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Resumo

O crescimento populacional das ultimas décadas tem sido acompanhado por mudangas na incidéncia de algumas patologias como € o céncer.
A populacdo idosa apresenta caracteristicas especificas associadas com a idade, que devem ser consideradas. O cancer de mama (CM) é o
tipo mais frequente no sexo feminino, com uma alta prevaléncia em idosas. O objetivo deste trabalho foi discutir os fatores associados ao
tratamento do CM em idosas, buscado apontar as dificuldades e limitagdes enfrentadas por essas pacientes. Para isso, foi realizada uma revisdo
de literatura através de levantamento de dados de artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos. A alta incidéncia de CM em idosas
pode ser relacionada com o envelhecimento da populagdo e as mudangas de habitos de vida da sociedade moderna, no entanto, essa parcela da
populag@o ndo ¢ considerada para o rastreamento, acarretando demora do diagnostico. Apesar de que as estratégias terapéuticas disponiveis
para o CM sao altamente eficientes, o diagnodstico precoce ainda ¢ uma das ferramentas mais eficazes e esta diretamente relacionado as chances
de cura. As dificuldades para a atengdo basica, tempo para realizagdo de exames e consultas compromete, significativamente, a sobrevida
dessas pacientes. Assim, é possivel concluir que ¢ fundamental o conhecimento das caracteristicas particulares das pacientes com CM idosas
considerando habitos e fatores hereditarios. Esse conjunto de informagdes podem auxiliar no diagnostico precoce e orientar durante a definicao
da melhor estratégia de tratamento melhorando, assim, o progndstico para essas pessoas.
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Abstract

The population growth of the last decades has been accompanied by changes in the incidence of some pathologies such as cancer. The elderly
population has specific characteristics associated with age that must be considered. Breast cancer (BC) is the most common type of cancer
in women, with a high prevalence in elderly women. The aim of this study was to discuss the factors associated with BC's treatment in elderly
women, and the difficulties and limitations faced by these patients. To this end, a literature review was carried out through data collection of
scientific articles published in the last five years. The BC high incidence in elderly women can be related to the population aging and the
changes in lifestyle habits of modern society, however this portion of the population is not considered for screening, resulting in a delay in BC's
diagnosis. Although the therapeutic strategies available for BC are highly efficient, early diagnosis is still one of the most effective tools and
is directly related to the chances of a cure. Difficulties in primary care, time for exams and medical appointment affect the survival of those
patients. Thus, it is possible to conclude that it is essential to know the features associated to the BC elderly patients, considering hereditary
habits and factors. This set of information can assist in early diagnosis and guide during the definition of the best treatment strategy, leading
to an improvement on patients’ prognosis.
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1 Introducio vida e do conhecimento sobre as patologias humanas e as
formas de prevengdo e tratamento (VERAS; OLIVEIRA,
2018). De acordo com IBGE (2016), a expectativa de vida

dos cidadaos brasileiros é progressiva. Em 1920, uma pessoa

Nos ultimos anos, a expectativa de vida das pessoas tem
aumento significativamente. De acordo com a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), pessoas com mais de 60 anos sdo .. L1 . .

) ] i i o vivia em média 35 anos, sendo que naquela época havia
consideradas idosas, o que ¢ respeitado nas leis brasileiras
(BRASIL,1994). A porcentagem de individuos na faixa etaria

acima de 60 anos tem crescido, consideravelmente, nas ultimas

pouco conhecimento sobre doengas e higiene, o que ndo
propiciava saude por muitos anos. Atualmente, a expectativa
de vida estd por volta dos 77 anos, e se espera que, em
2060, chegue a 81,2 anos (IBGE, 2016). De fato, ¢ previsto
que até 2050 a populagdo idosa represente cerca de 30% da

décadas, sendo observada uma tendéncia de rapida elevagdo
e expectativas para o contingente populacional (MIRANDA,;

MENDES; SILVA, 2016). A populagdo brasileira tem  populagdo brasileira (BRASIL, 2017). Com esta mudanga no

envelhecido, o que pode ser observado pelo incremento na

propor¢do de idosos, consequéncia da melhor qualidade de
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perfil epidemioldégico da populagdo, torna-se cada vez mais
necessario o desenvolvimento de politicas publicas voltadas
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para os idosos, visando o cuidado e a atencao integral a satide
dessas pessoas (PLACIDELI et al., 2020).

