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O nosso pais tem de ser paraidosos... com cancro:
uma chamada de atencao para os principios da Oncologia Geriétrica

Os principios da Oncologia Geriatrica e a sua aplicabilidade na pratica clinica

Os ultimos dois séculos caracterizam-se por um crescimento da popula¢cdo mundial, em parte devido
ao crescimento das faixas etarias geriatricas. O nimero de pessoas com mais de 60 anos quadruplicou
entre 1950 e 2015, e estima-se que em 2050 este numero seja de 2.100 milhdes de pessoas a nivel
mundial. A par do envelhecimento populacional, os sistemas de salde, tal como outras organizacgoes,
devem definir estratégias adaptadas, que respondam as necessidades deste grupo, tendo em conta a
maior incidéncia e prevaléncia de doengas crénicas, e consequentemente um aumento da utilizacao
de servicos de saude. O envelhecimento ndo é uniforme entre os idosos, constatando-se uma elevada
heterogeneidade fenotipica que ndo é diretamente proporcional ao envelhecimento cronolégico. Com
o envelhecimento, existe um maior risco para o aparecimento das sindromes geriatricas (ex. quedas
ou delirio) que determinam um elevado impacto negativo na qualidade de vida, nos outcomes
relacionados com o cancro, e na sobrevida geral dos idosos.! Um dado impactante é que os idosos
com cancro parecem manifestar uma maior prevaléncia de sindromes geriatricas do que aqueles sem

cancro.?

Sabe-se que o envelhecimento é o maior fator de risco para o cancro, e que no futuro iremos assistir
ao aumento da incidéncia de cancros na faixa etaria geriatrica, acarretando por sua vez maiores indices
de mortalidade neste subgrupo. Nao obstante estes dados inquietantes, existe pouca informacéo sobre
como oferecer aos idosos o melhor tratamento para cada contexto oncoldgico; um tratamento que seja
personalizado, garantindo a sua qualidade de eficacia e minimizando os riscos para o doente. S&o
varios os dados que reportam para a sub-representacdo dos idosos em ensaios clinicos de aprovagao
das terapéuticas antineoplasicas (9), equacionando a sua efetividade e risco para a ndo otimizagéo
dos tratamentos recebidos. Na base da discusséo sobre quais os tratamentos a implementar em cada
situagéo (i.e. cirurgia, tratamentos sistémicos, radioterapia ou tratamentos multimodais), deve-se
abordar holisticamente o estado de saude do idoso com cancro, dada a sua complexidade intra-
individual (ao longo do processo de doenca) e inter-individual (heterogeneidade de

fenotipos/genétipos). E imperativo a sua avaliagcdo numa perspetiva multidimensional, com objetivo de



se formularem decisdes equilibradas e personalizadas, balanceando-se racionalmente os beneficios,
prevendo os riscos e perspetivando os possiveis outcomes de cada tratamento.

Encontra-se bem documentado o valioso contributo da Avaliagdo Geriatrica Global (AGG) para o
alcance da melhor otimizacdo de cuidados do idoso com cancro.® Trata-se de um processo de
avaliagdo multidisciplinar que visa identificar e priorizar os problemas e necessidades dos idosos, e
gue potencia o desenvolvimento de um plano de tratamento e posterior acompanhamento
especializado. Permite identificar areas de vulnerabilidade passiveis de intervencdo, e auxiliar o
planeamento do tratamento de forma individualizada envolvendo a articulagédo de diferentes equipas
de saude para mitigar ou resolver os problemas identificados. Varios estudos revelam a capacidade
da avaliacdo geriatrica para melhorar diversos outcomes do doente e dos tratamentos, tais como o
upgrade na capacidade de prever o risco de toxicidade da quimioterapia*, da mortalidade pés-
operatéria aos 90 dias®, ou do risco de admissdo hospitalar e morte, a exequibilidade da
implementacéo da AGG em grandes ensaios clinicos também se encontra documentada’.

Uma avaliacdo personalizada e multidisciplinar do idoso com cancro constitui a pedra basilar da
Oncologia Geriatrica. A mesma provou ser (til no idoso fragil para a identificacdo de problemas de
salde previamente ndo apercebidos, para a avaliacdo das comorbilidades competitivas com o cancro,
e para a estimativa do risco de eventos adversos associados aos tratamentos contra o0 cancro e seus
prognosticos. Diversas sociedades internacionais apoiam esta abordagem, sendo uma delas a
Sociedade Internacional de Oncologia Geriatrica (SIOG) que delineou 12 iniciativas prioritarias para a
Globalizagédo da Oncologia Geriatrica, tais como o desenvolvimento e disseminagéo de instrumentos
de rastreio de fragilidade; a integracao da avaliacéo geriatrica na tomada de decis6es em oncologia e
na elaboracdo de diretrizes; desenvolvimento de servicos/departamentos interdisciplinares de
Oncologia Geridtrica; ou investimento em ensaios clinicos dirigidos a idosos e grupos mais
vulneraveis.8

