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Prevaléncia de diagnostico e tipos de cdncer em idosos: dados da
Pesquisa Nacional de Sadde 2013

Prevalence of diagnosis and types of cancer in the elderly: data from National Health Survey 2013

Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco'

Resumo

Odbjetivo: Estimar a prevaléncia de diagnéstico médico de cancer em idosos, descrever os
tipos de cancer, as limitacoes em atividades cotidianas, autopercep¢io da saude e a relagao
com doengas/condi¢des cronicas. Métodos: Estudo transversal de base populacional com
dados de idosos (n=11.177) que participaram da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS/2013).
Estimaram-se as prevaléncias e os respectivos intervalos de confianga de 95%. Resultados:
A média de idade foi de 69,8 anos (IC, :69,5-70,1) e 56,4% (IC,,, :54,8-58,0) eram
mulheres. O diagnostico de cancer foi referido por 5,6% (IC,, :5,0-6,4) dos idosos, sendo
maior entre homens (7,1%) que em mulheres (4,7%; p<0,001). Os trés principais tipos
de cancer foram, nos homens: prostata (52,4%;1C,, :43,5-61,2), pele (13,9%;1C,,, :9,1-
20,6) e intestino (10,6%;1C,,, :4,9-21,5); nas mulheres: mama (46,9%;1C,, :40,6-53,3),
pele (17,3%;1C,,, :14,2-20,8) e intestino (9,8%;IC,,, :6,5-14,5). Cerca de 67% foram
diagnosticados apds os 60 anos, 33,0% referiram limita¢do decorrente da doenga e
16,8% (IC,,,,
limitagao foi cerca de 31% maior naqueles com diagnéstico mais recente e a autopercep¢ao

:12,4-22 4) autoavaliaram sua satde como ruim/muito ruim. A presenca de

da sadde foi pior naqueles com diagndstico inferior a 5 anos. Nos idosos com cancer,
observaram-se maiores prevaléncias de hipertensao arterial, doengas do coragio, depressao
e doengas respiratorias cronicas (p<<0,05). Conclusio: Os achados mostram a prevaléncia
de cancer nos idosos brasileitros, com diferencas entre os sexos, bem como a distribuicio
dos principais tipos e a idade do primeiro diagnodstico. Destaca-se a importincia da
hipertensio arterial, doengas do coracido, depressdo e doengas respiratorias, além de

outras condi¢bes de vida e saide dos idosos no cuidado oncogeriatrico.
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Cancer em idosos brasileiros

Abstract

Odbyective: Estimate the prevalence of medical diagnosis of cancer in the eldetly, describe the
types of cancer, limitations in daily activities, health self-assessment, and the relationship
between cancer and chronic diseases/conditions. Mezhods: Cross-sectional population-
based study using data from the elderly (n=11,177) who participated in the National
Health Survey (PNS/2013). Prevalence and 95% confidence intervals were estimated.
Results: The mean age was 69.8 years (CL, :69.5-70.1) and 56.4% (CI,,, :54.8-58.0) were
050,:0:0-6.4) of the elderly,
is higher for men (7.1%) than in woman (4.7%; p<0.001). The three main types of
cancer were, in men: prostate (52.4%; CI, :43.5-61.2), skin (13.9%; CI, :9.1-20.6) and
intestine (10.6%; CL, :4.9-21.5); in women: breast (46.9%; Cl,,,:40.6-53.3), skin (17.3%0;
Cl,,, :14.2-20.8) and intestine (9.8%; CI,, :6.5-14.5). About 67% were diagnosed after
age 60, 33.0% reported some limitations due to the disease and 16.8% (Cl,, :12.4-22.4)
rated their health as bad/very bad. The presence of limitation was about 31% higher

women. The diagnosis of cancer was mentioned by 5.6% (CI

Keywords: Health of the
Elderly. Neoplasms. Chronic
Disease. Health Surveys.
Prevalence. Brazil.

in those with a more recent diagnosis and self-perceived health was worse in those

with a diagnosis of fewer than 5 years. In the elderly with cancer, there was a higher

prevalence of hypertension, heart disease, depression, and chronic respiratory diseases

(p<0.05). Conclusion: The findings show the prevalence of cancer in the Brazilian eldetly,

with differences between genders, and the distribution of the main types and the age

of the first diagnosis. The importance of hypertension, heart disease, depression, and

respiratory diseases is highlighted, as well as other living and health conditions of the

elderly in oncogeriatric cate.

INTRODUCAO

O cancer é uma doenca multicausal e sua
relacio com fatores de risco ambientais, culturais,
socioeconémicos, estilos de vida (principalmente
obesidade, tabagismo, consumo de dlcool, inatividade
fisica e dieta ndo saudavel), além dos fatores genéticos
e o envelhecimento populacional, é conhecida'”.

