmo
tempo cirdrgico da ressecggo do tumor de
mama. Da mesma forma, novos estudos
que tém dado maior atengdo a chamada
“irradiagdo parcial de mama’, cuja filoso-
fia preconiza apenas irradiacdo do leito
tumoral etecidos circunvizinhos namama,
utilizam-se, entre outros, de braquiterapia
como modalidade de tratamento irradiante,
em nimero de fragdes reduzido®-?,

Por fim, num mesmo paralelo, diversos
estudostambém apontam paraesquemasde
tratamento de curso rapido, do tipo “hipo-
fracionamento” (com doses diariamais a-
tas e tempo total de tratamento menor),
como alternativa viavel para este mesmo
perfil de paciente, tanto para paliagdo/re-
Missa0 em curto prazo ou como indicagdo
curativa®?.

ASPECTOS FISIOLOGICOS
DO PACIENTE IDOSO E SEUS
IMPACTOS NO TRATAMENTO
IRRADIANTE

Sistema car diovascular

Neoplasias malignas primérias do sis-
tema cardiovascular s80 eventos extremar
mente raros na prética oncol6gica didria.
Entretanto, a associacéo de alteracdes fi-
siol 6gi cas cardiol dgicas no paciente idoso
(com reduzida reserva funcional e limita-
¢80 da capacidade do individuo para a to-
leréncia ao esforgo), de comorbidades cli-
nicas cardiovascul ares (frequentes nas fai-
Xas etérias maiores) e de quimioterapicos
comumente utilizados (como as antracicli-
nas e 0s NoVos anticorpos monoclonais)
tém um potencial de cardiotoxicidade ex-
tremamente elevado'®. Dados de literatura
documentando os efeitos da radioterapia
sobre 0 coragdo advém principal mente da
avaliagdo de pacientes tratados por cancer
demamae por linfomasmediastinais. Nes-
tes casos, enfermidades como distdrbiosde
ritmo, doenga coronariana e cardiomiopa-
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tias est8o associadas com o uso detécnicas
mais antigas de tratamento, com uso de
radioterapiaconvencional ecomirradiacéo
de um volume substancialmente maior do
coragdo (por exemplo, nairradiacdo de pa-
rede torécica e drenagem linfonodal me-
diastinal), devendo-seter em mente, ainda,
gue estes efeitos possuem um tempo de
|aténciaparaseu aparecimento variavel, de
meses a até mais de uma década®®.

Duranteotratamentoirradiante, além da
reducdo do volume de irradiagéo sobre a
dreacardiaca, deve-se estar atento também
a0s casos em que o0 paciente € portador de
marcapasso ou desfibrilador/cardioversor
implantados. A exposicdo destes equipa-
mentos a radiagdo ionizante e a agdo de
campos eletromagnéticos gerados pelos
aceleradores lineares pode causar interfe-
réncia no funcionamento adequado deles,
gerando riscos a salide do paciente. Asre-
comendagdes quanto as precaucdes espe-
cificas para cada aparelho s8o bastante di-
vergentesem relacdo acadafabricante, po-
rém, parece ser consensual que ndo sedeve
expor tanto marcapassos quanto desfibri-
ladores/cardioversoresimplantados direta-
mente aos campos de irradiacéo e que se
deveredlizar sempre algum tipo de avaia-
¢&o cardiol gica, principalmente durante e
depois do curso do tratamento®”.

Trato gastrintestinal alto

Asalteractesfuncionais observadasnos
mecanismos protetores das mucosas pre-
dispde os paciente idosos a uma menor
toleranciaaradiacao terapéutica, com uma
susceti bilidade maior aepisodios de muco-
site eimportante comprometimento de sua
qualidade de vida®. O desenvolvimento
de mucosite na superficie dacavidade oral
etrato gastrintestinal alto émuito frequente
na radioterapia para os tumores da regi&o
de cabegae pescoco, e durante o tratamento
observam-se, geralmente, sintomas de dor
e desconforto local, com dificuldade para
alimentacdo, nduseas e, no idoso, conse-
guente alto risco de comprometimento nu-
tricional e declinio do status funcional do
paciente.

