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Implicacdes da avaliagio geridtrica ampla na qualidade de vida em

pessoas idosas com cdncer: uma revisdo infegrativa

Implications of comprehensive geriatric assessment on quality of life in older adults with cancer: an

integrative review

Resumo

A avaliacdo geriatrica ampla (AGA) melhora a qualidade do cuidado das pessoas idosas
com cancer, pois permite a identificacdo de problemas geriatricos e fragilidades que
tenham implicacées na saude do individuo. Apesar dos beneficios da AGA, dificuldades
relacionadas ao tempo e gastos com essa ferramenta limitam sua implanta¢io na pratica.
O objetivo desta revisdo ¢ avaliar a relagio entre a AGA e a qualidade de vida (QV) de
pessoas idosas com cancer, através de uma revisdo integrativa da literatura. Foi realizada
uma busca por artigos nas bases de dados PubMed, MEDLINE, IBECS e LILACS,
publicados entre 2015 e 2020, que abordassem as implica¢des da AGA na QV de pessoas
idosas com cancer e, dos 298 estudos encontrados, 21 foram selecionados para analise.
Esses demonstraram que a AGA desempenha funcdo importante ao identificar pessoas
idosas com maior risco de comprometimento da QV durante a evolugdo da neoplasia e
do tratamento oncolégico, bem como ao orientar a indicacido de intervengoes geridtricas
especificas que previnam a deterioracao da QV. Assim, a presente revisio destaca a
importancia da avaliacio integral das pessoas idosas com cancer que, através de diferentes
ambitos, sejam progndsticos ou intervencionistas, desenvolve um papel fundamental
na preservacido da QV dessa populagio. Compreende-se a necessidade de desenvolver

estratégias para incorporacio da AGA no cuidado das pessoas idosas com cancer.

Abstract

Comprehensive geriatric assessment (CGA) improves the quality of care for older adults
with cancer, as it identifies geriatric problems and weaknesses that have implications for
the health of the individual. Despite the benefits of CGA, difficulties related to time
of application and cost of this tool limit its implementation in practice. The purpose of
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Avaliacio geridtrica ampla em oncologia: implicacdes na qualidade de vida

this review is to evaluate the relationship between CGA and the quality of life (QoL)
of older adults with cancer, through an integrative review. A search was performed for
articles in the PubMed, Medline, IBECS and Lilacs databases, published between 2015
and 2020, that addressed the implications of CGA on the QoL of older adults with cancer
and, of the 298 studies found, 21 were selected for analysis. These studies revealed that
CGA performs an important role in identifying older adults with a higher risk of QoL
impairment during the course of cancer and cancer treatment, as well as guiding the

indication of specific geriatric interventions that prevent the deterioration of QoL. Thus,

the present review highlights the importance of the broad assessment of older adults
with cancer, which, through different spheres, whether prognostic or interventionist, can
play a fundamental role in preserving the QoL of this population. It is imperative that
strategies are developed that incorporate CGA in the care of older adults with cancer.

INTRODUCAO

O cancer é uma doenca associada com o
envelhecimento e um importante problema de sadde
publica, pois representa atualmente a segunda causa
de 6bitos no mundo, com tendéncia de crescimento
nos proximos anos'?. O atendimento da pessoa
idosa com cancer é muitas vezes desafiador, devido
a sua constelacdo complexa de questées médicas e
psicossociais, sendo necessario o trabalho conjunto
de uma equipe interdisciplinar, a fim de garantir
o cuidado integral desse paciente’*. No entanto,
como existe uma grande heterogeneidade no estado
de satde de pessoas idosas de idade semelhante, é
importante identificar os individuos que apresentem
fatores de risco que possam influenciar negativamente

a evolugio e tratamento oncolégico™.