Globalmente, as transi¢bes demografica e
epidemiolégica sinalizam para a importancia
crescente do cincer nas proximas décadas'*”.
Enquanto causa de 6bito, na maioria dos paises®,
e no Brasil’, é suplantado apenas pelas doengas
cardiovasculares. Estima-se que em 2025, a carga do
cincer aumentara em 50% devido ao envelhecimento
populacional e ao aumento dos fatores de risco no

estilo de vida’.

Considerando a distribuicdo dos 6bitos por
tipos de cancer segundo o sexo nos idosos, para o
periodo de 1996-2016, os principais entre os homens
corresponderam a neoplasia maligna da prostata
(18%), seguido por neoplasia maligna de traqueia,
bronquios e pulmdes (12%). Nas mulheres, as
neoplasias malignas da mama representaram 12% e
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de traqueia, brénquios e pulmébes corresponderam a
11%’. Estimativas da incidéncia de cancer no Brasil,
realizada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA),
apontam para cada ano do triénio 2020-2022, um total
de 625 mil casos novos, com maior incidéncia para
o cancer de pele ndo melanoma (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada)®.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2008 mostraram que as
prevaléncias de cancer nas idades entre 60 e 69 anos,
70 279 e 80 anos ou mais, foram de 1,93%, 3,11% e
3,57%, respectivamente’. Além dos investimentos em
politicas de prevencio e da assisténcia necessaria 20s

3101 “com o envelhecimento

pacientes oncolégicos
populacional surge também a demanda de ampliacao

de capacitagio para o cuidado oncogeriitrico'.

Um estudo prévio realizado com dados da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS 2013)" apresentou
estimativas para individuos com diagnéstico de
cancer no Brasil (idade 218 anos), desagregando-
se a populacio idosa. Entretanto, em rela¢do ao
tipo de cancer e média de idade para o primeiro
diagnostico, os dados se referem ao conjunto dos
adultos®. Informagdes especificas para os idosos e,
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de acordo com o sexo, possibilitariam uma melhor
estimativa da demanda de cuidado nesse subgrupo,
pois grande parte dos idosos apresenta doengas
concomitantes que podem dificultar o tratamento
oncolégico. Portanto, o objetivo do presente estudo
foi estimar a prevaléncia de diagnéstico médico de
cancer em idosos, descrever os tipos de cancer, as
limitagdes em atividades cotidianas, autopercep¢ao

da satde e a relacio com doencas/condicoes cronicas.

METODOS

Estudo transversal de base populacional,
realizado com dados de dominio publico de idosos
(idade 260 anos) que participaram da Pesquisa
Nacional de Saide (PNS), inquérito realizado pelo
Ministério da Satde em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2013. Os microdados da pesquisa estdo disponiveis
na pagina de internet: https://www.ibge.gov.br. A
PNS utilizou amostragem por conglomerados,
em trés estagios, tendo como unidade primaria os
setores censitirios; e os domicilios, como unidades
secundarias. Selecionaram-se domicilios e moradores

por amostragem aleatéria simples'™.

O questionario aplicado pela PNS esta dividido
em trés partes: dados sobre o domicilio; informagdes
relativas a todos os moradores, fornecidas por um
morador selecionado (proxy); e informagdes sobre
esse morador, respondidas por ele préprio (adultos
com idade 218 anos). Descri¢ées detalhadas sobre
o processo de amostragem e ponderacles estao

disponiveis em publicagbes prévias'.

Para o presente estudo, foram selecionados todos
os participantes da pesquisa com idade 260 anos
que responderam a questdo de interesse para este
estudo, do bloco sobre doengas cronicas: “Algum
miédico jd lhe den algum diagndstico de cancer?” (sim ou nao)
(n=11.177), segundo o sexo (masculino, feminino)
e faixas etarias (60-69; 70-79 ¢ =280). Em caso
afirmativo, foi realizada a seguinte pergunta: “No
primeiro diagndstico de cancer, que tipo de cincer o(a) sr (a) tem
on teve?” (pulmio, intestino, estbmago, pele, mama e
colo de ttero - apenas para mulheres, prostata - s6 para
os homens, e outros), sua idade a época do diagndstico

(usada para estimar o tempo decorrido do primeiro
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diagnéstico), e a limitagdo por meio da questdo: “Em
geral, em que grau o cancer ou algum problema provocado pelo
cancer limita as suas atividades babituais (fais como trabalhar,
realizar afazeres domésticos, ete.)?” (ndo limita, um pouco,
moderadamente, intensamente ¢ muito intensamente).

