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Atualmente, assiste-se ao envelhecimento progressi-
vo da populagdo, sendo que o grupo etario com mais de
65 anos corresponde a 19,1% da populagdo portuguesa.'
Mais de 50% de todas neoplasias ocorrem apds os 65 anos
e, cerca de 27%, apos os 75 anos.? Nas préximas duas
décadas, com o aumento da esperancga de vida, o peso da
doenca oncoldgica nos idosos vai haturalmente aumentar,
constituindo uma preocupacao de saude publica.

As terapéuticas antineoplasicas instituidas estdo lon-
ge de serem as ideais para o doente oncoldgico idoso.
Os idosos em comparagado com populagdes mais jovens
geralmente tém mais comorbilidades, tomam mais medi-
camentos, tém mais efeitos adversos, mais interagdes me-
dicamentosas, maior variabilidade do estado nutricional e
do estado de saude crénica subjacente que pode contribuir
para maiores diferengas farmacocinéticas e farmacodina-
micas. Estes dados sdo escassos em doentes idosos, es-
sencialmente devido a baixa inclusdo destes doentes em
ensaios clinicos. Apesar de mais de metade dos doentes
diagnosticados com cancro serem idosos, proporcional-
mente, apenas 20 a 40% integram ensaios clinicos de fase
Il e Ill, e os que s&o envolvidos, a grande maioria tem me-
nos de 70 anos.?

Perante este contexto, cuidar dos idosos com cancro
requer competéncias multidisciplinares, e de preferéncia,
uma relagdo de trabalho entre oncologistas e geriatras. E
crucial a formacdo em competéncias geriatricas gerais e
em especificidades do cancro no idoso e, prioritariamen-
te, compreender a importancia da avaliagcao global, parti-
cularmente perante um doente idoso fragil. Os doentes
idosos podem beneficiar de estratégias terapéuticas anti-
-neoplasicas numa extensdo comparavel a dos beneficios
em doentes mais jovens, desde que sejam tomadas algu-
mas precaugdes. Estas incluem a selegédo dos doentes
com base na esperanga de vida e na potencial tolerancia
ao tratamento, que pode ser maximizado com recurso a
terapéuticas de suporte de que é exemplo o uso profilatico
de fatores de crescimento hematopoiéticos para a quimio-

terapia moderadamente toxica, a adequagéo da primeira
dose do tratamento a funcao renal, o diagnéstico precoce
e tratamento atempado de efeitos adversos, a prevencao
de anemia e a seleg¢do de farmacos com perfil toxico mais
toleravel.

Para que o tratamento seja dirigido da forma mais ade-
quada possivel ao doente idoso, é necessaria a existéncia
de instrumentos que permitam diminuir a incerteza da es-
tratégia terapéutica a implementar e consequente minimi-
zacgao do risco. Neste sentido, existem ferramentas de ava-
liagéo geriatrica, de que sao exemplo o questionario “G8”
e a “Abordagem Geriatrica Compreensiva” (AGC). Este ul-
timo instrumento aplicado no doente idoso com cancro tem
vindo a demonstrar beneficios, quer no aumento da sobre-
vivéncia, quer na melhoria da qualidade de vida.* Porém, o
nivel da sua utilizagao por parte das equipas assistenciais
€ ainda muito baixo.

Os objetivos da estratégia terapéutica nesta populacéo
nao se resumem apenas ao aumento da sobrevivéncia,
devendo também incluir resultados em relagdo ao estado
funcional (expresso na capacidade de cuidar de si proprio
e manter-se fisica e mentalmente independente) e a quali-
dade de vida.®* Uma vez que o cancro provoca uma deterio-
ragéo progressiva mais acentuada na autonomia do idoso,
aspetos como a manutengao da independéncia, a presta-
¢ao de cuidados de enfermagem e servigos sociais, ou 0
adequado suporte sintomatico, revestem-se de um maior
significado, sendo necessario uma abordagem de equipa
interdisciplinar para avaliagao e intervengéao.

Esta tendéncia demografica levou ao desenvolvimento
por todo o mundo de programas dedicados a abordagem
de doentes idosos com cancro. Diversas associagdes cien-
tificas internacionais tém prestado atengcédo a este tema,
nomeadamente a Sociedade Internacional Geriatria Onco-
I6gica (International Society of Geriatric Oncology - SIOG),
a Associacdo Europeia de Hematologia (European Hema-
tology Association - EHA), a Sociedade Europeia de Onco-
logia (European Society for Medical Oncology - ESMO) e a
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Sociedade Americana de Hematologia (American Society
of Hematology - ASH). Neste ambito, estdo a ser geradas
evidéncias que suportam a necessidade de adaptagéo da
pratica médica nestas especialidades as caracteristicas
dos doentes em termos de idade, comorbilidades, estado
nutricional, cognitivo ou psicolégico. Dado que a idade por
si s6 é um fraco descritor da heterogeneidade no processo
de envelhecimento, torna-se fundamental determinar a ida-
de funcional do doente, isto é, a idade atribuida de acordo
com a sua capacidade funcional, e considera-la nas deci-
sOes de tratamento, em detrimento da idade cronoldgica.