Uma ferramenta util na gestao e acompanhamento
das pessoas idosas com cancer é a avaliagdo
geriatrica ampla (AGA), um processo de diagnéstico
multidimensional, que vai além da idade cronoldgica,
para avaliar de forma abrangente o estado de saade”.
Consiste em uma abordagem sistematica, com énfase
em parametros funcionais, cognitivos, nutricionais,
psicologicos e socioambientais, além da identificacio
de comorbidades e medicamentos utilizados™".

A AGA permite a identificacdo de problemas
geriatricos e fragilidades que tenham implicagbes
na saude do individuo e demonstrou ser um
marcador preditivo para sobrevida e tolerdncia ao
tratamento em pessoas idosas com cancer™'"'". Além
disso, fornece uma plataforma para lidar com as
necessidades individualizadas e manejar condigdes

reversiveis, criando oportunidades para melhorar
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o estado funcional de pessoas idosas com cancer
e auxiliar na elabora¢io de um plano geriatrico
individualizado de cuidados'*".

Outra particularidade do cuidado das pessoas
idosas com cancer é que essa populacio tende a
valorizar a preserva¢io da qualidade de vida (QV)
e manuten¢io da independéncia mais do que os
critérios de resposta dos ensaios clinicos tradicionais,
como taxas de resposta geral, sobrevida livre de
progressao ou aumento da expectativa de vida, ao
tomar decisdes da terapia oncoldgica'*">. No entanto,
poucos estudos incorporam e avaliam a QV como
desfecho de interesse do tratamento do cancer'’.

Apesar dos beneficios da AGA e da recomendacio

das diretrizes internacionais®”'>!

para sua realizacio
rotineira no cuidado das pessoas idosas com cincer,
essas ferramentas requerem tempo € recursos
consideraveis para serem integradas a pratica,
limitando seu uso generalizado, especialmente fora
de ambientes académicos especializados, sendo
necessarios dados mais robustos do seu beneficio,
a fim de reforcar essa abordagem'>'®.

Desta forma, o objetivo desta revisio ¢ avaliar
a relacio entre a AGA e a QV de pessoas idosas

com cancet.

METODOS

A metodologia adotada foi uma reviso integrativa
da literatura, processo descrito por Whittemore e
Knafl"”, que permite a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita concluses gerais a respeito
de uma érea particular de estudo®.
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O presente estudo foi realizado utilizando artigos
publicados nas bases de dados cientificos eletronicos
PubMed, MEDLINE, IBECS E LILACS, que
abordassem as implica¢cbes da AGA na QV de
pessoas idosas com cancer. A busca foi realizada
no més de marco de 2020 por dois pesquisadores
de forma independente com o objetivo de garantir a
confiabilidade do presente estudo. Foram analisados
estudos observacionais (transversais, caso-controle ¢
coorte) e ensaios clinicos, no idioma inglés, espanhol
ou portugués, publicados no periodo 01/05/2015 a
31/05/2020. Os estudos podetriam envolver pessoas
idosas com qualquer tipo de cancer e submetidos a
qualquer tipo de terapia oncolégica. Como critério
de exclusio, foram desconsiderados artigos que
nio contemplavam o tema, artigos de revisdo,
monografias, dissertagOes, teses, resumos em anais

de eventos e capitulos de livro.

Foram utilizados os seguintes descritores: geriatric
assessment, cancer, quality of life, evalnacion geridtrica, cancer,
calidad de vida, avaliagido geriatrica, cancer e qualidade
de vida. Todos os descritores foram pesquisados
através dos termos MeSH separadamente e, depois,
foram cruzados com o operador booleano and. O
cruzamento dos descritores geriatric assessment|Mesh|
ANDcancer|[Mesh| AN Dguality of life no PubMed
resultou em 263 registros; no MEDLINE em 229
registros; no IBECS em 1 registro; e no LILACS
em 0 registros. Dos artigos localizados, 185 nao

contemplavam o tema proposto, 92 foram excluidos
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por serem artigos de revisdo e 195 estavam duplicados
nas plataformas de pesquisa (Figura 1).

