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RESUMO

Introducdo: Sdo conhecidas diversas formas de tratamento e prevencdo para o cancer, no
entanto alguns desses tratamentos podem ser debilitantes principalmente para pessoas
idosas. Metodologia: A pesquisa qualitativa mediante revisdo do tipo integrativa foi
realizada por meio da selecdo de trabalhos publicados entre os anos de 2015-2020 nas
bases de dados da Scientific Electronic Library Online e da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude. Objetivo: O objetivo do estudo é realizar uma sintese
dos principais impasses entre o tratamento oncoldgico e a autonomia da pessoa idosa,
ressaltando seus impactos. Resultados: Observou-se que cada tratamento possui suas
peculiaridades, porém a quimioterapia foi o tratamento mais abordado e referenciado
durante a pesquisa, assim como o cancer de mama e prostata. Conclusdo: O tratamento
através da quimioterapia antineoplasica, se mostrou responsavel por muitos dos efeitos
colaterais relatados entre o grupo escolhido, entre eles: a queda de cabelo, priséo de ventre
ou diarreia, feridas na boca, enjoo, vomito, hiperpigmentacdo, leucopenia,
trombocitopenia, perda de apetite e diversos outros.

Palavras-chave: Neoplasia. Cancer. Oncologia. Idosos. Pessoa de Idade

ABSTRACT

Introduction: Several forms of treatment and prevention for cancer are known, however
some of these treatments can be debilitating especially for elderly people. Methodology:
Qualitative research through an integrative review was carried out through the selection
of works published between the years 2015-2020 in the databases of the Scientific
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Electronic Library Online and the Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences. Objective: The objective of the study is to carry out a synthesis of the main
impasses between cancer treatment and the autonomy of the elderly, highlighting its
impacts. Results: It was observed that each treatment has its peculiarities, however
chemotherapy was the treatment most addressed and referenced during the research, as
well as breast and prostate cancer. Conclusion: Treatment through antineoplastic
chemotherapy was responsible for many of the side effects reported among the chosen
group, including: hair loss, constipation or diarrhea, mouth sores, nausea, vomiting,
hyperpigmentation, leukopenia, thrombocytopenia, loss of appetite and several others.

Keywords: Neoplasia. Cancer. Oncology. Seniors. Old person

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade que muitos paises estdo passando
atualmente, inclusive o Brasil. De acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas — ONU
(2014), até 0 ano de 2050 a populacao de pessoas com mais de 60 anos devera ultrapassar
2 bilhdes de individuos. Além disso, segundo projecbes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica— IBGE (2021), também no ano de 2050 aproximadamente 21,87%
da populacdo brasileira serd composta por idosos de 65 anos ou mais, sendo que no
presente momento (2021), essa populacéo representa 10,15% dos brasileiros.

Diante desse cenario, assuntos como as Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT) e o sobrediagnostico durante o processo de senescéncia, se tornaram destaques
nas atuais discussdes acerca do tema.

As DANT contemplam dois eventos: as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) e causas externas ao organismo humano, como quedas, Vvioléncias e
envenenamentos (MALTA,; SILVA, 2018). A Organizacdo Mundial da Saiude — OMS
(2014), revelou que as DCNT serdo um dos grandes problemas enfrentados e sugere que
o0 mundo tente encontrar alternativas para um envelhecimento mais saudavel. Doencas
cerebrovasculares, neoplasias, diabetes e diversas outras fazem parte do grupo das DCNT.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatra e Gerontologia — SBGG (2020),
dentre as DCNT ha grande incidéncia de cancer em idosos, resultante do processo de
senescéncia imunologica, correspondente a 60% dos casos brasileiros. Em consequéncia
disso, a discussdo sobre os tratamentos debilitantes se torna de suma relevancia nessa
faixa etéria.

A realizacdo de tratamentos e exames para doencgas que podem ndo causar
sintomas ou a morte de um paciente denomina-se: sobrediagnostico. Avaliar os danos e

beneficios seguindo os principios da bioética, visam o melhor atendimento ao idoso
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(MANSO; TORRES; RODRIGUES; BERLITS, 2020). Portanto, é de fundamental
importancia avaliar a necessidade da intervencéo terapéutica.

