ASSISIENC

PACIENTES IDOSOS COM QUADRO DE SAUDE EQUILIBRADO PODEM SER
TRATADOS COM 0S MESMOS PROCEDIMENTOS QUE OS MAIS JOVENS

musica brasileira perdeu um de seus princi-
pais representantes, em agosto, com a morte do
cantor Luiz Melodia, aos 66 anos, em decorréncia
de um mieloma mudltiplo, um tipo raro de cancer no
sangue. De acordo com a Associacao Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia (ABHH), a doenca geral-
mente atinge pessoas do sexo masculino, com mais
de 60 anos e histérico familiar. O caso do artista s6
faz relembrar um grande desafio para os especia-
listas na area da oncologia: de todos os casos de
cancer no mundo, 70% acontecem na terceira idade.
O envelhecimento e a diminuicao da capacidade de
recuperacao das células fazem com que o corpo dos
idosos seja mais suscetivel a tumores.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), um em cada quatro homens entre 60 e 79 anos
no mundo tem ou vai desenvolver algum tipo de can-
cer. Entre as mulheres na mesma faixa etéria, o indice
€ ainda maior: uma em cada trés. Em pesquisa recen-
te, a OMS aponta a expansao das mortes por cancer
como um fenémeno global. O nimero de dbitos pela
doenca cresceu 22% em 15 anos - de 6,9 milhodes,
em 2002, para 8,8 milhdes, em 2015 —, e, para 2030, a
estimativa é de que 21 milhdes de pessoas morram de
cancer. Um dos diretores da entidade, Etienne Krug,
atribuiu esse crescimento, entre outros motivos, ao
fato de a populacéao estar ficando mais velha.

No Brasil, 0 panorama nao ¢ diferente. A chefe da
Divisao de Vigilancia e Andlise de Situagdo do INCA,
Marise Rebelo, ressalta que, com o envelhecimento da
populacdo, as doengas cronicas nao transmissiveis tor-
nam-se cada vez mais comuns no Pais. “Hoje, as doen-
cas cardiovasculares e o cancer ja sdo as principais
causas de morte entre os brasileiros. O cancer destaca-
-se como um importante desafio a salde publica e que
demanda foco em agdes de prevencao e controle”, diz.
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Alem dos 60

O presidente da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG), Tarso Mosci, escla-
rece que o cancer tem o envelhecimento como um
de seus principais fatores de risco. Salvo algumas
excecoes, a grande maioria dos tipos da doenca tem
maior incidéncia com o avancar da idade. “As pes-
soas estao vivendo mais e, com isso, também tém
maior risco de desenvolver cancer”, constata.

Se a expectativa de vida aumentou — e com
ela a chance de contrair doencas —, os avancos da
medicina beneficiam também quem chega a terceira
idade. O médico, professor e pesquisador do INCA
Luiz Claudio Santos Thuler observa que é cada vez
maior o numero de idosos com melhor qualidade de
vida, o que faz com que mantenham um quadro de
saude mais equilibrado. Segundo ele, isso torna ain-
da mais importante a avaliagao clinica individual do
paciente. “As pessoas estdo chegando mais sauda-
veis a velhice. Precisamos avaliar caso a caso, pois
muitos idosos podem ser tratados com 0s mesmos
procedimentos que alguns pacientes mais jovens. Se
as comorbidades estao controladas, o idoso pode re-
ceber um tratamento mais adequado ao seu quadro,
sem tantas restricoes”, argumenta.

Entretanto, essa nao foi a realidade encontrada
por Thuler em um estudo que coordena no INCA.
Uma avaliagdo com 40 mil pacientes de cancer
de pulmao, em todo o Brasil, mostrou que aqueles
acima de 70 anos recebem 39% menos quimiotera-
pia, 31% menos cirurgia e 14% menos radioterapia.
Para o pesquisador, isso acontece, de modo geral,
devido ao excesso de cuidado do oncologista com o
paciente da terceira idade, que geralmente apresenta
comorbidades. “Se a avaliagao clinica assegurar que
o idoso tem condi¢cOes de receber um atendimento
padrao, nao ha por que ser subtratado”, acredita.