Também foi considerada a autoavaliacdo da
saude (muito boa/boa, regular, ruim/muito ruim)
e informagoes em relagdo a presenga de outras
doengcas/condicoes cronicas, mediante diagnostico
médico referido pelo entrevistado sobre: hipertensao
arterial, diabetes wellitns, doenca do coracao, acidente
vascular cerebral (AVC), asma, artrite ou reumatismo,
insuficiéncia renal cronica, problema crénico de coluna
(como dor crénica nas costas ou no pescogo, lombalgia,
dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco),
depressio, doenc¢a do pulmio ou doenc¢a pulmonar
obstrutiva cronica - DPOC (enfisema pulmonar,
bronquite cronica ou outra). Particularmente, a dor
cronica na coluna foi autodeclarada e depressao
considerou diagndstico prévio de médico/profissional
de satde mental (psiquiatra ou psicologo).

Estimaram-se as prevaléncias e os respectivos
intervalos de confianca de 95%, assim como a
proje¢ao do numero absoluto de casos de cancer,
mediante a expansao da amostra ao total da populacdo
idosa brasileira. A distribui¢ao percentual dos tipos de
cancer foi descrita pelas frequéncias relativas pontuais
e por intervalo (ponderadas). Realizaram-se testes de
comparacio de proporcdes (qui-quadrado de Pearson
com corre¢ao de Rao-Seott; nivel de significancia de
5%) e foram estimadas razdes de prevaléncia pela
regressao de Poisson, ajustadas por sexo e idade.

Todas as analises foram realizadas no Staza 14.0
(StataCorp LP, College Station, US.A). A PNS foi aprovada
pela Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa para
Seres Humanos, do Ministério da Sadde, sob o parecer
n° 328.159, de 26 de junho de 2013.

RESULTADOS

A média de idade dos idosos foi de 69,8 anos (IC,, :

95%"
69,5-70,1) e 56,4% (IC,., : 54,8-58,0) eram mulheres.

95%’
A prevaléncia de cancer (na vida) na populacio idosa

foi de 5,6% (1C,,,,
nimero absoluto, a aproximadamente 1.473.727

:5,0-6,4), o que corresponde, em

idosos na populagao brasileira. Entre os idosos que
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relataram diagnéstico médico de cancer, a prevaléncia
limitada ao tempo do diagnéstico nos tltimos 5 anos
foi de 45,2% (IC,,, :38,9-51,5). Para o conjunto dos
idosos que referiram a doenca, a média de idade foi
71,6 anos (IC,, :70,6-72,5). Observou-se diferenga
estatistica entre os sexos (7,1% em homens ¢ 4,7%
em mulheres; p<0,001).

Em relacio as caracteristicas sociodemograficas
dos idosos que relataram algum diagnéstico de
cincer, a maioria era do sexo masculino (54,3%), de

cor branca (71,7%), vivia com conjuge (58,0%), sem

instrucdo ou com ensino fundamental incompleto
(62,0%), ndo possuia plano de saidde (54,7%),
teve o diagnéstico da doenca com 60 anos ou
mais (66,7%) e ndo referiu limitacao de atividades
habituais decorrente da doenca ou a ela relacionada
(67,0%). Somente 16,8% (IC,, :12,4-22,4) dos idosos
consideravam sua saide ruim ou muito ruim a época
da pesquisa. Entre osidosos com 60 a 69 anos, 77,7%
(Cys,
cancer antes dos 60 anos. Ja naqueles com idade = 70
anos, 62,8% (IC, :55,9-69,2) referiram diagnostico
com idade = 60 anos (p<<0,001) (Tabela 1).

170,3-83,7) relatou diagnodstico médico de

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a saude dos idosos, segundo faixas

etarias. Pesquisa Nacional de Sadde, 2013.