A participacao colaborativa de varias especialidades é fundamental para a otimizagdo de cuidados ao
idoso com cancro, ndo se devendo resumir apenas a articulagao entre a Oncologia e a Geriatria; deve-
se envolver as equipas de enfermagem, de nutricdo, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de

farmacia, do servico social, de neuropsicologia/neuropsiquiatria, de gerontologia, entre outras.®

O impacto da AGG nos resultados dos tratamentos oncolégicos

A AGG compreende a avaliagdo do estado funcional, desempenho fisico, quedas, comorbidades,
desempenho cognitivo, suporte social e estado nutricional e mental. Idealmente, devera ser
implementada em todos os idosos diagnosticados com cancro para identificar problemas de satde nao
apercebidos numa primeira instancia e que podem impactar negativamente nos outcomes dos
tratamentos. S&o varios estudos que documentam o papel fundamental da AGG para determinar a
melhor estratégia de tratamento, assim como a sua capacidade de prever a sobrevida global,
toxicidade relacionada ao tratamento, descontinuacdo do tratamento, e/ou internamentos nao
planeados.1° Em cendrios onde a AGG nao é possivel realizar a todos os idosos com cancro, esta
recomendado o uso de ferramentas de triagem de fragilidades. Nao obstante a sua incapacidade de
substituir o papel da AGG, elas tém a vantagem de serem testes rapidos, faceis de aplicar e que podem
selecionar doentes que podem beneficiar de uma AGG completa antes de iniciar determinado

tratamento antineoplasico. As mais comuns séo 0 G8 e o Vulnerable Elders Survey-13.



No congresso americano organizado pela American Society of Clinical Oncology em 2020, decorreu
uma sessao inteiramente dedicada a Oncologia Geriatrica com a apresentacdo de quatro ensaios
clinicos randomizados de fase 3 sobre o papel impactante que a AGG pode ter na tomada de decisdes
e nos resultados das intervencdes antineoplasicas. O ensaio INTEGERATE!!, que incluiu tratamento
oncogeriatrico integrado, demonstrou o aumento na qualidade de vida (seu outcome primario) e uma
reducdo nas hospitalizagbes ndo planeadas. O estudo GAIN'? explorou o efeito da intervencéo
orientada por uma avaliagdo geriatrica (efetuada por uma equipa multidisciplinar) na toxicidade
relacionada ao tratamento em pacientes = 65 anos com tumores solidos (qualquer estadio) iniciando
uma nova linha de quimioterapia. Os pacientes no braco de intervencdo foram sujeitos a uma AGG,
tendo sido implementadas intervencdes personalizadas, em contraste com o braco de tratamento
standard. Constatou-se uma reducédo de 10% na toxicidade relacionada com a quimioterapia e um
aumento das diretivas avancadas de vida no braco de intervencdo. O ensaio clinico GAP-70%3,
randomizou 718 doentes com =70 anos (vulneraveis, com doenga avangada, € com pelo menos um
dominio afetado na AGG) por 2 bracgos: braco de intervencéo (recebia sugestdes de intervencao) vs.
braco controlo. O outcome primario era reduzir a toxicidades graus 3-5 nos primeiros 3 meses. Os
resultados mostraram a reducdo de dose logo no primeiro ciclo em 49% dos doentes do braco de
intervencao vs. 35% no braco controlo, e que as toxicidades graus 3-5 reduziram de 71% para 50% no
braco da intervencéo. N&o houve diferenca na sobrevivéncia global. Qian e colaboradores!4 efetuaram
uma intervencao geriatrica peri-operatoria para idoso sujeitos a cirurgia que resultou em diminuigdo da

permanéncia na unidade de terapia intensiva pés-operatoria e nos niveis de depressao.

Apesar das vantagens enunciadas, um dos argumentos contra a avaliacdo geriatrica tem sido que ela
consome muito tempo da atividade clinica. No entanto, Hamaker!® confirmou que esse tempo extra é
compensado com ganhos em salde, tanto do ponto de vista clinico para o doente com a
personalizacdo e otimizagao de tratamentos, assim como se mostra custo-eficaz para as politicas de
saude devido a diminuicao de gastos dos tratamentos das complicagdes relacionadas com toxicidades

dos agentes antineoplasicos.