O avanco da idade de um individuo vem acompanhado de
mudangas fisioldgicas e metabdlicas no corpo humano, muitas
vezes, fatores genéticos, ambientais e sociais desencadeiam
no desenvolvimento de doengas, impactando na qualidade de
vida e comprometendo a capacidade funcional e psicologica
do idoso (KREUZ; FRANCO, 2017). Durante o processo de
envelhecimento ocorrem alteragdes significativas nas fungdes
fisiologicas e imunologicas e nos estimulos das respostas
teciduais. O envelhecimento esta associado com mudangas
no corpo, que incluem falhas em processos celulares e
bioldgicos normais, que frequentemente sdo acompanhadas
de alteragdes no estado nutricional comprometendo a saude
do individuo. O baixo grau no estado pro-inflamatério e a
capacidade diminuida da resposta imune adaptativa especifica
dos individuos idosos resultam em uma maior suscetibilidade
para o desenvolvimento de patologia, incluindo o cancer
(BOUCHLAKA et al., 2013).

Cancer é um termo genérico para um grande grupo de
doencas caracterizadas pelo crescimento e divisdo celular
descontrolado, que da origem a tumores. Os tumores
malignos evoluem com o tempo, e podem, eventualmente,
invadir tecidos adjacentes ou se espalhar para outros
orgdos, dando origem a metéstases tumorais o que limita a
sobrevida do paciente (DIAS; KUDO; MORENO, 2020).
Atualmente, o cancer corresponde a segunda causa de morte
em todo o mundo, representando cerca de 9,6 milhdes das
mortes em 2018, o que representa uma em cada seis mortes
(WHO, 2018a). De acordo com as caracteristicas celulares
e moleculares presentes nas células tumorais, ¢ possivel
classificar as diferentes neoplasias em subtipos, sendo que
¢ comum a distingdo de acordo ao tecido ou 6rgao no qual
foi originando o tumor. Entre os diversos tipos tumorais, o
cancer de mama (CM) corresponde a neoplasia, que acomete
as células mamdrias, sendo o tipo de tumor maligno mais
frequente em mulheres, raramente identificado em homens. O
CM ¢ considerado uma das doencas mais devastadoras, uma
vez que apesar dos avangos tecnoldgicos e farmacologicos
ainda continua sendo uma das principais causas de mortes no
Brasil e em muitos paises do Mundo (GUEDES et al., 2017).
O CM pode ser classificado de acordo com o tamanho do
tumor, localizagao e presenca de metdstase, sendo que para a
maioria dos casos o tratamento so ¢ eficaz se for diagnosticado
precocemente. Dados do Instituto Nacional do Cancer no
Brasil indicam uma alta prevaléncia do CM, com 66.280
novos casos previstos para o ano de 2020 (INCA, 2020).

O aumento do niimero de casos de cancer categorizam
esta doenga como um problema de saude publica, sendo
previsto ainda um aumento nas proximas décadas (JEMAL
et al., 2019). As causas para o desenvolvimento de CM sao
diversas, e estdo associadas a fatores internos e externos.
De fato, o alto indice de massa corporal, a baixa ingestao de
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frutas e vegetais, falta de atividade fisica, uso de tabaco e
alcool, estresse e o envelhecimento tém sido associados com
maiores chances de desenvolver tumores malignos (BRAZ
et al.,, 2018). A idade também representa um fator de risco
importante para a formac¢do de tumores malignos, pois a
incidéncia de disfuncdo celular e tecidual que acontece em
muitos tipos de cancer, como no CM, aumenta com o tempo
de vida (ADAMS; JASPER; RUDOLPH, 2015). Sabe-se que
o cancer ¢ causado por alteragdes celulares, consequéncias de
actimulos de mudancgas do genoma que conduzem um ou mais
fendtipos especificos de cancer, que podem ser explorados
para diagnostico, prognéstico ou tratamento (HANAHAN;
WEINBERG, 2011; BRASSESCO et al. 2018). Estudos
cientificos sinalizaram que além do actimulo de fatores de
risco, o sistema imunoldgico também fica comprometido
com o aumento da idade, sendo, portanto, menos eficiente na
luta contra o cancer (BRAZ et al., 2018). De fato, tem sido
observado que pacientes idosos apresentam um repertdrio
diminuido de células T em comparagdo com a variedade
clonal encontrada em individuos jovens, o que acarreta menor
capacidade de resposta a infecgdes ou alteragdes celulares,
favorecendo ao mesmo tempo o aparecimento e evolugdo de
tumores malignos (XU; LARBI, 2017).