Vatidveis Total (n1=542)  60-69 anos (n=260) =70 anos (n = 282) p

n (%) % (1C,,,) % (1C,,,)
Sexo
Masculino 238 (54,3) 48,0 (39,6 - 56,5) 52,0 (43,4 - 60,4) 0,330
Feminino 304 (45,7) 53,8 (46,6 - 60,9) 46,2 (39,1 - 53,4)
Cor
Branca 369 (71,7) 49,3 (42,2 - 56,5) 50,7 (43,5 - 57,8) 0,439
Nio branca 173 (28,3) 54,1 (44,9 - 63,0) 45,9 (37,0 - 55,1)
Vive com conjuge ou companheiro(a)’
Sim 239 (58,0) 57,1 (48,2 - 65,5) 42,9 (34,4 - 51,8) 0,015
Nio 303 (42,0) 41,8 (34,9 - 49,1) 58,2 (50,9 - 65,1)
Nivel de instrugiao mais elevado alcangado’
Sem instrugdo e Fundamental Incompleto 298 (62,0) 43,3 (36,0 - 50,9) 56,7 (49,1 - 64,0) 0,001
Fundamental Completo a Médio Completo/ 244 (38,0) 62,7 (54,7 - 70,0) 37,3 (30,0 - 45,3)
Superior incompleto/completo
Plano de Saude
Nio 252 (54,7) 50,6 (43,4 - 57,7) 49,4 (42,3 - 56,6) 0,980
Sim 290 (45,3) 50,8 (40,8 - 60,6) 49,2 (39,3 - 59,2)
Idade (anos) no primeiro diagnéstico’
Menos de 60 190 (33,3) 77,7 (70,3 - 83,7) 22,3 (16,3 - 29,7) <0,001
60 ou mais 352 (66,7) 37,2 (30,7 - 44,1) 62,8 (55,9 - 69,2)
Autoavaliacdo da saude
Muito boa/boa 220 (40,7) 51,5 (42,6 - 60,3) 48,5 (39,7 - 57,4) 0,894
Regular 235 (42,5) 51,1 (43,4 - 58,7) 48,9 (41,3 - 56,6)
Ruim/muito ruim 87 (16,8) 476 (32,4 - 63,2) 52,4 (36,8 - 67,0)
Limitacdo de atividades habituais
Nio 364 (67,0) 52,8 (45,0 - 60,5) 47,2 (39,5 - 54,9) 0,313
Sim 178 (33,0) 46,2 (37,7 - 55,0) 53,8 (45,0 - 62,3)
Tempo (anos) decorrido do primeiro diagnéstico
Até 5 247 (45,2) 53,4 (44,3 - 62,2) 46,6 (37,7 - 55,0) 0,449
Seis ou mais 295 (54,8) 48,4 (40,6 - 56,3) 51,6 (43,6 - 59,4)

1C,,,,: Intervalo de Confianca (x=0,05); *Valores de p obtidos pelo teste qui-quadrado (Rao-Scott);
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Na avaliagio da distribui¢io de algum diagnéstico
de cancer segundo sexo e faixa etdria, observou-se

maior percentual para homens com 80 anos ou mais
(p<0,009) (Figura 1).

Considerando-se os tipos especificos de cancer,
nos homens, os trés principais foram: préstata
(52,4%;1C,,, :43,5-61,2), pele (13,9%; 1C,, :9,1-20,6) e
intestino (10,6%0; IC , :4,9-21,5); nas mulheres, mama
(46,9%;1C,,,:40,6-53,3), pele (17,3%; 1C_, :14,2-20,8)
e intestino (9,8%; IC,., :6,5-14,5) (Figura 2).

95%

Em média, a identificacio do cancer ocorreu ha
10,8 anos (IC,, :9,4-12,2) nas mulheres e hd 7,4 anos
(IC,,,,:6,5-8,4) nos homens. Para o cincer de pulmao,
intestino, estbmago, pele e outras localizages, nio
houve diferenca estatistica de acordo com o sexo

(p>0,05) (Figura 3).

Quanto a limitag¢ao pela doenga ou problema dela
decorrente para a realizacio de atividades habituais,

34,9% dos homens e 30,7% das mulheres referiram
alguma limitacdo (p>0,05). Na analise estratificada
pelo tempo decorrido do diagndstico (<5 anos e
=5 anos) ajustado por sexo, idade e numero de
doengas cronicas, a ocorréncia de alguma limitagao
foi cerca de 31% maior naqueles mais recentemente
diagnosticados (RP=1,31; IC , : 1,02-1,70; p=0,037).
Da mesma forma, a autopercep¢iao do estado de
saude foi pior nos idosos com tempo de diagnostico
inferior a 5 anos (RP=1,65; IC_, :1,13-2,41; p=0,010),
independentemente do sexo, idade e presenca de

outras doencas cronicas.

A prevaléncia de hipertensio arterial, doengas do
coragdo (infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou
outra), depressiao e doenca no pulmao ou Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica-DPOC (enfisema
pulmonar, bronquite crénica ou outra) foi maior
nos idosos com diagnéstico de cancer, mesmo apos
ajuste por sexo e idade (Tabela 2).

Figura 1. Distribuicdo em faixas etarias (proporcio e intervalo de confianga de 95%) dos idosos que referiram
diagnéstico médico de cancer. Pesquisa Nacional de Sadde, 2013.
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“Homens; “Mulheres.