Algunsartificios podem ser usados nes-
tes casos para prevenir e diminuir ainten-
sidade dos sintomas orais e gastrintestinais
altos, a fim de se manter a aderéncia ao
plano terapéutico e evitar anecessidade de

pausas ndo planejadas. Medidas farmaco-
I6gicas e ndo farmacol bgicas devem ser
instituidas de formaagressiva, mesmo pro-
filaticamente, assim como a monitorac&o
frequente de sua aplicacdo®. O uso de
agentes tépicos (anestésicos, protetores
locais) e medicacOes orais (analgésicos,
antieméticos), o tratamento de superinfec-
¢Bes (moniliase oral) e o uso de radiopro-
tetores (amifostina), de laser e da técnica
de IMRT devem ocorrer em paralelo a
medidas simples, taiscomo aorientacdo de
higiene dentéria, remog¢&o defatoresirritan-
tes (alcool e fumo, préteses) e o acompa-
nhamento odontol dgico e nutricional espe-
cializado. Deve-se ter em mente, porém,
que apesar do grande niimero de opgdes de
intervenc&o disponiveis, os resultados de
estudos cientificos de muitos destes agen-
tes s30 muitas vezes conflitantes ou mesmo
inexistentes, impondo-se, portanto, um uso
sempre criterioso®29),

Sistema pulmonar

Pode ser de dificil diferenciagéo as a-
teracOes observadas normalmente no pa-
ciente idoso, quanto ao que pode ser atri-
buido a um componente puramente fisio-
I6gico e a0 que pode ser atribuido a fato-
res cronicos exdgenos, Como a exposiao
a0 tabaco e fumos, a poluigdo ambiental e
aagentes infecciosos, por exemplo. E cer-
to, porém, que durante 0 processo de senes-
céncia, uma gama de alteragdes fisiol 6gi-
cas progressivas é detectavel, sendo fator
contribuinte paraumamenor toleranciado
idoso a agentes nocivos, tais como infec-
¢Oes, drogas citotoxicas e radiagdes ioni-
zantes. Estas alteragBes fisioldgicas, tanto
estruturais do arcabouco torécico quanto
funcionais dos mecanismos regulatorios
da respiragéo (por exemplo, detrocade ga-
sesecontrole darespiracéo) ededefesalo-
cais®, podem gjuntar-se a disttrbios mor-
bidos usualmente presentes neste grupo
populacional, como a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), e aos efeitos
tipicos da radioterapia, conferindo ao pa-
ciente idoso uma menor toleréncia eo tra-
tamento. Tanto em cardter agudo (durante
0 curso tergpéutico eaté al gunsmeses apés),
com um quadro de pneumonite aguda pela
radiacdo, quanto em caréter tardio, comum
quadro de fibrose pulmonar, a associagdo
deirradiacdo com os fatores doengas res-
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piratérias e diminui¢do funcional fisiol6-
gicapossui um potencia “explosivo” para
descompensacao clinicado pacienteidoso,
com riscos elevados de mortalidade, inclu-
sive®D,

Focando-se nestesfatorestéo importan-
tes, sob o aspecto de avaliacdo de “riscos
versus beneficios’ das irradiagBes toréci-
cas, fica claro, ainda, que eventuais defi-
ciénciasna“reserva’ pulmonar dosidosos
podem torné-losinelegiveis paraum trata-
mento potencial mente curativo, em funcéo
do impacto negativo de dosesevolumesde
tratamento mai ores sobre um equilibrio por
vezes muito ténue. E elusivo, porém, acre-
ditar que a anglstia de contraindicar um
tratamento mais agressivo em fungdo do
estado clinico do paciente (ou, ao contra-
rio, indic&lo e infligir um dano néo tole-
ravel) possa ser dirimida por uma avalia-
¢80 eminentemente técnica do tratamento
planejado. Estudos publicados a partir do
fim da década de 90 apontaram fatores
dosimétricos do plano de tratamento radio-
tergpico (preconizando-se, assim, 0 uso de
radioterapia conformada tridimensional
como técnicapadréo) como preditoresfun-
damentais de toxicidade pulmonar/pneu-
monite em pacientestratado paracancer de
pulm&o®?, mas, embora o maior fator de
risco pareca ser a dose de radiacdo admi-
nistrada no tecido pulmonar normal, ainda
nado foram identificados parémetros dosi-
métricosideai s quanto aredugdo dagravi-
dade dos sintomas. Outros fatores podem,
também, da mesma forma, exercer papel
importante, como o uso concomitante de
quimioterapicos, uso de radioprotetores e
parametros clinicos (idade, performance e
parémetros funcionais respiratorios), néo
se devendo, portanto, em hipétese alguma
serem relegados a segundo plano®®,

Sistemarenal

O envelhecimento dos rins é marcado
por alteragBes morfol 6gicas como redugdo
de peso e volume do 6rgéo, reducéo da
espessura cortical com aterosclerose e es-
pessamento intimal dos vasos intrarrenais,
glomeruloesclerose e fibrose intersticial
com infiltragdo tecidual local por células
inflamatoria, e fisioldgicas como reducdo
dafuncéo tubular, dapermeabilidade etaxa
de filtracdo glomerular e da atividade do
sistemarenina-angiotensina®?. Todas estas
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alteragdes dificultam a manipulagdo de
volumes e eletrdlitos pelo paciente idoso,
aumentando o risco de intolerncia ao tra-
tamento oncol 6gico, em especid, de toxici-
dade excessivaaos quimioterdpicos e radio-
farmacos. Quanto a radioterapia, atengdo
deve ser dada aos campos de tratamento
irradiantes em pacientes ja tratados ou em
tratamento com drogas notadamente nefro-
toxicas (por exemplo, cisplating), nosquais
airradiac&o concomitante ou sequencial de
um ou ambos os rins, mesmo que inadver-
tidamente, pode causar dano adicional ir-
reparavel .