As opgoes terapéuticas disponiveis, atualmente, para os
tratamentos do CM sdo variadas e complexas, sendo que na
escolha sdo consideradas as caracteristicas tumorais, regiao
corporal e do estagio da doenga, ¢ adicionalmente, ponderam
o contexto evolutivo da neoplasia e as caracteristicas do
paciente. As alternativas incluem uma abordagem cirtirgica,
medicamentos sistémicos como 0s quimioterapicos e a
hormonioterapia (GUEDES et al,
imunoterapia, terapiaalvo especifica, terapias complementares,

2017), radioterapia,

sendo muitas vezes usadas a combina¢do de duas ou mais
modalidades (WHO, 2018a).

Cada tipo de abordagem terapéutica apresenta vantagens
e limitagdes ou efeitos adversos, que devem ser considerados.
Destacam-se que os quimioterapicos buscam causar a
morte de células cancerosas, porém ndo sao seletivos ou
especificos, e apos a administragdo, ao entrar no sistema
circulatdrio, penetram em quase todos os Orgdos, matando
células de tumor, e danificando também as células saudaveis
(VIEIRA; GAMARRA, 2016). A radioterapia busca a morte
do tumor pelo acimulo de danos causados pela radiagdo do
local especifico, porém pode ter efeitos colaterais em tecidos
e células adjacente e até o desenvolvimento de tumores
secundarios (BIGARANI, 2014). O desenvolvimento de
biofarmacos como os anticorpos monoclonais sdo uma
evolugdo nos tratamentos do cancer, buscando uma resposta
imune efetiva contra o cancer usando de caracteristicas
moleculares especificas (SALERNO; MATSUMOTO;
FERRAZ, 2018). Novas possibilidades e farmacos estdo
sendo constantemente explorados, na busca por terapias mais
eficientes (DIAS; KUDO; GARCIA 2020). No entanto, o
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acesso a terapias inovadoras nem sempre ¢ possivel ou bem
compreendido para todos os casos.

Nesse contexto, neste artigo se pretende discutir as
alternativas terapéuticas e os fatores associados ao tratamento
do CM em idosas, para entender a diferenca na incidéncia
e no prognodstico, conforme a idade, buscando descrever
as dificuldades encontradas em relagdo a doenca e aos
tratamentos disponiveis.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

O presente estudo corresponde a uma revisao de literatura
sobre 0 CM em idosas, realizada através de levantamento de
dados publicados recentemente sobre o tema, com analise
critica dos textos cientificos. Neste estudo foram incluidos
artigos que abordam como ¢ o tratamento de CM em pacientes
idosas, quais as terapéuticas existentes e as dificuldades
encontradas frente a este grave problema de satde publica,
utilizando descritores especificos, que conseguissem alcangar
o0s objetivos especificos tragados. Esta pesquisa se caracteriza
como um estudo descritivo e qualitativo.

A revisdo de literatura considerou publicac¢des dos tltimos
cinco anos, ou seja, 2015 a junho de 2020, e foi realizada
na base de dados SciELO (Scientific Eletronic Library
OnLine). A analise documental foi conduzida segundo o
tema do trabalho em questdo. Os critérios para sele¢do de
artigos foram definidos como: publicagcdes em portugués,
espanhol ou inglés que possam ser acessados na integra,
¢ que discutiam, avaliavam e pesquisavam sobre o CM em
mulheres idosas, e quais os tratamentos existentes para
este publico. Foram usadas como descritores as palavras-
chave em portugués ou inglés: “cancer de mama”; “idosa”;
“tratamento”; “incidéncia”; “progndstico”. Foram excluidos
artigos que ndo abordavam e/ou que ndo continham foco no
assunto relacionado a este estudo.

