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Qualidade de vida no 
tratamento de câncer
Estudos apresentados por oncologistas de vários países revelam a importância e a urgência de mais investimentos no 
acompanhamento multidisciplinar para pacientes idosos no esforço de garantir bem-estar e longevidade

O
ferecer qualidade de vida aos 
pacientes que fazem tratamen-
to contra câncer aliada à eficá-
cia das terapêuticas foi um dos 

focos da reunião anual da Sociedade 
Americana de Oncologia Clínica (AS-
CO 2024), realizada na última semana 
em Chicago, nos Estados Unidos. Pes-
soas que tratam um carcinoma, sobre-
tudo idosos, têm necessidades especí-
ficas de cuidados e de suporte. Estudos 
apresentados no encontro mostram in-
tervenções associadas ao um trabalho 
multidisciplinar melhoram o bem-estar 
a urgência de investimentos.

Um dos trabalhos, conduzido no Bra-
sil por especialistas nacionais, imple-
mentou o programa Intervenções Guia-
das de Cuidados de Suporte (GAIN-S), 
um conjunto de orientações baseadas 
em avaliação geriátrica e realizadas por 
meio da telemedicina. Os resultados 
mostraram melhorias significativas em 
sintomas emocionais, condição funcio-
nal e qualidade de vida entre os pacien-
tes que receberam esse suporte duran-
te a pesquisa.

Na pesquisa, foram examinados ca-
sos de 86 pacientes acima dos 65 anos, 
diagnosticados com câncer metastáti-
co, e que estão em fase de tratamen-
to. Após a avaliação inicial, foram es-
colhidos para receber os cuidados ha-
bituais ou GAIN-S. Conforme o artigo, 
a intervenção guiada permitiu que os 
idosos realizassem consultas remotas 
com nutricionista, psicólogo, psiquiatra 
e preparador físico.

No início do estudo e aos três me-
ses, os pacientes foram avaliados 
quanto a sintomas emocionais, es-
tado funcional, manejo do estresse 
habitual, e qualidade de vida. Dos 
86 participantes, três faleceram du-
rante o ensaio. Os tumores mais co-
muns entre os voluntários foram ge-
niturinários, 28%, e de mama, 23%.

Os pacientes designados para o pro-
grama tiveram melhoria nos sintomas 
emocionais, no estado funcional e na 
qualidade de vida em comparação com 
aqueles que receberam apenas os cui-
dados habituais. Além disso, voluntá-
rios do GAIN-S relataram maior enfren-
tamento ativo de problemas, aceitação 
e reenquadramento positivo aos três 
meses de acompanhamento.

Atenção integral

Cristiane Bergerot, líder nacional de 
especialidade equipe multidisciplinar 
da Oncoclínicas&Co e líder do ensaio, 
frisa que a atenção integral aos pacien-
tes idosos com câncer metastático vai 
além do tratamento oncológico, “pois 
eles frequentemente enfrentam desa-
fios adicionais, como diminuição da 
funcionalidade física e necessidades 
emocionais complexas.”

A especialista ressalta que a avalia-
ção geriátrica integrada à intervenção, 
incluindo suporte psicológico, psiquiá-
trico, nutricional e físico, pode melhorar 
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No Hospital de Base, profissionais e voluntários humanizam o tratamento das pacientes e dão perucas de presente 
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significativamente a funcionalidade físi-
ca, sintomas depressivos e qualidade de 
vida desses idosos. “Portanto, essa abor-
dagem não apenas melhora os resultados 
clínicos, mas também aborda as necessi-
dades específicas desses pacientes, pro-
movendo uma melhor qualidade de vida.”