MULTIPLAS VISOES

Em outra pesquisa, para a tese de doutorado da
oncologista clinica Jurema Telles de Oliveira, de quem
Thuler é coordenador, foram analisados 608 pacientes
de céancer, todos com mais de 60 anos. O trabalho,
parceria do INCA com o Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (Imip), de Pernambuco, =
visava a avaliar a sobrevida e os fatores de risco par?‘

o desenvolvimento de eventos adversos em paciente:

oncolégicos. Foram analisados 12 instrumentos da
AGA (Avaliacao Geriatrica Ampla), incluindo questoes
como doengas associadas, desempenho funcional,
estado mental e aspectos nutricionais. Uma das con-
clusbes alarmantes foi que os idosos sofriam mais
complicagdes no quadro geral de salide por conta da
desnutricdo do que por problemas relacionados as
comorbidades.

O nutricionista Nivaldo Barroso de Pinho, chefe
da Divisao de Assisténcia do Hospital do Cancer | (HC
I), do INCA, adverte que varios disturbios surgidos du-
rante o tratamento do cancer, como mucosite e xeros-
tomia [ver gréfico], podem comprometer a alimentacao
do idoso. “Percebemos desnutricéo mais acentuada
nesse paciente, se comparado aos adultos mais jo-
vens. Por isso, ele passa mais tempo internado, e a taxa
de mortalidade também é maior”, relata o nutricionista,
que defende o cuidado multidisciplinar ao paciente da
terceira idade. “Ele deve ser avaliado por uma equipe,
e cada profissional, em sua especialidade, estudara
como cuidar do cancer, considerando o impacto sobre
as condicoes nao favoraveis que apresenta.”

Ja Cristiane Ferreira Rodrigues, fonoaudiéloga
do Instituto, argumenta que o trabalho multidisciplinar
pode evitar que o idoso enfrente quadros comple-
xos de desnutricao. “Normalmente, a mus-
culatura tem perdas com a idade. Isso
acontece também com os musculos
responsaveis pela mastigacao.
Ha, ainda, casos de pacien-
tes que perdem peso muito
rapido e usam proéteses
dentérias que, quando mal
adaptadas, contribuem
ainda mais com esse
processo. Entao, preciso
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Desafios no tratamento de idosos

Desnutricao

Perda de apetite e dificuldades
para deglutir os alimentos
fazem o idosos comer menos.
Além disso, o proprio tumor

e os tratamentos causam
alteracdes metabdlicas.

Sarcopenia

Perda de massa e forca na
musculatura esquelética, como
biceps, triceps e quadriceps.
Cerca de um tergco da massa
muscular se perde com a idade
avancada. O problema traz
dificuldade na degluticao, o
que pode levar a a desnutricao,
e, conforme apontam estudos
com pacientes de cancer,
induz a menor sobrevida, por
influenciar na interrupgao do
tratamento e na reducao da
dose da quimioterapia.

Cuidados especiais

Alimentacao
O idoso pode ter dificuldade
na degluticdo. Entdo a
adaptacao na consisténcia
e na temperatura de alguns
alimentos pode fazer a
diferenca no paladar. Converse
sempre com o nutricionista.

Comunicacao
Se o idoso estiver com
dificuldade de falar,
pesquise qual a melhor
maneira de se comunicar
com ele, para identificar
0 que sente
ou necessita.
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Xerostomia

Também conhecida como
boca seca, é um sintoma
relacionado a falta de saliva.
Causa dificuldade para falar e
comer, além de afetar o paladar
e a saude dentaria. Pode
ocorrer como efeito colateral da
radioterapia.

Mucosite

Inflamacdo da mucosa

de revestimento do tubo
digestivo causada pelo efeito
citotoxico da quimioterapia
ou pela radioterapia. Essa
enfermidade comeca na
boca e pode ir até o anus,
comprometendo o intestino.

Comorbidades

E comum o idoso com cancer
também ter outras doencas,
como diabetes e pressao alta.

Parceria

Uma pessoa da familia deve
estar atenta aos detalhes
de comportamento e as
reacoes fisiologicas.

O esquecimento
também é comum na
terceira idade.



estar sempre em contato com profissionais de outras
especialidades, como o dentista, para estudar o que
cada um pode fazer para ajudar o paciente”, explica.

A fonoaudiéloga acrescenta que o paciente
idoso deve ser analisado sob variados aspectos, in-
clusive os emocionais, pois, se tiver depressao, por
exemplo, sua imunidade poderé cair, o que acarre-
tara também problemas fisicos.