Figura 2. Distribuicio (proporcio e indicagdo do intervalo de confianca de 95%) dos tipos de cancer referidos
pelos idosos no primeiro diagndstico. Pesquisa Nacional de Satude, 2013.
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Figura 3. Média da idade referida no primeiro diagnéstico de cancer, por tipo de cancer, segundo o sexo. Pesquisa
Nacional de Saide, 2013.
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Tabela 2. Doengas e condi¢des cronicas de sadde em idosos, segundo diagnéstico médico de cancer (n=11.177).
Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Cancer
Doengas cronicas Sim (n=542) Nio (n=10.635) P RPaiusm L dCL)
% (IC,,,) % (1C,,,)
Hipertensao arterial
Nio 41,6 (35,5 - 47,8) 49,2 (474 - 50,9) 0,020 1,00
Sim 58,4 (52,2 - 64,4) 50,8 (49,1 - 52,0) 1,16 (1,04 - 1,29)
Diabetes
Nio 81,7 (75,6 - 86,0) 80,9 (79,6 - 82,1) 0762 1,00
Sim 18,3 (13,4 - 24,4 19,1 (17,9 - 20,4) 0,96 (0,71 - 1,30)
Colesterol alto
Nio 72,2 (65,2 - 78,2) 74,2 (72,6 - 75,7) 0,550 1,00
Sim 27,8 (21,8 - 34,8) 25,8 (24,3 - 274) 1,17 (0,92 - 1,50)
Doenga do coracio
Nio 80,7 (74,6 - 85,0) 89,0 (87,8 - 90,1) <0,001 1,00
Sim 19,3 (14,4 - 25,4) 10,9 (9,8 - 12,2) 1,69 (1,26 - 2,25)
AVC* ou derrame
Nio 92,6 (87,2 - 95,8) 95,2 (94,5 - 95,9) 0,139 1,00
Sim 74 4,2-12,8) 48 (4,1-5,5) 1,36 (0,78 - 2,37)
Asma (ou bronquite asmatica)
Nio 93,3 (88,5 - 96,2) 95,4 (94,6 - 96,0) 0222 1,00
Sim 6,7 (3,8 - 11,5) 4,6 (4,0-54) 1,49 (0,83 - 2,66)
Artrite ou reumatismo
Nio 82,9 (774 - 87,3) 83,6 (82,3 - 84,8) 0.785 1,00
Sim 171 (12,7 - 22,6) 16,4 (15,2 - 17,7) 1,11 (0,82 - 1,50)
Problema crénico de coluna**
Nio 66,8 (59,9 - 73,1) 72,2 (70,6 - 73,7) 0,103 1,00
Sim 33,2 (26,9 - 40,1) 27,8 (26,3 - 29,4) 1,22 (1,00 - 1,50)
Depressao
Nio 88,3 (83,9 - 91,7) 90,6 (89,5 - 91,0) 0,236 1,00
Sim 11,7 (8,3 - 16,1) 9,4 (8,42 - 10,5) 1,44 (1,02 - 2,03)
Doenga no pulmao ou DPOC***
Nio 92,6 (87,8 - 95,6) 96,4 (95,6 - 97,0) 0,011 1,00
Sim 74 44 -122) 3,6 (3,0 - 4,4) 1,93 (1,12 - 3,33)
Insuficiéncia renal cronica
Nio 94,2 (88,4 - 97,2) 97,4 (96,8 - 97,9) 0,03 1,00
Sim 5,8 (2,8 - 3,4) 2,6(2,1-3,2) 2,05 (0,99 - 4,23)

IC,, : Intervalo de Confianca (« = 0,05); RPﬂ]umdn: por sexo e idade; *AVC: Acidente Vascular Cerebral; **Problema cronico de coluna: dor

95%"

cronica nas costas ou no pescoco, lombalgia, dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco; ***DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

(enfisema pulmonar, bronquite cronica ou outra).
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DISCUSSAO

Este estudo estimou o percentual de idosos
brasileiros com diagnéstico de cancer e observou
diferenca entre os sexos. O diagndstico ocorreu
principalmente ap6s os 60 anos de idade, e cerca
de 1/3 dos idosos referiu alguma limitacio para
as atividades cotidianas. Pior avaliagio subjetiva
da satde associou-se a identificacio mais recente
da doencga. As prevaléncias de hipertensao arterial,
doenca cardiovascular, depressio e doenca pulmonar
foram maiores nos idosos com diagndstico prévio
de cancer.

O cancer é uma doenca que afeta principalmente
os idosos, ja que mais de 60% dos casos novos
ocorrem acima dos 60 anos de idade, como observado
neste estudo. De todos os casos de cancer no mundo,
cerca de 70% ocorrem apds os 65 anos de idade™>'".
No Brasil, as taxas de incidéncia® e prevaléncia para
todos os tipos de cancer sdo trés ou quatro vezes

maiores nos idosos em relacio aos adultos.