Fernanda Moura, oncologista clíni-
ca do Sírio Libanês, em Brasília e fun-
dadora do UMMAS- Mulheres Contra 

o Câncer, destaca que os avanços 
nos tratamentos para pacientes com 
doença metastática oferecem novas 
perspectivas, proporcionando mais 
qualidade de vida. “Estudos demons-
tram que a integração precoce de cui-
dados paliativos e oncológicos para 
pacientes com câncer avançado me-
lhora a qualidade de vida. No entan-
to, a maioria dos pacientes não recebe 

Promover mudanças nos tratamen-
tos oncológicos de idosos que não agra-
vam suas vulnerabilidades também é 
uma forma de melhorar a vida dessas 
pessoas. Os cientistas, que se dedicam 
a esses estudos específicos, defendem 
a inclusão de geriatras na tomada de de-
cisões relativas à dosagem da quimiote-
rapia. Segundo eles, melhora os resulta-
dos entre os mais vulneráveis.

A modificação do tratamento primá-
rio (PTM) é uma abordagem terapêutica 
tem avançado e torna-se frequente entre 
pacientes mais velhos com câncer avan-
çado. Porém, os pesquisadores lamen-
tam a ausência de estudos. 

Pensando nisso, uma equipe liderada 
por Mostafa Refaat Mohamed, da Uni-
versity of Rochester Medical Center, nos 
Estados Unidos, comparou a estratégia 

PTM baseada na intervenção de Avalia-
ção Geriátrica (PTM-GA) e a estratégia 
de cuidados habituais feitas a partir da 
impressão do oncologista (PTM-UC) na 
tolerabilidade do tratamento em idosos 
com câncer avançado.

Na análise, os cientistas incluíram 
pacientes acima dos 70 anos com tu-
mores sólidos incuráveis que iniciaram 
quimioterapia. Para o primeiro grupo 
(PTM-GA), a modificação do tratamen-
to primário foi orientada pelos resulta-
dos e recomendações da avaliação ge-
riátrica, enquanto para o segundo gru-
po (PTM-UC), o PTM foi guiado apenas 
pelo oncologista responsável.

Os resultados foram avaliados den-
tro de três meses de tratamento. Pa-
cientes mais velhos com câncer avan-
çado que tiveram PTM guiados pelas 

recomendações geriátricas melhora-
ram a tolerabilidade do tratamento 
em comparação com aqueles que fi-
zeram PTM com base apenas na esti-
mativa do oncologista.

Suelen Medeiros de Macedo, palia-
tivista, coordenadora da Equipe de Su-
porte e Cuidados Paliativos do Hospital 
Sírio Libanês, em Brasília, pontua que 
na prática clínica é possível perceber o 
enorme impacto positivo na qualidade 
do cuidado quando o acompanhamento 
é realizado junto a uma equipe multidis-
ciplinar e centrado no paciente.

“A Asco inclusive mostrou evidência 
para essa informação: cuidados mul-
tidisciplinares oferecidos por diversos 
profissionais são fatores relacionados 
com uma maior satisfação de saúde dos 
pacientes idosos”, ressalta Suelen.

Geriatras e gerontólogos são essenciais 

A inclusão de um especialista melhorou os resultados de doentes acima dos 70 anos 
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Um ensaio clínico liderado por 
Joseph A. Greer, pesquisador 
da Universidade de Harvard, 
e apresentado na Asco 2024, 
comparou a entrega de 
cuidados paliativos por meio 
de telessaúde e pessoalmente 
para 1.250 pacientes com 
câncer de pulmão avançado 
nos EUA. Os pacientes, 
acompanhados por médicos 
tiveram a qualidade de 
vida e outros questionários 
avaliados. Os resultados 
mostraram que a telessaúde 
foi equivalente ao atendimento 
presencial em relação à 
qualidade de vida, sintomas 
de depressão e ansiedade e 
percepções do tratamento. 
Bernard Prado, oncologista 
e paliativista do Hospital 
Israelita Albert Einstein, 
detalha que, apesar de todos 
os benefícios comprovados 
cientificamente sobre cuidado 
paliativo, poucos pacientes 
têm acesso ou recebem esses 
cuidados apenas nos estágios 
terminais da doença. “Os 
dados paliativos estão pouco 
integrados ao sistema de 
saúde da maioria dos países, 
principalmente nos que estão 
em desenvolvimento,  
como o Brasil.”
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“Atualmente, cerca de 70% dos pacien-
tes com câncer serão curados com estra-
tégias que envolvem cirurgia, quimiote-
rapia, radioterapia, imunoterapia e te-
rapias hormonais. Cada vez mais a taxa 
de cura é maior. Para aqueles pacientes 
que não são curados, entre 20% e 30%, há 
um número crescente de estratégias pa-
ra que a vida seja mais extensa. Essa vi-
da precisa ser mais longa, mas também 
com boa qualidade. Essa é uma realida-
de, há um grupo de pacientes que curam 
e um grupo que a doença se cronifica, 
nessas batalhas mais longas é essencial 
que se estabeleçam conversas e medidas 