A busca considerando os descritores idosa e: CM ou
tratamento de CM ou incidéncia de CM ou prognoéstico de
CM em inglés e portugués resultou em um total de 90 artigos,
que quando filtrados para os ultimos cinco anos resultaram
na inclusio de 36 publicagdes cientificas. Desses 14
correspondiam a um artigo previamente citado em busca com
algum dos outros descritores, sendo, portanto, que na verdade
22 artigos diferentes foram indicados como relativos ao tema
de acordo com os descritores utilizados e correspondiam a
publicagdes dos ultimos cinco anos. Apds a analise inicial de
titulo e resumo todos os artigos foram considerados relevantes
e acessados na integra, para leitura e analise de conteudo.

2.2 Discussao

O envelhecimento ¢ um processo natural da vida

sinalizado por alteragdes biopsicossociais especificas,

associadas a passagem do tempo, que resultam de alteragdes

Ensaios e Ciéncia, v.25, n.1, 2021, 102-109

moleculares e celulares acumuladas. Contudo, este fendmeno
varia de individuo para individuo, de acordo com a genética e,
ainda, ¢ diretamente influenciado pelo estilo de vida, meio em
que se vive e a situag@o nutricional da pessoa. As alteragdes
associadas com o envelhecimento podem acontecer de forma
natural e gradativa com o passar dos anos, mas também podem
suceder de forma mais acelerada por acdo de enfermidades
e patologias (ROSAL, 2016; WHO, 2018b). Pessoas idosas
constituem um publico em crescente prevaléncia mundial, e
com isso automaticamente ocorre o surgimento de doengas
associadas a idade, entre essas se destaca o cancer, doenga
causada por falhas nos processos biologicos normais. Sabe-
se que o passar do tempo causa o acimulo de mudancas
fisiologicas e metabolicas no ser humano, podendo acarretar o
surgimento de doencas (KREUZ, FRANCO, 2017).

As melhores condi¢oes de vida e do desenvolvimento
tecnologico em varias areas como a medicina, permitiram
um aumento dos padrdes de vida, a busca por satde através
da nutri¢do e mudangas comportamentais e sociais, que t€ém
impactado nas taxas de sobrevida da populagdo. Esses fatores
atrelados ao conhecimento e novas alternativas de tratamentos
de doengas, permitiram que as pessoas envelhegam com
melhor qualidade de vida, isso se comparados com as pessoas
de tempos antigos. No entanto, a idade traz consigo mudangas
no organismo que favorecem o aparecimento de outras
patologias, como o cancer que requerem de planejamentos
para o cuidado com essa parcela especifica da populagao,
considerando as caracteristicas presentes na mesma (VERAS;
OLIVEIRA, 2018; HENRIQUEZ; VRIES, 2017).

O incremento da populagdo idosa e o aumento na
incidéncia de cancer tém sido relacionados buscando entender
as prevaléncias, causas e consequéncias entre essa doenga ¢ a
idade. Estudos cientificos apontam para o cancer de prostata,
colo retal, mama e pulméo como as neoplasias malignas mais
frequentes em idosos, sendo que o CM ¢é apontado como o
subtipo mais frequente entre mulheres (ANTUNES et al,
2015; GONZALES; CABRERA, 2015). Ao revisar sobre
CM ¢ possivel verificar que diversos estudos consideram
a idade para determinar incidéncia e taxas de sobrevida,
enquanto outros focam na relacdo da idade com outros fatores
associados com o prognoéstico e desfechos do tratamento da

doenca (Quadro 1).
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Quadro 1 - Artigos incluidos na revisdo separados de acordo com topicos

Toépicos Conclusio Autor e Ano
Prmcipals tipos de cancer em idosos: prostata, cancer colo retal, mama e de Antunes et al., 2015
pulmao