Pensando nisso existem as recomendacdes da Choosing Wisely Brasil (2018),
sendo que algumas estdo relacionadas ao cancer em idosos:

1- Nao indique rastreio, tratamento ou intervencdo invasiva sem antes considerar:
estado funcional, expectativa de vida e o compartilhamento da decisdo com o
paciente ou seu represente legal.

2- N&o recomende rastreio para cancer de prostata, mama ou colorretal para pessoas
com expectativa de vida inferior a 10 anos.

Atualmente, existem diversos tratamentos oncol6gicos, como radioterapia,
cirurgia, terapia alvo, imunoterapia, sendo o0 mais frequente dentre eles a quimioterapia.
Sabe-se que esse tipo de tratamento carrega consigo um grande impacto na qualidade de
vida das pessoas devido aos efeitos colaterais que trazem sintomas como: nauseas,
vomitos, diarreia ou constipacao, alopecia, queda de cabelo, entre outros (INCA, 2018).

Além disso, outros métodos associados a quimioterapia, como a radioterapia
podem lesar areas proximas ao tumor. Deve-se salientar que dependendo da localizagdo
do céncer, esse método pode afetar areas anatomicamente vizinhas, como por exemplo,
no tratamento radioterapico do cancer de prostata é possivel causar incontinéncia urinaria,
outro exemplo € o cancer de mama podendo afetar regiGes pulmonares. (INCA, 2019).

Diante da elevada incidéncia de céncer, das recomendacgdes de rastreios e dos
sobrediagnésticos em idosos vem avancando, visto que, nenhum tratamento oncoldgico
é isento de efeitos colaterais e podem comprometer a qualidade de vida. Portanto, essa
revisdo narrativa busca refletir sobre o tratamento oncol6gico e o impacto na vida da

pessoa idosa.

2 MATERIAL E METODO

Foi realizada uma pesquisa qualitativa mediante revisdo do tipo integrativa. As
selecOes das referéncias cientificas foram realizadas mediante busca na base de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), que buscou responder a seguinte pergunta
norteadora: “Quais sdo 0s impactos do tratamento oncologico em pessoas idosas?”

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: neoplasia, cancer,
oncologia, idosos e pessoa de idade. As combinagOes de descritores foram efetuadas por

meio dos operadores booleanos OR e AND.
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Foram adotados como critérios de incluséo: (i) artigos publicados periodo entre
2015 e abril de 2021; (ii) resultados relacionados aos impactos do tratamento oncoldgico
na vida de pessoas idosas; (iii) idioma em portugués, inglés e espanhol; (iv) artigos
completos gratuitos; (v) ensaios clinicos, tese, estudo transversal, estudos de corte e de
caso controle; (vi) pesquisas qualitativas, quantitativas e descritivas.

Como critérios de exclusdo: (a) estudos anteriores ao ano de 2015; (b) artigos que
ndo abordaram os critérios de inclusdo propostos para esta pesquisa; (c) estudos com o
foco apenas em canceres; (d) estudos com humanos que ndo idosos; (e) revisdes nao
sistematicas e opinides de especialistas.

Foram identificadas 17.972 referéncias, as quais passaram entdo por processo de
verificacdo e anélise, conforme apresentado na Figura 1, baseada no protocolo PRISMA
(Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises). Estes passos foram
realizados em programa Word-Microsoft Office 365®.

Selecionaram-se entdo, em comum acordo dos trés autores e avaliadores, seis

artigos que correspondem ao proposito desta revisao.

Figura 1. PRISMA- fluxograma de artigos incluidos na revisdo sistematica, baseado em Moher D, Liberati
A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med: €1000097. D0i:10.1371/journal.pmed1000097.
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3 RESULTADOS

O Quadro 1 detalha os artigos, conforme autor/ ano/ amostra/ objetivo/ método/

resultados das publicacdes.

Quadro 1. Sumario dos Artigos obtidos pela revisao durante o periodo de 2015 a 2020, com a tematica
dos descritores: neoplasia, cancer, tumor, oncologia, idosos, pessoa de idade e geriatria.

de 60 anos) que
participaram da

Pesquisa
Nacional  de
Saiude (PNS),
inquérito
realizado pelo
Ministério  da
Saude em
parceria com o
Instituto
Brasileiro  de
Geografia e
Estatistica
(IBGE) em
2013

descrever os tipos
de  céncer, as
limitacOes em
atividades
cotidianas,
autopercepcdo  da
salde e a relacdo
com
doencas/condicGes
cronicas.

participaram da
Pesquisa Nacional
de Saude
(PNS/2013).