O nosso pais tem de ser paraidosos com cancro: a realidade portuguesa

No estudo conduzido por Enrique Soto'¢ foi realizada uma reflexdo sobre a pratica clinica oncolégica
direcionada para os idosos pertencentes a paises ibero-americanos. Nesse estudo confrontaram a
incidéncia de cancro na Peninsula Ibérica com os padrées de envelhecimento, bem como com a
experiéncia de treino e unidades clinicas oncogeriatricas existentes. Os dados obtidos da nossa
realidade foram alarmantes; a data, 20,7% da nossa populacéo tinha uma idade igual ou superior a 65
anos, e apresentamos uma das maiores taxas de incidéncia de cancro na faixa geriatrica (a par de
Espanha). Quando comparados com os dados espanhdis, exibimos um maior racio idosos/geriatras
(31590/geriatra vs. 9039/geriatra), assim como foi documentada a auséncia a nivel nacional de
unidades de saude, programas pedagogicos ou ensaios clinicos orientados para a Oncologia

Geriatrica.



Perante estes dados, e respondendo a chamada de atencéo global feita pela SIOG no sentido das
sociedades cientificas reunirem esforcos para constituirem atividades clinicas, pedagdégicas e de
investigacao na Oncologia Geriatrica, foi criado o Grupo de Trabalho em Oncologia Geriatrica da
Sociedade Portuguesa de Oncologia (GTOG/SPO) em maio de 2020, que visa sensibilizar a
comunidade médica nacional, em particular as especialidades que lidam com o idoso com cancro, para
se reunirem esforgos para se colocar em pratica os varios principios da oncogeriatria.

Alguns dados ja se encontram reportados a nivel nacional, sendo unanime concluir sobre a importancia
de se investir num plano oncolégico que inclua a Oncologia Geriatrica. Recuando ao ano de 2019,
durante o congresso nacional de Oncologia, foram apresentados dados de um estudo conduzido pela
Dr.2 Joana Marinho, retirados de um inquérito online onde participaram 222 médicos de Oncologia
Médica e outras especialidades: muitos confirmaram a inexisténcia de unidades de Oncologia
Geriatrica ou de Geriatria na sua instituicdo; somente 5% confirmaram a existéncia de especialista com
diferenciagdo em Oncologia Geriatrica; mais de metade confirmou a inexisténcia de diretrizes ou
protocolos direcionados para a oncologia geriatrica; a maioria denotou um aumento da incidéncia de
cancro nas faixas etarias geriatricas na sua atividade clinica; e uma grande proporc¢édo de participantes
consideraram que as escalas basicas de avaliacdo funcional (Karnofsky Performance Status Scale ou
The Eastern Cooperative Oncology Group) seriam insuficientes para uma correta avaliagdo. De
salientar que a maioria dos médicos destacou a necessidade da implementagdo sistematica de
avaliagOes geriatricas nas unidades de oncologia, de investirem na sua formacéo nesta area clinica, e
da necessidade da integracdo dos geriatras nas equipas, assim como a criagéo de grupos de trabalho

e unidades clinicas orientadas para a oncologia geriatrica.

Durante o 17° Congresso Nacional de Oncologia em 2020, foram apresentados pelo GTOG/SPO os
primeiros dados nacionais relativos ao tratamento de idosos com cancro. Partindo de uma analise de
dados do Registo Oncolégico Nacional relativos ao ano 2018, foi notério que 60% da incidéncia de
cancro ocorreu nas faixas etarias acima dos 65 anos, sendo que 31% destas pessoas apresentavam
mais de 80 anos. Os dados obtidos estdo a ser trabalhados, e espera-se a sua publicacdo para

mantermos a continuidade do foco nesta problematica.

Outro passo importante do GTOG/SPO é colaborar em conjunto com a SIOG na promocao e
desenvolvimento de estratégias para implementar os principios da Oncologia Geriatrica em Portugal.
Portugal tem a vantagem de ter dois representantes na SIOG, eu e o Dr. Vasco Fonseca (Hospital Sdo
Francisco Xavier), e ambos temos o papel de estabelecer a ligagdo do Nucleo do SIOG com os
membros, instituicbes e especialistas de Portugal. Como porta-vozes da SIOG, atuamos como
embaixadores da missdo da SIOG, compartiihando os mesmos valores e perseguindo 0s mesmos

objetivos, no esfor¢o conjunto para promover o progresso e a inovagédo em oncologia geriatrica.

E assim lancado o mote para a necessidade emergente de se debater e delinear estratégias para
melhorar os cuidados aos nossos idosos com cancro, e de se promover o desenvolvimento de politicas
de saude mais focalizadas para a multidimensionalidade desta problematica.

Porque este pais tem de ser, cada vez mais, para velhos...com cancro!
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