para que os pacientes tenham mais qua-
lidade de vida.”

Gustavo Fernandes, oncologista clínico 
e ex-presidente da Sociedade Brasileira de 
Oncologia Clínica (SBOC)

Mais longevidade 

Palavra de especialista
cuidados paliativos precoces no am-
biente ambulatorial. O acesso é essen-
cial para a equidade.”

Melhorias cotidianas

Além de implementar novas estratégias 
que melhoram a vida dos pacientes, pes-
quisadores frisam que esse cuidado perso-
nalizado deve alcançar também a popula-
ção mais pobre, que tem acesso a poucos 
recursos financeiros e tecnológicos.

As diretrizes da Asco recomendam o 
uso de intervenções direcionadas à avalia-
ção geriátrica (AG) para idosos com câncer. 
Todavia, a introdução desses modelos em 
ambientes com menos recursos tem sido 
limitada. Para avaliar a viabilidade da im-
plementação de cuidados de GAIN-S, por 
meio de telessaúde, em um ambiente co-
munitário mais pobre, a equipe liderada 
pela pesquisadora Tanyanika Phillips, do 
centro de pesquisa City of Hope, nos Esta-
dos Unidos, avaliou uma série de pacien-
tes com neoplasia maligna.

O estudo de melhoria da qualidade 
de vida foi realizado em uma prática on-
cológica comunitária de alta pobreza. Os 
participantes tinham mais de 65 anos e 
diagnóstico de câncer. Antes de iniciar o 
tratamento, os pacientes completaram 
uma avaliação inicial de geriatria, um 
SupportScreen — processo automatiza-
do amigável que identifica, faz a triagem 

e fornece informações educacionais, em 
tempo real — e foram analisados para 
possíveis síndromes comuns da idade.

Telessaúde

Um enfermeiro geriatra revisou os 
resultados e implementou interven-
ções de cuidados de suporte multi-
disciplinares (GAIN-S) por telessaú-
de. Dos 251 pacientes inscritos, 242 
realizaram visitas iniciais com um 
enfermeiro geriatra, 197 por vídeo e 
45 por telefone. O profissional anali-
sou vulnerabilidades de 209 pessoas 
e gerou 460 encaminhamentos para 
serviços de cuidados de suporte, 85% 
foram implementados.

A maior quantidade de encaminha-
mentos foram para farmácia (177), servi-
ço social (142), terapia ocupacional (76) 
e fisioterapia (48). O profissional da saú-
de também discutiu planos de cuidados 
guiados com todos os pacientes e 43 de-
les completaram as orientações. Mais de 
92% dos voluntários ficaram satisfeitos 
com o GAIN-S baseado em telessaúde, 
tanto em relação à facilidade de consul-
ta como de acesso aos cuidados.

Para os autores, o GAIN-S baseado em 
telessaúde se provou viável ao tornar aces-
síveis os cuidados de saúde a pacientes 
idosos com câncer em um ambiente com 
menos recursos.