Autor e Ano Amostra Objetivo Método Resultados
SANTOS, 96 idosos Objetiva-se analisar | Foi realizado um | Idosos com
Carolina  Araujo a presenca de | estudo transversal | cancer
dos et al. 2015 depressdo, a funcdo | em um  centro | apresentaram
cognitiva, o estado | oncolégico em | elevada
nutricional e os | Minas Gerais que | prevaléncia  de
fatores associados a | incluiu a aplicacdo | desnutricdo.
desnutricédo em | de um questionario | Déficit cognitivo
idosos em | sociodemograficoe | e a depressdo
tratamento para o | de salde, a | também
cancer. avaliacdo de | apresentaram
sintomas resultados
depressivos, da | relevantes.
fungdo cognitiva e
do estado
nutricional.
COSTA, Jodo | 5idosos Compreender Pesquisa Evidenciou-se
Evangelista da et impacto e alteracBes | qualitativa, que a dor
al. 2016 narotina de relagcdes | fundamentada na | acarretou
familiares causados | histéria oral de | sentimento de
pela dor em idosos | vida. Participaram | tristeza e
com doenca | do estudo cinco | isolamento,
oncologica. idosos do Ndcleo | modificando  a
de Hemoterapia e | vida dos idosos e
Hematologia. familiares. )
cancer e a dor
produziram
repercussdes
fisicas e
psicologicas,
afetando suas
vidas.
FRANCISCO, Dados de | Estimar a | Estudo transversal | Nesse estudo,
Priscila Maria | dominio prevaléncia de | de base | 33% dos idosos
Stolses Bergamo | publico de | diagnéstico médico | populacional com | relatou que o
et al. 2020 idosos (a partir | de cAncer emidosos, | dados de idosos que | cancer, ou algum

problema por ele
relacionado,
causava
limitacOes nas
atividades diérias,
com significativa

piora no
desempenho
fisico ap6s o
inicio do
tratamento

quimioterapico.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 12094-12104 may./jun. 2021




Brazilian Journal of Health Review | 12099
ISSN: 2595-6825
FERREIRA, 531 idosos Avaliar os efeitos | Foi analisada uma | A quimioterapia
Maria Luiza da  quimioterapia | série de casos de | piorou 0
Ludermir et al. antineoplasica  na | idosos submetidosa | desempenho
2015 qualidade de vida | quimioterapia fisico sem
relacionada a salde | antineoplasica. modificar 0
QVRS de idosos. estado geral de
salde de idosos,
exceto para 0s
pacientes  com
neoplasia de
prostata.
XIMENES, Coeli | 608 idosos | Analisar a| A pesquisa foi | Entre as escalas
Regina Carneiro. | com cancer qualidade de vida | composta por dois | funcionais, a
2017 relacionada a saude | estudos. O primeiro, | funcdo cognitiva
de pacientes idosos | transversal; e o | apresentou 0S
quando do | segundo, uma | maiores impactos,
diagnéstico de | coorte prospectiva | enquanto a funcdo
neoplasia maligna e | com idosos com 60 | fisica os menores.
ap0s seis meses a | anos ou  mais,
um ano. realizados em um
Servico de
referéncia no
Nordeste do Brasil.
JANUARIO, 10 familiares | Compreender a | Pesquisa descritiva, | Apesar do grande
lonara de ouza et | de idosos | repercusséo do | transversal, com | enfoque na familia
al. 2018 oncolégicos diagndstico de | abordagem dos pacientes, o
cancer de idosos no | qualitativa, apoio dos
seio familiar e suas | realizada nas | familiares
interfaces. unidades de salde | participando
em um municipiono | diretamente em
nordeste do Brasil | seu cuidado é de
com 10 familiares | grande
de idosos | importancia  ao
oncolégicos. idoso oncolégico
para seu
tratamento.
4 DISCUSSAO

O processo de senescéncia é o envelhecimento fisiologico natural de um ser vivo
e expressa a diminuicdo da eficiéncia de suas funcdes, ndo configurando, porém, uma
doenca. Nos seres humanos diversas funcbes sdo afetadas, tais como a funcéo hepatica,

renal, imunolégica e diversas outras (BRASIL, 2006).