Apbs a selecdo dos artigos, foi elaborado um
banco de dados que possibilitou organizar e compilar
as seguintes informacgoes dos estudos selecionados:
titulo do artigo, ano de publicagido, pais de origem,
desenho do estudo, objetivo, amostra, método e
resultados (relagio da AGA na QV de pessoas idosas
com cancer).

As variaveis para andlise dos resultados incluiram:
instrumentos de AGA/QV e dominios alterados;
associa¢do entre comprometimento da AGA e QV;
e mecanismo de correlagdo, seja por fornecer uma
informacido prognéstica ou por auxiliar na indicacio
de intervengio geriatrica especifica. Posteriormente,
foi realizado o agrupamento dos estudos por
semelhanca de conteddo e os resultados foram
interpretados com base na literatura correlata ao tema
do estudo, possibilitando a sintese do conhecimento.

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa foram analisados
21 artigos que atenderam aos critérios de selegdo
estabelecidos previamente. A seguir, o Quadro 1
apresenta um panorama geral dos artigos avaliados,
considerando autoria, ano de publica¢io, pais de
origem, amostra, método, objetivo, instrumento e

conclusodes.
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Figura 1. Fluxograma da revisdo integrativa sobre evidéncias cientificas entre avaliacdo geriatrica, cincer e

qualidade de vida.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-6200297




Avaliacio geridtrica ampla em oncologia: implicacdes na qualidade de vida

Quadro 1. Apresentacio da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa.

intencdo curativa /
N=200

seis meses apds a
cirurgia

Ai 123;)11;2;5 Amostra Método/Objetivo Instrumento Conclusoes [}:g,jfioné
265 anos, Cootte / Pacientes
neoplasia de Determinar se AGA vulneraveis
Pottel et al.” cabeca e pescogo, | ¢ indicativa de QV EQ-5D apresentaram niveis | A AGA foi um
2015 / Bélgica submetido relacionada a sadde i de QV relacionada | preditor de QV
radioquimioterapia | em longo prazo e a satde em longo
/ N=100 sobrevida global prazo inferiores
A
>70 anos, qualquer | Cootte / Avaliat o v 5
neoplasia impacto prognoéstico correlacionou com
’ indi fsk
Baicr ct al.2 submetido & da AGA na EORTC indice de Karnofsky, | 4 A foi um
L . .\ funcionamento .
2016 / Alemanha | citurgia com independéncia e QV | QLQ-C30 preditor de QV

emocional e
atividades de vida
diaria

2065 anos, qualquer

Ensaio clinico /
Awvaliar os desfechos
em longo prazo de

Nao ocorreram
diferencas entre
o grupo de

A intervencio
geriatrica

. lasi . int a basead
Hempenius et al.” feop as.l 2 R uma intervencgio Short Form-36 Intervengao ¢ o aseadanos
2016 / Holanda submetido a eridtrica para score grupo de tratamento | achados da