Incidéncia Aumento o CM entre idosas Luna-Abanto, 2019
Cancer em Maioria CM detectados em idosas foram em estadio avangado. Parag e Buccimazza, 2016
Idosos CM principal cancer em idosas Gonzales e Cabrera, 2015
Cancer diagnosticado na emergéncia Miranda et al,. 2016
O incremento da populago idosa e incidéncia de cancer. Henriquez e Vries, 2017
Dados pacientes | Dados completos fundamental para tratamento Brandao-Souza et al., 2019
o Diagnéstico precoce por rastreamento incrementa chances de cura para CM em Luna-Abanto, 2019
Diagnostico | idosas.
Importancia de rastreamento pré e apds diagndstico de CM em idosas. Parag e Buccimazza, 2016.
A sobrevida ¢ menor em pacientes mais idosos Antunes et al. 2015
A taxa de mortalidade por cancer de mama ¢ 7-8 maior em pacientes com
Sobrevida cancer de mama, porém vem diminuido com o tempo no Estado e na cidade do | Ferreira e Mattos, 2015
Rio de Janeiro
CM maior mortalidade por idade entre mulheres Carvalho e Paes, 2019
Tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento Puigpinos-Riera et al. 2019
Acesso ao tratamento CM Sousa et al. 2019
Fatores Estado nutricional e fisico, 0 acesso ao sistema de satde ¢ a presenga de outras . .
. . . . . . Espinoza, Ramos e Mori, 2017
associados ao | doengas influenciam no desfecho do cancer em pacientes idosos
prognostico | Padrdes socioecondmicos influenciam nas taxas de obitos de pacientes idosas
A Carvalho e Paes, 2019

com cancer
O tempo de inicio de tratamento ¢ um fator importante no desfecho do cancer | Souza et al. 2015
O exercicio fisico auxilia no tratamento Matias et al. 2018

.. L. Efeito da pratica de exercicios e tratamento Chacon et al. 2018

Atividade Fisica ; P PN

Uso de pilates na reabilitacao de disturbios osteomusculares Cruz et al. 2016
Pouca atividade fisica compromete os resultados dos pacientes com cancer Espinoza, Ramos e Mori, 2017
Percurso de tratamento do idoso com cancer Brustolin e Ferretti, 2017
Radioterapia resposta de mais de 70% para CM em idosas Gonzales e Cabrera, 2015

Tratamento | Hormonioterapia Guedes et al. 2017
Apoio espiritual no CM. Caldeira, Carvalho e Vieira,

2014
Reacdes adversas quimioterapia Braghiroli ef al. 2017
. Reagoes adversas radioterapia Calzadilla ef al. 2015
Consequéncia — - T - -

tratamento Dor principal causa procura ajuda médica emergencial Miranda et al. 2016
Qu1m,10terap.1a compromete o desempenho fisico sem modificar o estado geral Ferreira ef al. 2015
de saude de idoso

Fonte: Dados da pesquisa.

Nos ultimos anos tem sido descrita uma tendéncia de
aumento de casos de CM em idosas, provavelmente, associado
com o aumento da faixa etaria da populacdo e as mudangas de
habitos de vida, o que justificaria incluir a populacdo mais
idosa no rastreamento para aumentar o diagndstico precoce
dessa doenca, no intuito de incrementar as chances de cura
(LUNA-ABANTO, 2019). As causas do aumento na incidéncia
de CM em idosas pode ser relacionada a varios fatores
relacionados com o envelhecimento, o que torna fundamental
considerar as particularidades bioldgicas dos pacientes idosos
na escolha do tratamento, incluindo nido apenas o estado
nutricional ou aptidao fisica, mas também o entendimento
das alteragdes bioldgicas, frequentemente, observadas em
individuos com idade mais avangada. De fato, um estudo in
vitro com camundongos tratados com imunoterapia, mostrou
a relacdo da idade com a resposta citotoxica, sendo relatada
uma resposta inflamatoria exacerbada mediada por citocinas

Ensaios e Ciéncia, v.25, n.1, 2021, 102-109

e macrofagos em organismos mais idosos, que comprometia
o desfecho, ainda descrevendo que esse efeito poderia ser
revertido com tratamento depletivo prévio (BOUCHLAKA
et al., 2013). A idade deve ser considerada no tratamento
de cancer, uma vez que traz consigo alteragdes que podem
acarretar piores prognodsticos. De fato, um estudo recente
mostrou que a taxa de mortalidade por CM no Estado e na
cidade do Rio de Janeiro ¢ entre 7 ¢ 8 maior em pacientes
idosas (FERREIRA; MATTOS, 2015).