O estado senescente é acompanhado por uma falha em entrar novamente no
ciclo celular em resposta a estimulos mitogénicos, um fenotipo secretor
aprimorado e resisténcia a morte celular. A senescéncia ocorre em VAarios
tecidos durante diferentes processos fisioldgicos e patoldgicos, como
remodelacdo do tecido, lesdo, cancer e envelhecimento (CALCINOTTO;
KOHLI; ZAGATO; PELLEGRINI; DEMARIA; ALIMONTI, 2019).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS (2003) o
envelhecimento é “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,

universal, ndo patoldgico, de deterioragcdo de um organismo maduro, proprio a todos 0s
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membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”.

Dessa forma, o tratamento oncoldgico, principalmente quimioterapico, quando
somado as alteracbes da senescéncia, causa efeitos colaterais de maior intensidade
conforme avanca a idade. O declinio das funcBes renais e hepaticas serdo fatores
impactantes no catabolismo e excrecdo dos medicamentos, enquanto a funcdo
imunoldgica tera dificuldade em realizar a defesa adequada do corpo (CALCINOTTO;
KOHLI; ZAGATO; PELLEGRINI; DEMARIA; ALIMONTI, 2019).

Um exemplo a ser citado € a quimioterapia ou tratamento oncoldgico via
medicamentos. Sua atuacdo se d& por meio de diversos mecanismos de inibicdo e
destruicéo das células tumorais, todavia, essa atividade néo esta restrita apenas as células
cancerigenas, o que pode comprometer células saudaveis dos pacientes. Os efeitos
colaterais sdo diversos, passando desde a queda de cabelo, responsavel por desconforto
estético principalmente em mulheres, até outros tais como: desarranjo intestinal, nausea,
sarcopenia, vomito, anemia, hiperpigmentacdo, leucopenia e diversos outros sintomas
(INCA, 2018).

Dai a importancia de considerar ndo apenas a doenca oncoldgica, mas a
diminui¢do da reserva funcional da senescéncia, a presenca de DANT’s, avaliar
sobrediagnostico e incorporar aspectos psiquicos e desejos dos pacientes quando da
indicacdo de um tratamento quimioterapico.

Durante o tratamento quimioterapico foi registrado uma desarmonia em relagéo a
nutricdo dos pacientes, onde 43,8% dos idosos em terapéutica apresentaram desnutricao
grave ou moderada, enquanto 65,7% manifestaram pelo menos um sintoma de impacto
nutricional. Dentre os sintomas avaliados, a boca seca, obstipacédo e a falta de apetite
foram os mais manifestados, com respectivamente 48,9%, 42,7% e 41,7% de prevaléncia.
Sabe-se que a desnutricdo na pessoa idosa é fator de extrema preocupacdo, ja que
potencializa a perda de massa muscular causada pela senescéncia e, consequentemente,
aumenta a probabilidade do surgimento de dependéncia e comprometimento da qualidade
de vida da pessoa idosa (SANTOS; RIBEIRO; ROSA; RIBEIRO, 2015).

Conforme dados da Universidade Aberta do SUS — Universidade Federal do
Maranhdo (UNA-SUS/UFMA, 2013), existe uma variacdo de 4,7% a 36,8% quanto a
prevaléncia de depressao durante o tratamento oncoldgico, cuja variagdo esta atrelada aos
diferentes tratamentos e cuidados recebidos pela pessoa de idade. Foram registradas

diferentes porcentagens de idosos com sintomas de depressdo entre ambulatérios,
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hospitais e em cuidados paliativos, sendo que o primeiro apresentava 14% do total, o
segundo de 20% a 25% em individuos hospitalizados e 28% em unidades de cuidados
paliativos. Ainda foi observado que, os sintomas depressivos sdo mais presentes entre o
sexo feminino (SANTOS; RIBEIRO; ROSA; RIBEIRO, 2015).

A dor que o paciente pode sofrer durante o tratamento ou até mesmo ligada a
neoplasia em estagios avancados pode limitar a autonomia e a qualidade de vida do idoso.
Dessa forma, acarretando sentimentos de tristeza e isolamento, modificando a vida dos
idosos e familiares, levando a perdas e limitagdes na rotina dos idosos, tais como lazer,
trabalho e atividades habituais (COSTA; SIMPSON; MENDONCA; ISOLDI, SILVA,
SILVA, 2016).