cirurgia eletiva / gre en iop de usual para qualquer | AGA nio
Vi
N=260 p .. ¢ . um dos desfechos melhorou a
delirium em idosos R .
friocis trés meses apos a Qv
8 alta
Coorte / Descrever A bresenca d
; esenca de
o status funcional fn rbidg J
) . comorbidades e
e QV e identificar tveis reduzid
. . niveis reduzidos .
Pergolotti et al.** | =65 anos, qualquer | as associagoes FACT-G de atividade/ A AGA foi um
. o - e atividade .
2017 / EUA neoplasia / N=768 | com variaveis . . preditor de QV
demoorificas capacidade funcional
o fbid J ’ se associaram com
comorbidades e
. i fveis de QV
status funcional piores niveis de Q
Dominios
. . liados: .
Ensaio clinico / ivz:na str Comprometimento
. em-esta i
Caracterizar os fisico. humor da AGA é um fator
co, humo
) ient ’ | tante d
Linfoma de células pac1entes [E)(')rti enfrentamento, iirnpforha " el’ois
o . e resposta objetiva esfechos clinicos .
Ribi et al.?® B nio elegiveis sp brevid ] o status intervencaes em A AGA foi um
e sobrevida co . e intervencoes ¢ .
2017 / Suica para tratamento base na AGA funcional, Jomini sg HiAtricos preditor de QV
: . ase na e o os geriatrico
intensivo / N=57 cansaco, o &
QV e descrever as nduseas / especificos se
ausea
alteracoes de QV mitos traduzem em
vomitos e
apds o tratamento distirbios do melhora na QV
paladar
. . Aint a
Ensaio clinico / . . 11.1/ cryengao
Avaliar o impacto A intervencio geriatrica
. iatri basead
Schmidt et al.* 270 anos, qualquet | de um programa EORTC iiili)gsctio aca}izzclloi ZZS
. . ~ u
2017 / Alemanha | neoplasia / N=100 | de intervencio QLQ-C30 . o
baseado da AGA na beneficio na AGA auxilia
preservacio da QV preservacao da QV | na preservagao
-

da QV
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Continuag¢io do Quadro 1
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Ai l;t;)lr):,s Amostra Método/Objetivo Instrumento Conclusoes igjfioéi;
Nao ocorreu
>65 anos Coortel/ Avaliar a§sociagio entre
neoplasia’ de cabeca a assoclagio'entre d1squn<;?1'0 ¢
Varjder\X/alde et |, pescoco ou o status funcional EORTC tolerdncia, porém A AGA foi um
al? ulmio realizando | SO PAs¢ 02 QLQ-co |+ /\GAalterada reditor de QV
2017 / EUA fa dioterapia / AGA e resultados associou-se com p
N=30 de tolerancia ao declinio continuo e
tratamento falta de recuperagio
da QV
A radioterapia para
cancer de prostata
foi bem tolerada
iij?:;)Z’ Coor.te / Avaliar nf:ssa Populagio e ~ .
Goineau et al.” de prostata, © efelto da. EORTC ndo fol enF(?ntrado AAGA 1o foi
2018 / Franca submetidos 4 Fadlo.te.rapla na QV e QLQ-C30 fator predltlyo um preditor de
radioterapia / 1dent1f1c%r preditores para detefmmar Qv
N=100 de redugio da QV quais pacientes
apresentariam QV
prejudicada apés a
radioterapia
Cootte / Avaliar © performace status
. 270 anos, qualquer | os fatores que ¢ 4 presenca de
Phaibulvatanapong . . comorbidade .
etal? neoplasia em pre.dl‘sp ocm FACT-G associaram-se com A A(.}A foi um
2018 / Tailindia | et toxicidade maior incidéncia de | Predifr de QY
sistémico / N=151 | relacionada 2
y . eventos adversos
quimioterapia e QV graves ¢ pior QV
Ensaio clinico
ing?:gZ’ / Explorar a A intetvencio
gastrointestinal, Yiabilidade eo Pacientes que geriatrica
Puts et al. genitutindrio ou de impacto da AGA EORTC receberam suporte | baseada nos
2018/ Canadé | mama BCIITY, |Cdcumplanode oy o5y |baseadona AGA - fachados da
antes do inicio de cuidados integrados tiveram melhores AGA auxilia
o . na QV e nas decisoes niveis de QV na preservacio
;uirgllotemp ia/ de tratamento da QV
oncolégico
Ensaio clinico / A intervencio
Neoplasia de Investigar se AGA L
pulmao T1- como parte de A AGA nio l%zzl::;fios
Jeppesen etal® | 2NOMO nio uma ferramenta EQ-5D impactou na QV achados da
2018 / Dinamatca | candidatos a intervencionista e sobrevida global AGA niio
tratamento pode impactar na nessa populagdo melhorou a
cirargico / N=51 | QV e sobrevida v
global Q
Coorte / Sintomas
>70 anos, qualquer Identiﬁcar fatores deprf:s.sivos, ‘
Kirkhus et al." neoplasia em potc{lga,lm.ente EORTC mgb1hdade r/efiumda A AGA foi um
2019 / Notuega | tratamento modificdveis due .. | QLQ-C30 ¢ sitomas f1s1c9s preditor de QV
sistémico / N=288 afetam a funcio fisica aurnent?ra.m o risco
e a QV durante o de decréscimos nos
tratamento do cancer escores de QV
continua
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Continuag¢io do Quadro 1