Sistema cer ebrovascular

A radioterapia possui papel importante
no tratamento de tumores cerebrais, prima
rios ou metastéticos, como ferramentacura-
tiva ou meramente paliativa. Infelizmente,
agrande maioriadas neoplasiasdo sistema
nervoso central (SNC) tem um potencia de
agressividade muito grande, possuindo
consequéncias muito sérias, sendo fatais,
imputando também ao paciente um ato
risco de déficits neurocognitivos. E not6-
rio também que, além da agdo deletériada
prépria doenga, a radioterapia atua como
fator de risco para complicagfes, mas, na
maioria dos casos, a necessidade do uso
desta modalidade de tratamento e 0 mau
prognéstico dos pacientes precedem qual-
quer temor quanto a possiveis efeitos toxi-
cos. Entretanto, em alguns grupos especi-
ficos, como de gliomas de baixo grau, lin-
fomas primérios do SNC e pacientes sub-
metidosairradiac8o profil&ticacerebral, os
pacientes tratados com radioterapia do
SNC s8o particularmente mais suscetivels
ao desenvolvimento de efeitos radiogéni-
cos, dado asuamaior probabilidade de con-
trole local e sobrevida a longo prazo®®®.

Outros fatores potencialmente associa-
dos a déficits neurocognitivos no paciente
idoso, além do proprio comportamento
evolutivo dasneoplasiasde SNC (pelapro-
gressao tumoral ou sindromes paraneopl &
sicas associadas, por exemplo), podem ser
enumerados: cirurgiade SNC, quimiotera-
picos (e medicagdes como corticosteroides),
comorbidades clinicas (como diabetes
mellitus e hipertenso arteria sistémica) e
neurol 6gicas associadas®). Além disso,
alteracOes tipicas dafisiologia cerebrovas-
cular so predisponentes para complica-

¢des neuroldgicas, observando-se nestes
casos que, com o avangar da idade, ha di-
minuicdo do fluxo vascular e metabolismo
cerebral, com menor reserva cerebral per-
fusional, atrofiatecidual neurona e percep-
tivel comprometimento funcional, com
perda de meméria e cogni¢do, perda sen-
soria e de reflexos motores, em maior ou
menor grau®®,

Os mecanismos de neurotoxicidade ra-
diogénica, por suavez, sdo mais presentes
na substancia branca do tecido cerebral e
atribuidos a desmielinizacdo difusa teci-
dual, vasculopatia e, eventual mente, ne-
crose focal. Os sintomas agudos observa-
dos tipicamente sdo de tontura, cefaleia,
nauseas e vomitos, posteriormente asso-
ciando-se com sonoléncia, fatigabilidade
(alguns meses apds o término da radiote-
rapia) e eventua piorade déficits neurol 6-
gicos, com, finalmente, convulsdesesinais
de hipertens&o intracraniana (quadro tar-
dio). Estes efeitos parecem estar mais pre-
sentes em pacientes tratados com irradia-
¢&0 de grandes volumes cerebrais (por
exemplo, “cérebro total”), com doses di&-
rias maiores (hipofracionamento: por
exemplo, = 3 Gy ao dia), doses totais ele-
vadas e associagdo com quimioterdpicos
neurotoxicos®).

Novamente, em razéo damaior frequén-
cia dos fatores citados anteriormente e da
predisposicdo pelas ateracdes fisiol 6gicas
tipicas, pacientes idosos parecem ser mais
suscetiveisaneurotoxicidadeinduzidapela
radiagcdo. O peso da evidéncia suporta a
segurancade radioterapiafocal usando téc-
nicas mais modernas, com fracionamento
convencional e até doses comumente pres-
critas (de 45 a 60 Gy)©".

Sistema musculoesquel ético

O sistema musculoesquelético exibe
ateracOes relacionadas com o avancar da
idade na musculatura, nos 0ssos e nas arti-
culagdes. Um declinio de massa e funcio-
nabilidade (for¢a) muscular e aumento da
adiposidade dos tecidos s&o consequéncias
caracteristicas do envelhecimento, que se
somam & perda de massa 6ssea (com maior
incidéncia de osteoporose, mais proemi-
nente nas mulheres e apds o inicio da me-
nopausa), e elevada frequéncia de altera-
¢Oes degenerativas e osteoatrose das carti-
lagens articulares®. Adultos idosos tam-
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bém demonstram maior deterioracdo do
equilibrio postural e declinio sensoria (do
sistema vestibulo-auditivo, visual e pro-
prioceptivo), com risco maior de quedas e
consequentes fraturas“?). Embora n&o pa-
reca haver correlagdo direta entre o trata-
mento irradiante nas doses usualmente pra-
ticadas e os riscos de complicacdes osteo-
musculares, existem determinados grupos
de pacientes que devem receber maior aten-
¢&0, em principio, pela caracteristica mul-
tifatorial das fraturas da regi&o do quadril
em idosos, e pelo ato impacto social e na
qualidade de vida destes eventos.