Atualmente, a aten¢do basica no Brasil ndo se encontra
bem estruturada para prestar cuidado ao idoso, com longos
periodos de espera para a realizagdo de exames e consultas,
causando uma demora no diagnéstico de patologias, o que pode
comprometer, significativamente, a sobrevida de pacientes
com doencas como CM. Adicionalmente, essa demora
impacta negativamente nos pacientes, podendo causar quadros

de ansiedade e em muitos casos a piora do quadro clinico
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(BRUSTOLIN; FERRETTI, 2017). O CM ¢ considerado um
problema de saude publica, pois afeta a qualidade de vida
relacionada a saude da paciente. Sabe-se que o diagndstico
do CM traz consigo consequéncias emocionais, que podem
ainda causar falta de comprometimento com a terapéutica
acarretando falta de adesdo ao tratamento, diminuindo as
chances de cura ou remissdo (FERREIRA; MATTOS, 2015;
ANTUNES et al. 2015).

O incremento da populacdo idosa requer uma preparagao
no sistema de satde que deve ser gerenciada por politicas
publicas que busquem uma organizag@o para facilitar acesso
a aten¢@o basica para essa parcela da populagdo que esta mais
susceptivel a doengas. A melhora no acesso ao sistema de satde
diminui o diagnoéstico tardio de patologias, impactando ndo
apenas nos custos, mas também nos desfechos patologicos,
especialmente, em doencas evolutivas como o CM. Um
estudo recente mostrou que metade dos pacientes com cancer
admitidos em emergéncia eram idosos, sendo a principal
causa dessa necessidade a dor causada pelas complicagdes ou
deterioragoes significativas da condigdo clinica (MIRANDA
et al. 2016). O que indica na necessidade de preparacdo
das unidades de emergéncia, para o tratamento de pacientes
oncologicos idosos, especialmente, aqueles que estdo na fase
avangada ou terminal da doenga. Sendo fundamental incluir
profissionais capazes para dar cuidado integral, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida e o alivio do sofrimento.

Os desfechos dos pacientes com cancer podem ser
influenciados por diversos fatores, entre os quais cabe destaque
para os padrdes socioecondomicos. Em um estudo recente foi
mostrado que maiores taxas de Obitos sdo observadas em
pacientes idosas com CM, que vivem abaixo da linha da
pobreza, sdao analfabetas, ndo tém acesso a agua potavel ou
apresentam maior dependéncia (CARVALHO; PAES, 2019).
Souza et al. (2015) também relataram que fatores geograficos
¢ socioecondmicos, COMO 0 acesso ¢ 0 tempo necessario até
obter o diagndstico e o inicio do tratamento podem prejudicar
o progndstico das pacientes, reduzindo as chances de cura em
fungao do crescimento e evolugao do tumor. Adicionalmente,
tem sido observado que a idade tem influéncia nas taxas de
sobrevida dos pacientes idosos. Em um estudo incluindo
os Estados do Norte do Brasil foi observado que os idosos
maiores de 80 anos apresentaram uma taxa de mortalidade
por cancer de prostata 18 vezes maior que idosos entre 60 a
64 anos, sendo que o CM teve as taxas de mortalidade mais
elevadas de acordo com a idade do paciente (CARVALHO;
PAES, 2019).

Por outro lado, o estilo de vida incluindo a atividade fisica,
o estado nutricional, a presen¢a de outras doencas associadas
e a falta de acompanhamento médico, também tém sido
relacionadas com as altas incidéncias e piores repercussodes
em pacientes com CM (ESPINOZA, RAMOS; MORI, 2017).
A pratica de exercicios fisicos domiciliares em idosas com
CM ¢ bastante favoravel, no entanto, deve ser realizado com
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acompanhamento médico especializado. A melhora na aptidao
fisica deve ser utilizada como ferramenta auxiliar em todas as
fases da doenca, uma vez que promove o autocuidado funcional
(MATIAS et al., 2018). Concordantemente com esses dados,
uma revisdo sistematica sobre exercicios fisicos de 2016
mostrou que a pratica de pilates pode ser benéfica em pacientes
com CM e pode ser utilizada de maneira complementar para o
tratamento das limita¢gdes musculoesqueléticas (CRUZ et al.,
2016). De fato, tem sido demostrado que a pratica de exercicios
fisicos pode ser um fator determinante para a recuperagao de
pacientes oncologicos, pois além de possibilitar a melhora nas
fungdes musculares também promove o bem-estar dos idosos,
influenciando a recuperagdo e trazendo melhor qualidade de
vida (CHACON et al., 2018).