Aif?;i?s Amostra Método/Objetivo | Instrumento Conclusoes }:gifzogé
Coorte / Investigar
se a fragilidade
identificada por uma Pacientes
AGA foi associado frageis tiveram
Kirkhus et al.*? 270 anos, qualquet | 2 um maior tisco EORTC significativamente | A AGA foi um
2019 / Notruega | neoplasia / N=288 | de detetioracio QLQ-C30 pior funcionamento | preditor de QV
da QV durante fisico e QV durante
o tratamento e o acompanhamento
acompanhamento
do cancer
Ensaio clinico
/ Determinar Avaliacio
se fornecer geriatrica melhora A intervencio
270 anos, qualquer | recomendagoes a comunicagio geriatrica
Mohile et al.? neopla§ia, algum | guiadas pela AGA centrada no paciente | baseada nos
2019 / EUA dominio da AGA | para oncologistas FACT-G sobre preocupagdes | achados da
comprometido / pode melhorar a relacionadas ao AGA nio
N=541 comunica¢io sobre envelhecimento, melhotou a
as preocupagoes porém nio QV
relacionadas ao modificou a QV
envelhecimento
Cootte / As/ ebstimativas
Determinar as rrgmmas de
N .. diferencas
270 anos, qualquer estmativas minimas clinicamente
N S quald de diferencas .
neoplasia, lini importantes da QV
Quinten et al.* submetidos 2 chnicamente J EORTC variam conforme A AGA foi um
2019/ Bélgica | quimioterapia ou | o oran s ¢ QLQ-C30 o instrumento preditor de QV
cirurgia, G8 < 14 / gra:t:‘rfitliac; e o tratamento,
N=1424 . mas podem
prognésticas para ser usadas paa
estas mudangas na .
Qv avaliar mudangcas
significativas na QV
Fragilidade em
. mulheres idosas
Williams et al.® =65 anos, Coorte./ i‘;vahar com cancer de A AGA foi um
2019 / EUA neoplasia de mama | a assgaagao entre PROMIS® mama foi associada | preditor de QV
/ N=190 fragilidade e QV .
a resultados piores
de QV
Coorte / Avaliar
a prevaléncia Elevada prevaléncia | A intervengio
>70 anos, de. doenge.ts. de.tra.r}stgrnos geriatrica
de Boer et al.t neoplasia de mama 5252:1:12:;5 EORTC g:ss;;;;l(:?:uzesm :Caizzctl; ZZS
2020 / Holanda | metastitica / longitudinais no QLQ-€30 identificacdo, através | AGA auxilia

N=100

status funcional,
funcionamento
psicossocial e QV

da AGA, pode
melhorar a QV

na preservagao

da QV
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Continua¢io do Quadro 1