Com o aumento da proporgio de idosos na
populacio, espera-se que um numero maior de
individuos idosos seja diagnosticado com cancer'>
Ressalta-se que, tanto a detecgdo precoce, quanto as
novas formas de tratamento, aumentam a sobrevida
das pessoas com essa condi¢ao*'. Para o conjunto
dos idosos brasileiros, em média, a identificacdo da

doenca ocorreu ha cerca de nove anos.

Neste estudo, 33% dos idosos relatou que o
cancer, ou algum problema por ele provocado,
causava limitacido nas atividades habituais, tais como
trabalhar, realizar afazeres domésticos, entre outras.
Revisio sistematica e meta-analise sobre incapacidade
para a realizacdo de atividades didrias em adultos com
cincer, compreendendo 19.246 pacientes (a maioria
idosos), revelou que, em geral, 36,7% e 54,6% dos
pacientes reportaram, respectivamente, incapacidade
relacionada as atividades basicas e instrumentais
da vida diaria". Estudo sobre a relacio entre
incapacidade e fatores oncolégicos em idosos mais
longevos (n=290; média de idade de 80,6 anos) com
varios tipos de cancer, participantes do estudo de
cootte prospectivo The Physical Frailty in Elderly Cancer
(Franga), verificou prevaléncia de 67,6%. Nenhum

fator oncolégico (localizacao ou extensiao do
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cincer) esteve associado a incapacidade, no entanto,
dificuldade de locomoc¢io (mobilidade), pior status
funcional, humor depressivo, deficit cognitivo e poli
farmacia estiveram independentemente associados

a incapacidade’®.

Cabe ressaltar que, para o conjunto dos idosos
brasileiros, Silva et al.” verificaram prevaléncia de
30,1% de limitagao funcional, atribuida a qualquer
dificuldade para realizar pelo menos uma entre as
atividades basicas e instrumentais consideradas.
Outros estudos nacionais de base populacional com
amostras representativas de idosos realizados nas
regides Sul e Sudeste do Brasil, em Pelotas (RS)* e
Belo Horizonte (MG)*, apresentaram prevaléncias
semelhantes. No presente estudo, observou-se
maior prevaléncia de limitacdo naqueles com
diagnoéstico mais recente, o que pode ser decorrente
do tratamento. Estudo realizado na regido Nordeste
do Brasil, em Recife (PE)*, identificou piora do
desempenho fisico dos idosos apés o inicio do
tratamento quimioterapico, e para aqueles com
cancer de préstata, houve piora do estado geral e
qualidade de vida.

Tanto o estado de saude, quanto a percepgao
subjetiva da saude variam de acordo com o tempo
decorrido do diagnéstico. Entre idosos que
referiram algum diagnodstico de cancer, cerca de
17% consideravam sua sadde ruim ou muito ruim a
época da pesquisa, com maior frequéncia observada
naqueles com tempo de diagnéstico inferior a 5
anos (23,5% wversus 11,4%), independentemente do
sexo, idade e presenca de outras doengas cronicas. A
autoavaliacdo de saude é um indicador que integra a
petrcepgio bioldgica, psicolégica e social do individuo,
refletindo a presenca de limita¢Ses funcionais e
qualidade de vida, além de ser considerado um
preditor de mortalidade™**. Ainda, é considerado
um indicador importante do impacto da doenca
sobre o bem-estar individual®’.

Estimativas obtidas por sexo e faixas etarias
revelaram maior percentual de homens mais velhos
(idade 280 anos) com algum diagnéstico de cancer.
Dados da Pesquisa Nacional de Satde apontaram,
para a populacdo adulta brasileira (=18 anos), que
as médias de idade do primeiro diagnéstico de

cancer de prostata e de mama foram de 65,7 e de
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49,0 anos, denotando os diferenciais quanto a idade
em que ocorre a maior incidéncia e prevaléncia dos
principais tipos que acometem homens e mulheres,
respectivamente”. Tem sido observado incremento
das taxas de incidéncia de cancer de préstata no pafs
devido a0 aumento da expectativa de vida, melhoria
dos métodos diagnésticos e dos registros/notificacao
de casos, além do maior uso do antigeno prostatico
especifico (PSA) e do toque retal para o diagnéstico
da neoplasia®. Tais avancos tém resultado em maior
propor¢ao de pacientes curados ou sobrevivendo
por mais tempo®.