NOVO CENARIO

A preocupacao com uma possivel depressao foi
o que motivou a familia da dona de casa Inés Terra, de
Vitéria (ES), a nao revelar detalhes de seu problema
de saude. Depois de sofrer um desmaio na casa de
um de seus 11 filhos, ela foi submetida a uma série de
exames até constatar um cancer no intestino. Aos 80
anos, diabética e ja depois de ter sofrido um enfarte
durante uma ressonancia, dona Inés retirou um tumor
que “parecia até uma laranja”, segundo uma de suas
netas, a assistente de dentista Sheila Terra, 45 anos.
“Preferimos nao contar que era cancer. Ela fez umas
cinco sessdes de quimioterapia depois, mas o cabe-
lo nao caiu. Achamos que, se contassemos, poderia
piorar. Uma pessoa idosa, quando recebe uma noticia
dessas, pensa logo que vai morrer”, acredita Sheila.

“Ela gostava muito de viver, era vaidosa, usava
sempre bijuterias e andava com as unhas feitas. Era
muito apegada a familia também”, recorda. A avo de
Sheila morreu aos 94 anos, depois de complicagcbes
decorrentes de uma infecgao urinaria.

Marcelo Chahon, psicélogo do INCA, frisa que
a postura da familia & fundamental para o tratamen-
to e a recuperagao do idoso. “Tenho acompanhado
histérias muito bonitas. Muitos idosos comecam
a fazer uma revisdo de vida e refletir sobre as re-
lagbes”, comenta. Ele explica que uma pessoa na
terceira idade costuma ter uma visao diferente da
doenca, até porque ja esta acostumada a lidar com

“Atendéncia, no

longo prazo, € de o cancer
se tornar uma doenca a

ser controlada. O diagndstico
é feito cada vez mais
precocemente, o0 que

aumenta a sobrevida”
TARSO MOSCI, presidente da SBGG

outros tipos de limitacdo. “Tudo vai depender da
personalidade, do estilo. De forma geral, o idoso
costuma ter uma aceitagdo maior, porque a doenca
nao estd ‘atropelando’ uma vida ativa. O pensa-
mento do jovem é ‘Quanta coisa eu ainda tenho pra
viver’, e o idoso avalia o quanto ja viveu”, diz.

Assim como dona Inés, grande parte dos pa-
cientes oncolégicos idosos sofre com outras doen-
¢as, que demandam multiplos medicamentos. Para
a farmacéutica Marcelle Jacomelli, do INCA, ha uma
linha ténue entre as comorbidades e o tratamento
oncolégico. “E uma avaliacdo constante. Muitas
vezes, 0 idoso chega com céancer, mas ja faz uso
de multiplos remédios. Precisamos ver qual é a me-
dicacao coerente, a que ndo compromete ou, pelo
menos, nao altera tanto a quimioterapia”, explica.

A especialista diz que, durante o tratamento,
pode acontecer a troca de protocolo varias vezes e
por diferentes motivos. “O objetivo maior é o bem-
-estar, e por isso precisamos contar com muitas
opcoes. Os corticoides aliviam a dor, mas aumen-
tam a glicose. Entdo, precisamos avaliar o que
causara menos dano para o diabético, por exemplo.
Também é preciso considerar se ndo ha excesso de
medicacoes e atentar a reacao dos pacientes com a
alteracdo de substancias”, adverte.

Apesar de todas as dificuldades e desafios, o
presidente da SBGG tem uma visao otimista em rela-
¢ao ao tratamento do cancer em idosos. Tarso Mosci
compara a situagao com o avango da medicina dian-
te de algumas doengas que assustavam a populagao
em um passado nem tao distante. “A tendéncia, no
longo prazo, é de o cancer se tornar uma doenca a
ser controlada. O diagndstico é feito cada vez mais
precocemente, 0 que aumenta a sobrevida”, defende.

O oncologista do HC | Roberto Gil concorda. E
acrescenta que, com o aumento da populagao idosa
e da incidéncia de cancer nessa faixa etaria, crescem
também o investimento em estudos e o interesse de
profissionais em um novo conceito de especialidade
médica que estd sendo chamado de oncogeriatria,
no qual se avalia como esse paciente se apresenta,
qual sua expectativa de vida e o impacto social que
ela pode causar. “Hoje em dia, é preciso avaliar a ida-
de cronolédgica e bioldgica da pessoa, bem como as
suas condicoes de vida. A comunidade cientifica tem
se preparado melhor para esse cenario, que avalia o
idoso de forma multidisciplinar. Existem mais trata-
mentos, mais medicamentos. Além de estar envelhe-
cendo de forma mais saudavel, as pessoas chegam
a uma certa idade economicamente ativas, querendo
viver mais, lutando pela vida”, avalia.
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