Zél L;t;)lr):,s Amostra Método/Objetivo Instrumento Conclusoes [}:g?fioné
Coorte / Nesta populacio,
Compreender as a QV permanceeu
mudancas ocorridas estavel no perfodo
u
265 anos, L. de 6 meses de
. 1 L, nos dominios ) .
Mian et al. ’ diagnéstico ' getiétricos e nos FACT-G acompanhamento, A AGA foi um
2020 / Canada recente de mieloma parimetros de o teste Timed Up and | preditor de QV
multiplo / N=40 QV 20 longo Go pode fornecer
do tratamento ul'rn Alndlcador
oncoléeico dinamico do status
& funcional e QV
A intervencio
Ensaio clinico transdisciplinar A intervencio
265 anos, / Determinar a direcionada as eridtrica
g
Nipp et al neoplasia viabilidade de necessidades de baseada nos
) OIZ)(I; / EU A gastrointestinal uma intervengao FACT-G cuidados de pessoas | achados da
ou pulmonar transdisciplinar idosas mostraram AGA auxilia
incuravel / N=62 | baseada em uma estimativas na preservacao
AGA encorajadoras para | da QV
melhorar a QV
Coorte /
270 anos, Deter@lnar 5 Pacientes
L categorizar os . .
diagnéstico recente acientes como identificados como
Nipp et al.? de neoplasia sulneréveis or EORTC vulneraveis pela A AGA foi um
2020 / EUA gastrointestinal uma AGA pi deria QLQ-C30 AGA apresentam preditor de QV
incurével identificar aqueles pior QV e sobrevida
N=132 . 9 global
com piores
resultados de saude
Medidas funcionais
da AGA sio
fortemente
270 anos, Caso-controle / Zzzeiaisiziiiento
Quinten et al.”® neoplasia de mama Avali;tr 2 relacio EORTC . torrilata do do A AGA foi um
2020 / Bélgica ;ni i:(s)tgadm inicial entre AGA e QV QLQ-C30 paciente; 2 AGA preditor de QV
alterada inicial tem
uma probabilidade
modesta de prever a
deterioracdo da QV

AGA: avaliagio geriatrica ampla; QV: qualidade de vida; Euro Quality of Life Instrument-5D:

EQ-5D; European Organisation for Research

and Treatment of Cancer Quality of Life Core Questionnaire-C30: EORTC-QLQ-C30; Functional Assessment of Cancer Therapy-General:
FACT-G; Patient-Reported Outcomes Measurement Information System®: PROMIS®; Estados Unidos da América: EUA.
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DISCUSSAO

Disturbios das funcdes fisicas, deficit nutricionais
e problemas psicossociais ocorrem em cerca de
20-40% das pessoas idosas com diagnéstico de

3437 Tais alteracoes, rastreadas através da

cancer
aplicagdo da AGA, sao capazes de identificar pacientes
frageis, nos quais as manifestacoes relacionadas
a doenca neopldsica e ao tratamento oncolégico
estdo associadas a uma carga substancial de sintomas
e podem reduzir o estado funcional e ameacar a
capacidade de viver de forma independente das
pessoas idosas, comprometendo de forma negativa

a QV durante o curso da doenga®.

Em consonancia, diversos trabalhos avaliados
demonstraram que os pacientes com comprometimento
em algum dominio da AGA apresentaram pior QV em
comparag¢io com pacientes sem comprometimento,
ou seja, apresentavam maior deterioracdo nos
indices de QV durante o seguimento™®#13:21:22:24.25,
Pottel et al.*! identificaram que a classificagio de
vulnerabilidade, a partir do comprometimento em
dois ou mais dominios da AGA, foi um preditor
independente para pontua¢des inferiores nos indices
de QV em uma populacao de 100 pessoas idosas com
neoplasia de cabeca e pescoco, em um periodo de
seguimento de até 36 meses.

Considerando que AGA é um processo de
abordagem multidimensional, diferentes dominios
podem estar alterados e predizer essa maior
susceptibilidade ao comprometimento da QV
das pessoas idosas com cancer. Enquanto alguns
trabalhos utilizaram a classificacio de pacientes como
vulneraveis ou frageis, através de uma graduagao
especifica®®?*> outros avaliaram o impacto
dos diferentes dominios individualmente, sendo
que os fatores geriatricos mais frequentemente
preditivos para uma diminuicio relevante na QV
foram a capacidade funcional (indice de Karnofsky,
atividades da vida didria ou ECOG performance
status), o funcionamento emocional e o indice de
massa corporal®*!15222429 Apenas um trabalho?
demonstrou que quanto maior o nimero de dominios

alterados da AGA, maior era o impacto na QV.