Um dos principais fatores que contribuem para aumentar
as chances de cura ¢ o diagnostico precoce, o que torna
fundamental a ateng@o primaria para garantir o tratamento
e a utilizacdo dos recursos destinados ao tratamento da
maneira mais eficiente (SOUSA et al., 2019). De fato, tem
sido observado que a maioria das neoplasias apresentam
boas chances de cura quando diagnosticadas em estagio
inicial, porém as taxas de sobrevida se reduzem conforme
aumenta a idade do paciente (ANTUNES er al, 2015).
Parag e Buccimazza (2016) relataram que a maioria dos CM
diagnosticados em idosas estavam em estagios avancados,
o0 que acarreta uma limitagdo de alternativas terapéuticas
eficientes. As principais causas do diagnéstico tardio estdo
atreladas a baixa adesdo para o rastreamento, apontado a
importancia do rastreamento antes e ap6s o diagndstico da
neoplasia em idosas.

Diversas alternativas terapéuticas tém mostrado resultados
positivos nos tratamentos de CM em idosas, com incrementos
significativos na sobrevida dos pacientes, melhorando o
prognostico. Entre os mais utilizados se destaca a utilizacdo de
agentes hormonais (hormonioterapia), que sdo os moduladores
seletivos de receptor de estrogénio como o tamoxifeno
(TMX) e os inibidores de aromatase (IA), como o anastrozol
(GUEDES et al., 2017). O tratamento com radioterapia ¢
também considerado uma boa alternativa, podendo atingir
até 70% de resposta positiva, destacando um prognéstico
razoavel para esta doenga (GONZALEZ; CABRERA, 2015).
Apesar da eficiéncia do tratamento observada, geralmente, em
pacientes idosas, a escolha terapéutica deve considerar nao
apenas as caracteristicas moleculares e celulares do tumor,
que estdo relacionadas com a susceptibilidade a terapia, mas
também os efeitos adversos nos pacientes e as caracteristicas
particulares desta parcela da populacao.

Tratamentos com quimioterapia ou radioterapia geram
diversos efeitos colaterais, que podem causar limitagdes de
atividade cotidianas no futuro, impactando na qualidade de
vida desses individuos. De fato, um estudo recente mostrou
uma reducdo da amplitude de movimentos dos membros
superiores em pacientes tratadas para CM, e ainda apontou
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que a reabilitacdo com a pratica de exercicios pode ser eficaz
para a diminuic@o desses efeitos colaterais, tendo um impacto
positivo no restabelecimento fisico e psicologico, sendo
benéfico na melhoria da funcionalidade, desanimo e depressao
(CRUZ et al., 2016). O tratamento quimioterapico pode ter
consequéncias no desempenho fisico, criando limitagdes em
muitas atividades rotineiras em fun¢do da abrangéncia de
orgaos que atinge, porém nao modifica o estado geral de saude
do idoso (FERREIRA et al., 2015). De fato, a quimioterapia
¢ considerada como um tratamento bastante agressivo, que
pode acarretar outros problemas de satde, tendo sido relatados
eritemas, edemas, sensacdo de queimacao, especialmente, nas
superficies palmo plantares das extremidades, que necessitam
ser tratadas para evitar imobilizagdes e desconforto
(BRAGHIROLI et al., 2017). Por outro lado, a radioterapia
¢ um tratamento que traz resultados positivos no tratamento
do CM, contudo propicia desfechos indesejaveis e até mesmo
graves como a radiodermite, queimadura causada por radiagao
ionizante e anemia quando a radiagdo afeta a medula Ossea,
bago e ganglios linfaticos, entre outros. Os quais precisam
ser considerados e analisados no contexto individual de cada
paciente (CALZADILHA et al., 2015).