Na tendéncia das taxas de mortalidade por cancer
de préstata ajustadas por idade, Houston et al.*®
observaram uma curva ascendente semelhante a
incidéncia, porém com menor magnitude, passando
de 7,44/100 mil homens em 1980 para 14,06/100
mil homens em 2013. Também, a tendéncia da
proporcao de Obitos entre idosos mais velhos (idade
>80 anos) vem crescendo ao longo dos anos. De
1996 a 20006, considerando-se os idosos com idade
260 anos, o percentual de 6bitos que ocorria na faixa
mais longeva passou de 33% para 46%. Ja entre as
mulheres, o comportamento dessa tendéncia é bem
diferente, pois nas idosas mais longevas verificam-
se os menores percentuais de 6bitos por neoplasia
maligna da mama. Ao longo do periodo (1996 a
2016), para o conjunto dos idosos, os percentuais
de 6bitos na faixa etaria mais longeva (=80 anos)

aumentaram de 20% para 28%.

Deve-se considerar que a percepciao das
necessidades de saude relaciona-se tanto as
caracteristicas sociodemograficas - mulheres
usam mais os servicos de saude?” - quanto as
comportamentais, experiéncias pregressas, percepcao
dos sintomas e da gravidade da doenca, e acesso
aos servigos para diagnoéstico e tratamento. O uso
frequente dos servicos pelas mulheres” as torna
mais expostas as agoes de promog¢ao e prevengao,
como a realizacdo de exames de rastreamento,
possibilitando um diagndstico precoce de cancer e

melhor prognéstico.

Neste estudo, o cancer de pele ndo foi o mais
referido, contrapondo dados sobre sua incidéncia e
prevaléncia (na vida), por ser o mais incidente de todos

os canceres"®. Ressalta-se que a pergunta realizada
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pela Pesquisa Nacional de Satdde para a obtencio da
informagao sobre a prevaléncia de cancer de pele
nio permitiu identificar, entre os casos positivos, se
eram melanoma ou ndo melanoma. Assim, algumas
hipéteses devem ser consideradas: (a) o cancer de
pele n3o melanoma apresenta alto percentual de
cura, quando detectado e tratado precocemente®
e (b) o cancer de pele pode se assemelhar a pinta
ou mancha e outras lesGes benignas que somente
sdo reconhecidas como cancer por um médico,
especialista ou por meio de exames®. Logo, é possivel
que muitos individuos nio realizem avalia¢dao
médica para lesdes cutaneas por negligenciarem os
tumores de pele nio melanoma como nio malignos.
Ademais, esse tipo de cancer ndo é frequentemente
monitorado como os outros canceres - o que dificulta
sua estimativa - ou mesmo, incluido nas publica¢Ges

de estatisticas sobre o cancer®?®

. Campanhas,
materials informativos e outras estratégias, voltadas
a promogio da saude e formas de prevencio da
doenga, tém sido utilizadas para ampliar a detec¢io
precoce™. Portanto, a prevaléncia observada neste
estudo pode ser explicada, em parte, pelo uso da
informagio autorreferida (sim ou nio). Estudo
transversal que avaliou a prevaléncia e habitos de
prevencao do cancer de pele em idosos (n1=820) da
zona rural de Pelotas (RS), na regido Sul do Brasil,
encontrou prevaléncia de 4,8%7, indicando o nio
reconhecimento dessa condicao, atual ou mesmo
pregressa, pelos idosos.

Quanto as doencas e condicoes cronicas de saude,
observaram-se maiores prevaléncias de hipertensio
arterial, doenca do coragio, depressido e doenga
pulmonar nos idosos com diagnéstico de cancer.
Cabe salientar que grande parte da populagao idosa
apresenta comorbidades que podem dificultar o
tratamento oncoldgico, no entanto, as implicagdes
e 0 manejo se tornam cada vez mais importantes,
devido ao envelhecimento populacional e a0 nimero
crescente de idosos com cancer’. Ressalta-se que a
relagdo temporal de ocorréncia das doengas nao pode
ser verificada por meio deste estudo (transversal),
no entanto, o uso de servicos de saude pelos idosos
para tratamento de outras condi¢des cronicas mais

frequentes pode favorecer o diagnéstico de cancer.

Na capital pernambucana, a hipertensio arterial

foi a comorbidade mais frequente nos idosos em
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tratamento quimioterdpico para cincer®’. Entre
80% e 90% dos casos de cancer estdo relacionados
a um conjunto de fatores de risco modificaveis que
incluem mudangas provocadas no meio ambiente
pelo proprio homem, hébitos e estilo de vida®**.
No Brasil, estimativas da fracio de risco atribuivel
para 25 tipos de cancer em decorréncia da exposicio
a fatores de risco modificaveis (dieta inadequada,
sobrepeso e obesidade, tabagismo, consumo de 4lcool,
inatividade fisica, agentes ambientais e ocupacionais,
entre outros) apontou que eles responderiam por 34%
e 35% dos casos de cancer nos homens e mulheres
em 2020, respectivamente, e por 46% das mortes
nos homens e 39% nas mulheres?.