A maioria dos trabalhos avaliados descreveu
o escore de QV global. Nos trabalhos que

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1):6200297

relatam os dominios aferidos separadamente, o
comprometimento da QV de pessoas idosas com
disfuncio da AGA frequentemente ocorre nas diversas
esferas, incluindo funcio fisica, emocional, cognitiva
e social, desempenho de papéis e sintomas™!*!1327:32,

Apesar dessa associaciao logica entre
vulnerabilidade e piora da QV de pessoas idosas com
cancer, alguns trabalhos avaliados ndo demonstraram
uma associacio estatisticamente significativa entre
alteragdes na AGA e o comprometimento da QV.
Goineau et al.” aplicaram a AGA em uma coorte de
pessoas idosas que foram submetidos a radioterapia
modulada por intensidade para cancer de prostata.
Nenhum pardmetro geriatrico foi preditivo de QV
prejudicada ap6s o tratamento, porém nesse estudo a
radioterapia foi bem tolerada e a QV foi preservada
na maioria dos pacientes. Da mesma forma, estudo
conduzido por Mohile et al."® ndo detectou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos na
pontuacdo da escala de QV, independentemente
dos valores basais da AGA. Apesar disso, o estudo
demonstrou que incluir a AGA nas consultas de
oncologia melhorava a comunicagio centrada no
paciente sobre preocupag¢oes relacionadas com o
envelhecimento e a satisfacdo do paciente e do
cuidador.

Ainda, Kirkhus et al.”* acompanharam uma
coorte de pessoas idosas com cancer e verificaram
que embora a maioria dos aspectos de QV fossem
piores em pacientes classificados como frageis pela
AGA, as mudancas seguiam um curso semelhante
aos pacientes nao frageis, porém, como os primeiros
apresentavam valores basais de QV inferiores,
mudanc¢as na mesma magnitude afetavam esses

pacientes mais profundamente.

O impacto do processo do envelhecimento nos
mecanismos de farmacodinamica e farmacocinética
dos medicamentos é amplamente conhecido,
resultando assim na minimiza¢ido da tolerancia do
tecido normal aos agentes antineoplasico e maior
toxicidade, o que desempenha um papel importante
na QV dessa populagao®**. Desta forma, a capacidade
da AGA de prever a tolerabilidade ao tratamento
oncolégico é de crucial importancia, pois pode
auxiliar na antecipag¢do de medidas que visem prevenir

a toxicidade ao tratamento. Phaibulvatanapong et al.”’
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avaliaram que disturbios da capacidade funcional,
do estado nutricional e a presenca de comorbidades
foram fatores considerados preditivos de toxicidade

grave e QV prejudicada em pessoas idosas com cancer.

Além do impacto na tolerancia ao tratamento
oncolégico, essa diminui¢io progressiva na reserva
funcional de multiplos sistemas organicos, associada
ao envelhecimento, influencia também a capacidade
de recuperac¢io do individuo as toxicidades agudas,
resultando em deficit funcionais prolongados e,
consequentemente, na diminui¢io da QV*2*%.
Neste contexto, a AGA pode representar também
um preditor da incapacidade de recuperagio da QV
ap0s terapia antineoplésica. De fato, dois estudos™?’
demonstraram que pessoas idosas com disfung¢io
basal na AGA, além de apresentarem uma queda mais
importante nos indices de QV, eram mais propensos
a manter os niveis de QV reduzidos mesmo ap6s o

término do tratamento oncolégico.