A busca por técnicas mais simples que facilitem o
diagndstico precoce de CM continuam explorando alteragdes
moleculares, que possam ser facilmente mensuraveis (PEZUK
et al., 2017). Os conhecimentos mais acurados sobre o0 CM,
e as novas alternativas de tratamentos mais eficientes tém
impulsionado agdes de disseminagdo de informagdes sobre
a importancia da saude da mulher, ¢ melhoras no desfecho
dessa doenga. Com tal caracteristica, 0 aumento previsivel de
mulheres sobreviventes de CM requer um bom planejamento
dos servicos de satde necessarios para cuidar adequadamente
das pacientes, uma vez que recorréncia da doenga também
deve ser considerada (PUIGPINOS-RIERA et al., 2019). De
fato, sabe-se que muitos estudos na area de oncologia tém
focalizado nos processos biomédicos referentes ao diagndstico
e tratamentos e no conhecimento das reagdes adaptativas,
constatando-se um menor investimento na fase pds-tratamento
ou sobrevida (BRUSTOLIN; FERRETTI, 2017).

A alta prevaléncia de cancer entre idosos faz que o
acompanhamento com profissionais da satde voltados ao
cuidado do idoso seja fundamental. Adicionalmente, a falta
de informagdo correta nos prontudrios pode comprometer
a defini¢do do protocolo de assisténcia individual e ainda
dificultar a tomada de decisdes sobre politicas publicas para
melhorar o atendimento desta parcela da populagdo. Existe
uma real necessidade para que médicos que cuidam pacientes
idosos conhecam as caracteristicas tipicas da idade, os habitos
particulares e os fatores hereditarios individuais formando um
conjunto de informagdes, que podem auxiliar no diagndstico,
tratamento e no acompanhamento posterior para que o idoso
se sinta participante do contexto (BRANDAO-SOUZA et
al., 2019). De fato, o tratamento do paciente idoso com
cancer requer cuidados especiais, que considerem todas as
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caracteristicas individuais. Um estudo recente mostrou que
¢ importante considerar o paciente idoso com cancer de
uma maneira holistica, inclusive, considerando a assisténcia
espiritual. Nesse estudo, ainda foi apontado que alguns outros
fatores podem influenciar nas consequéncias que o CM tem
na vida das pacientes, sendo apontado uma associagdo entre
o baixo nivel educacional e o estresse causado pela doenga
(CALDEIRA; CARVALHO; VIEIRA, 2014).

3 Conclusao

As mudangas demogréaficas das ultimas décadas, com o
aumento do numero de pessoas idosas no Brasil ¢ no Mundo,
tém impulsionando uma epidemia mundial de diversas
doengas. O aumento na incidéncia de CM em idosas pode ser
relacionado com o envelhecimento populacional juntamente
com as mudangas nos habitos de vida da sociedade moderna.
As alterativas terapéuticas disponiveis, atualmente, para o
tratamento do CM sdo altamente eficientes, principalmente,
para casos de doengas localizadas. No entanto, a falta de
rastreamento limita o diagnostico precoce em pacientes
idosas, diminuindo, significativamente, as chances de cura.
Adicionalmente, as limita¢oes e dificuldades no acesso e na
atengdo basica, dificultam o diagnostico, comprometendo
significativamente a sobrevida dessas pacientes. Nesse
sentido, novas estratégias e politicas publicas para a saude
dos idosos sdo ainda necessarias, uma vez que essas pessoas
apresentam caracteristicas particulares, que devem ser
abordadas. Apesar das diversas estratégias disponiveis para o
tratamento de CM e da sua alta efetividade, é fundamental
ponderar as caracteristicas individuais das pacientes idosas.
Sendo que a idade e o estdgio da doenca estdo diretamente
relacionados com o pior prognéstico. Assim, ¢ possivel
concluir que ¢é imprescindivel que os profissionais da
satide estejam comprometidos em buscar ¢ entender as
particularidades e diferengas dessa parcela dos pacientes para
conseguir identificar e tratar o CM de maneira mais eficiente.
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