Duas das causas mais comuns que le-
vam o paciente portador de neoplasia ma-
lignaa submeter-se atratamentos irradian-
tes, atual mente, s80 osadenocarcinomasde
préstata, no homem, e os carcinomas de
colo uterino, namulher. No primeiro caso,
existe umaaltafrequénciade uso concomi-
tante de bloqueadores androgénicos, dos
quaisum efeito colateral sabidamente pre-
sente é perdamineral dsseaacelerada, com
maior risco de fraturas“?. No segundo
caso, 0 uso de radioterapia como formade
tratamento para tumores pélvicos (em ge-
ral) também parece estar fortemente asso-
ciado aaumento substancial, em pacientes
idosas, do risco defraturas pélvicas“?. Am-
bos estes fatos justificam umamaior aten-
¢&o aos pacientes submetidos airradiacéo
pélvica, com cuidado especial, por exem-
plo, quanto a sobredosagem da regi&o da
articulacdo coxofemoral e cabecga de fé&-
mur®, Ferramentas como o uso de IMRT
ou asimples protecdo destas estruturas, nos
campos de radioterapia externa, podem ser
muito Uteis para os pacientes, inclusive os
maisjovens, no intuito de sereduzir aocor-
réncia de fraturas, em longo prazo.

Sistema hematolégico e imunolégico

Para o idoso, deficiéncias funcionais
dos sistemas hematopoiético e imunitario
presentes com o avancgar daidade parecem
ter poucaimportanciafisiol 6gicaquando o
individuo é sadio. Nestes casos, alteracfes
destessistemas, queincluem diminuicgo da
concentracdo de hemoglobina, diminuicéo
da celularidade e funcionabilidade da me-
dula dssea, diminui¢éo funciona de poli-
morfonucleares, linfécitos e mondcitos
(com concomitante deficiéncia na imuni-
dade celular-mediada)***® parecem ndo
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afetar sobremaneiraaqualidadedevidade
individuos fisicamente saudaveis, embora
se saiba que ha também impacto quanto a
presenca de anemia detectavel “laborato-
rialmente”, capacidade dameduladsseade
responder a demandas mais intensas e
maior suscetibilidade do paciente idoso a
infecgdes“®.

Para o paciente idoso com indicac&o
para tratamento irradiante, deve-se ter em
mente que ha sempre a possibilidade deste
jater sido ou ser submetido a outras mo-
dalidades de tratamento, com perspectivas
de mielotoxicidade severa, como aquimio-
terapia, 0 que implica, por exemplo, ane-
mia sintomética, pancitopenia e risco de
aquisicdo de infecgdes, com progressao
para sepse e morte. Nairradiagdo do com-
partimento medular dsseo (por exemplo,
0ssos da coluna axia e quadril), arecupe-
racao da contagem celular periféricaocorre
mais rapidamente que a regeneragdo da
medula 6ssea, por efeito compensatdrio da
medula n&o irradiada, e a recuperagédo da
medula éssea irradiada € influenciada por,
além da idade e quimioterapia associada,
dose e volume irradiado e duragdo apds a
irradiagao®®”.

Quanto a anemia, especificamente, ha
indicios de que niveis mais baixos de con-
centragdo de hemoglobina podem estar
associados a resultados de tratamento pio-
res, para determinadas neoplasias, deven-
do-se considerar algumaformadeterapéu-
tica especifica®.

CONCLUSAO

Tendo em vista o envelhecimento da
populagdo mundial, a assisténcia a salide
do idoso, e em particular a assisténcia mé-
dicaoncolégica, deve ser vista neste novo
século também como um desafio de pri-
meira ordem. Dois fatores relacionados ao
envelhecimento populacional justificam
estapreocupagdo: amaior demandapor tra-
tamento, em termos quantitativos, e as ca-
racteristicas fisiol6gicas peculiares desta
populacdo. Embora fatores tipicos da fi-
siologia dos idosos possam influenciar o
curso do tratamento irradiante, sua identi-
ficac8o e seu manejo adequados, assim
como 0 emprego de novos avangos técni-
cos da radioterapia, podem beneficiar es-
tes pacientes, oferecendo menor toxicidade

e maior eficiéncia e rapidez, por exemplo,
colaborando para que a radioterapia ndo
seja omitida quando indicada.
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