Assim, o possivel beneficio do tratamento
oncolégico em pacientes idosos deve ser pesado
aos seus potenciais danos e, como as op¢des de
tratamento do cancer em pessoas idosas sao baseadas
em extrapola¢des de evidéncias derivadas de ensaios
clinicos que envolvem predominantemente pacientes
mais jovens ou idosos sem comprometimento
funcional, a AGA pode representar uma ferramenta

util na decisao da terapia'®**"

. Estudos prévios
descrevem que os achados da AGA podem levar
a modificacbes no tratamento oncolégico em
aproximadamente 30% dos planos de terapia de
pessoas idosas, visando garantir uma melhor tolerancia
e, consequentemente, um impacto positivo na QV**#.,
Um trabalho avaliado demonstrou que a AGA ¢
capaz de auxiliar nesse processo de individualiza¢io
do tratamento oncoldgico ocasionando um impacto

positivo da QV>.

AvaliacGes sistematicas de sintomas, intervencoes
direcionadas as preocupacdes geriatricas especificas e
cuidados interdisciplinares de apoio podem melhorar
os desfechos de pessoas idosas com cancer. Por
isso, recomenda-se que a AGA seja seguida por
um plano de cuidados integrados para abordar as
questoes identificadas®. Estudo de Schimidt et al.*
realizou um teste-piloto de interveng¢ao com terapia

de suporte intensificada durante os cuidados de
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pessoas idosas com cancer avancado e os resultados
demonstraram que a medida global de QV da maioria
dos participantes (72%) melhorou ou permaneceu
estavel. Outros trabalhos selecionados que avaliaram
a implantacio de intervencoes direcionadas conforme
os achados da AGA também evidenciaram melhores
desfechos de QV nos pacientes designados para o
grupo de intervencao do que aqueles designados

para os cuidados habituais"’.

Jeppensen et al.”!

utilizaram a AGA como parte
de uma ferramenta intervencionista para otimizar o
estado geral de satide dos pacientes incluidos e, apesar
de nio demonstrarem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, ocorreu uma redugao
nas pontuacSes de QV a longo prazo no grupo
que nido recebeu a intervencdo geriatrica, a qual
nio ocorreu no grupo da intervencio. Apenas um
estudo®, que realizou uma intervencio geriatrica
direcionada aos fatores de risco para delirium
pos-operatério em pacientes idosos classificados
como frageis submetidos a cirurgia para um tumor
sélido, nao demonstrou beneficio no desfecho
de QV no seguimento desses pacientes, porém a
taxa de incidéncia de delirium, que foi abaixo do
esperado, e o alto padrido de cuidados bésicos do
grupo controle podem ter influenciado os resultados

em longo prazo.

A utilidade da AGA em melhorar os resultados
das pessoas idosas com cancer foi descrita em estudos
de revisio prévios***, demonstrando seu beneficio
em diferentes desfechos, como melhora da tolerancia
ao tratamento e sobrevida global. No entanto, dados
sobre as implica¢oes da abordagem na QV dessa
populacio sio escassos, demonstrando a importancia
desse trabalho. O estudo teve como limita¢ao, porém,
o fato de nio ter utilizado todas as bases de dados
da area da sadde, englobado uma amostra menor de
trabalhos. No entanto, a revisdo permitiu demonstrar
lacunas na literatura, particularmente a caréncia de
estudos com delineamentos mais objetivos para a
compreensio dos beneficios e da viabilidade da AGA
e que avaliem especificamente o seu impacto na QV,
desfecho de relevancia para a populacdo idosa, a
fim de fornecer informacdes relevantes que possam
ser usadas para facilitar as decisdes de tratamento.
Durante a busca nas plataformas de pesquisa, foram
identificados trés ensaios clinicos que estio em
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andamento e apresentam um melhor delineamento
e maior amostra para oferecer dados mais robustos
a essa tematica (NCT02704832; NCT02284308;
NCT02748811)*.

CONCLUSAO

A partir da analise da produgio cientifica sobre a
relacao da AGA e QV em pessoas idosas com cancer,
evidenciou-se a importancia da avaliacio integral
dessas pessoas, tanto para defini¢bes prognosticas e

de tolerabilidade ao tratamento, quanto para auxiliar
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