Outro estudo também relatou que o cancer provocou limitagdes nas atividades
habituais em cerca de 33% dos idosos que participaram da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), inquérito realizado pelo Ministério da Saude em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013 (FRANCISCO; FRIESTINO;
FERRAZ; BACURAU; STOPA, FILHO, 2020).

O tratamento quimioterapico mesmo que eficiente é agressivo e com diversos
efeitos colaterais. A piora do desempenho fisico dos idosos e a possivel alteracdo da
qualidade de vida dos pacientes ainda é pouco estudada, no entanto sabe-se que idosos
com cancer de prostata sdo afetados em maior intensidade durante a interven¢do quimica
(FERREIRA; SOUZA; FERREIRA; MOURA,; JUNIOR, 2015).

A Qualidade de Vida relacionada a saude (QVRS) em idosos com cancer foi
avaliada através de questionarios e constou-se “[...]Jpior com o aumento da idade para a
funcdo fisica e a constipacdo e melhor com o aumento da idade para a funcéo social, a
insOnia e os problemas financeiros[...]” (QUINTEN et al., 2015 citado por XIMENES,
2017).

E inevitavel mencionar o impacto do diagndstico de cancer em idosos dentro de
seus ambientes familiares. A conjuntura familiar pode ser afetada de diversas formas, os
novos cuidados e a maior atencdo requerida se tornam cada vez mais presentes e, esta
conjuntura, associada ao tratamento oncoldgico debilitante, altera a realidade dentro do
ambiente familiar. O aumento da necessidade de dedicacdo integral, responsabilidade e
planejamento do tempo as atividades domésticas e cuidadoras sdo as mais mencionadas
(JANUARIO; TORQUATO; ALBUQUERQUE; NETO; GOUVEIA; SANTOS, 2018).
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Diante dos depoimentos, constatou-se que a doenga surge como uma fase de
perdas e ganhos, uma vez que, apesar de repercutir negativamente na rotina e
nos sentimentos dos familiares, ela também emergiu sentimentos de carinho,
amor e dedicacdo, ou seja, as familias se organizaram para ajudar, unindo-se,
aproximando-se, cooperando, estreitando lacos e dividindo as tarefas.
Certamente para o idoso receber o apoio emocional da familia e vislumbrar
que 0s mesmos estdo unidos e participando diretamente no seu cuidado é de
grande relevancia para o enfrentamento do cancer. E através do apoio familiar
que 0 paciente se sente seguro e com esperanca para vencer a doenga
(JANUARIO; TORQUATO; ALBUQUERQUE; NETO; GOUVEIA;
SANTOS, 2018).

E importante salientar que a maioria dos estudos utilizaram a quimioterapia como
principal método de tratamento para suas considera¢des. Ademais, 0s canceres de prostata
e mama foram encontrados como as referéncias mais comuns na literatura cientifica,
decorrente de sua elevada incidéncia em idosos (FRANCISCO; FRIESTINO; FERRAZ;
BACURAU; STOPA, FILHO, 2020).

5 CONCLUSAO

Observa-se que os idosos quando submetidos a tratamentos oncologicos sofrem
com a fragilizacéo fisica e mental. Especialmente o tratamento através da quimioterapia
antineoplasica, se mostrou responsavel por muitos dos efeitos colaterais relatados entre o
grupo escolhido, entre eles: a queda de cabelo, prisdo de ventre ou diarreia, feridas na
boca, enjoo, vomito, hiperpigmentacdo, leucopenia, trombocitopenia, perda de apetite e
diversos outros.

O desgaste fisico associado ao desgaste emocional da pessoa idosa pela
dependéncia de um parente ou cuidador esta intimamente ligado a depressdo em idosos
com cancer. A falta de uma pessoa que lhe trate com paciéncia e carinho é um forte
potencial de desgaste ao idoso com a doenca oncolégica.

Por fim, o cancer é uma doenca fortemente ligada ao medo e ao tratamento
debilitante, portanto estudar seu impacto no paciente e entender como fornecer um
tratamento humano e eficiente é um objetivo a ser alcancado através da empatia e da

competéncia profissional.
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