No que se refere a questao usada para o desfecho
considerado neste estudo, a pesquisa investigou o
relato de algum diagnéstico médico de cancer (na
vida). A prevaléncia de cancer representa, portanto,
a propor¢io de pessoas vivas em um determinado
momento, que ja tiveram um diagndstico da doenca™,
independentemente de ha quanto tempo o diagndstico
foi realizado, se o paciente ainda estd em tratamento,
ou se estd “curado”'***. Deste modo, compreende-se
como “sobrevivente” nao somente aquele individuo
que viveu por um longo periodo de tempo apds o
tratamento, mas também os recém-diagnosticados,
assim como aqueles que estio em tratamento,
completaram o tratamento ou se encontram em
remissao. Neste estudo, a prevaléncia limitada ao
tempo do diagnédstico, nos tltimos 5 anos foi 45,1%
entre os idosos. Destaca-se que o diagnostico precoce
pode proporcionar melhor prognéstico e ampliar a
probabilidade de cura, e a melhoria do tratamento
oferecido aos pacientes oncolégicos tem elevado
a frequéncia de casos prevalentes, resultando no
aumento da demanda por servicos de saide de média
e alta complexidade.

Entre as limitacdes do estudo, deve-se considerar
que o percentual de idosos com algum diagndstico
de cancer pode estar subestimado, ja que a PNS ¢
uma pesquisa de base domiciliar que compreendeu
moradores de domicilios particulares, nio incluindo
os residentes em setores censitarios especiais (quartéis,
bases militares, alojamentos, acampamentos,
embarcagOes, penitenciarias, colonias penais,
presidios, cadeias, asilos, conventos e hospitais)™*

e, principalmente na populag¢ao idosa, o percentual
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individuos hospitalizados e residentes em instituigbes
de longa permanéncia é maior do que em outros
segmentos etarios. Também, as informacoes foram
relatadas pelos idosos e a especificacdo do tipo de
cancer, referido como “outros tipos”, ndo estava
disponivel para verificacido detalhada, na base de
dados. Quanto ao tempo decorrido do diagnéstico,
por se tratar de doenga com alto impacto social e
familiar, que requer tratamento por longo periodo
de tempo e avaliacoes frequentes, pode-se supor que
o viés de memoéria seja desprezivel, considerando-se

a totalidade dos casos.

Ressalta-se ainda que, a pergunta sobre algum
diagnostico de cancer (teve ou tem) nio permitiu
avaliar a condicao atual do idoso em relagido 2
doenga, portanto, a populacio estudada incluiu os
“sobreviventes”’, como anteriormente definidos. Deste
modo, é possivel que haja um viés de sobrevivéncia
seletiva, em que os casos prevalentes (doentes e
curados) podem ser atipicos quanto a evolugao da

doenga ou apresentem fatores de risco atenuados.

No Brasil, com o aumento da populacio idosa,
também se observa maior ocorréncia de cancer
e de outras doencas cronicas nesse subgrupo®.
Estudo realizado na Ibero-América (Espanha,
Portugal e pafses da América de lingua espanhola
ou portuguesa) apontou que os servicos ainda nio
estdo adequadamente preparados para atender os
idosos com cancer, principalmente devido a falta
de recursos e formagio geriatrica para profissionais

de saude!

. A avaliagdo geriatrica abrangente'” torna-
se cada vez mais importante, pois pode contribuir
para identificagio precoce dos idosos com cancer,
promover a avalia¢do individual e em suas multiplas
dimensdes - considerando, entre outros aspectos, as
comorbidades, estado funcional, fragilidade e fatores
fisiol6gicos da senescéncia - para elaborar, de forma
interdisciplinar, o melhor cuidado terapéutico® e
em tempo oportuno para a melhoria da qualidade

de vida e maior sobrevivéncia.

CONCLUSAQ

Os achados mostram que a prevaléncia de cancer
nos idosos brasileiros difere entre os sexos, bem

como a distribui¢ao dos principais tipos e a idade do




Cancer em idosos brasileiros

primeiro diagnostico. Destaca-se a importancia da
hipertensio arterial, doengas do corag¢ao, depressao
e doencas respiratorias, além de outras condi¢bes de
vida e satde dos idosos que devem ser consideradas,
tanto nas praticas clinicas, quanto na formulagiao
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