Apesar das diretivas de intervengao propostas pelas so-

ciedades cientificas, € ainda notéria a falta de informacgao
nesta area, nomeadamente:

- Dados robustos e evidence-based sobre a epide-
miologia das neoplasias neste grupo etario e sobre
a forma como os doentes sdo tratados; até aqui, o
conhecimento adquirido tem sido apenas empirico,
decorrente da experiéncia e pratica clinica diarias;

- Inquéritos relativos a vontade dos doentes e ao que
eles desejam, sobre a sua disposigdo para a reali-
zagao de quimioterapia de baixa e alta toxicidade;

- Literacia das familias dos doentes, juntamente com
um investimento significativo na area do relaciona-
mento intra-familiar — os cuidadores familiares de-
sempenham um papel essencial na compreensao e
gestao da informagéo sobre a doenga, sendo impor-
tante investigar especificamente os niveis de litera-
cia dos cuidadores.5

- Pelos motivos mencionados, torna-se evidente a impor-
tancia de debater estes assuntos a nivel nacional, e verifi-
car qual a necessidade de desenvolvimento de uma estra-
tégia neste ambito que permita delinear atividades visando
a melhoria ou otimizacéo da realidade portuguesa. E neste
contexto que surge o projeto “Neways — Cancer Network for
Welfare Aging”, cujos objetivos principais séo:

- Estimular a investigagédo no sentido de produzir co-
nhecimento relativo a realidade oncogeriatrica Por-
tuguesa e, em fungao do conhecimento produzido,
gerar informagéao. Isto passa pela produgéo de da-
dos epidemioldgicos nacionais relativos ao doente
idoso com neoplasias, e pela realizagao de analises
de custo-beneficio relativas ao seu tratamento e a
gestao da sua doenga;
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- Desenvolver boas praticas para a prestagédo de cui-
dados de saude ao doente idoso com doenga on-
coldgica, que se corporizem em recomendacdes
nacionais tendo por base as normas internacionais
ja existentes;

- Promover o patient advocacy, isto &, a deciséo par-
ticipada do doente e cuidadores nos processos de
decisao relativos a doenga, nomeadamente na de-
cisao da estratégia de tratamento mais adequada;

- Aumentar o awareness dos profissionais de saude
sobre as caracteristicas especiais da subpopulagao
idosa, estimulando formacgéo especifica nesta area
para médicos e profissionais de saude;

- Aumentar a utilizagdo de ferramentas que permitam
avaliar os doentes oncoldgicos idosos em Portugal;

- Promover a discussdo e a responsabilidade da
sociedade civil sobre a importancia de um correto
exercicio da oncologia geriatrica.

O Steering Committee deste projeto é constituido pelos

seguintes membros:

- Francisco Luis Pimentel — representante nacional da
SIOG;

- Carlos Oliveira — Liga Portuguesa contra o Cancro;

- Jorge Soares — Fundagéo Calouste Gulbenkian;

- Manuel Verissimo — Sociedade Portuguesa de Me-
dicina Interna — nucleo de geriatria.

No ambito do projeto serédo definidos grupos de traba-
Iho correspondentes a areas especificas, que procurardo
identificar mitos e barreiras no contexto da oncologia geria-
trica dentro das respetivas areas de atuagao. Mais concre-
tamente, propds-se a criagdo de quatro grupos principais:
clinica; economia e politicas da saude; investigagao epide-
mioldgica e social; outras areas de atuagéo (literacia em
saude, tecnologias de informagao para os doentes, ques-
tOes éticas, patient advocacy e awareness).

Neste sentido, procura-se desenvolver uma network de
especialistas que possa definir e apresentar uma estraté-
gia que responda a necessidade de identificar os doentes
que sao suscetiveis de beneficiar e tolerar um tratamento
agressivo, através da utilizagdo de ferramentas de avalia-
¢ao geriatrica. Pretende-se, ainda, propor agdes que visem
a discussao pela sociedade civil sobre a importancia de
melhorar a qualidade de vida do doente idoso oncologico.
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