O
IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
PROGRAMA DE POS — GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS ASSOCIADO A
RESIDENCIA EM SAUDE DO IMIP

ANA CECILIA BARBALHO DE VASCONCELOS

AVALIACAO GERIATRICA AMPLA E FATORES DE
RISCO PARA OBITO PRECOCE EM PACIENTES IDOSAS
PORTADORAS DE CANCER DE MAMA: ESTUDO DE
COORTE PROSPECTIVA EM UM HOSPITAL DO
SISTEMA PUBLICO BRASILEIRO

Recife - PE
Setembro, 2023



ANA CECILIA BARBALHO DE VASCONCELOS

AVALIACAO GERIATRICA AMPLA E FATORES DE
RISCO PARA OBITO PRECOCE EM PACIENTES IDOSAS
PORTADORAS DE CANCER DE MAMA: ESTUDO DE
COORTE PROSPECTIVA EM UM HOSPITAL DO
SISTEMA PUBLICO BRASILEIRO

Dissertagao apresentada ao
programa de Posgraduacgdo Stricto
Sensu do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira
- IMIP para obtengdo do titulo de
Mestre em Cuidados Paliativos.

Linha de pesquisa: Estudos clinicos, epidemiologicos e translacionais de doencas e

agravos que necessitam de cuidados paliativos.

Mestranda: Ana Cecilia Barbalho de Vasconcelos
Orientadora: Jurema Telles de Oliveira Lima

Co-orientadora: Maria Julia Gongalves de Mello

Recife - PE
Setembro, 2023



Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP
Elaborada por Ediane Santos CRB-4/1893

V331a

Vasconcelos, Ana Cecilia Barbalho de

Avaliagéo geriatrica ampla e fatores de risco para 6bito precoce
em pacientes idosas portadoras de cancer de mama: estudo de
coorte prospectiva em um hospital do sistema publico brasileiro /
Ana Cecilia Barbalho de Vasconcelos; orientadora Jurema Telles
de Oliveira Lima; coorientadora Maria Julia Gongalves de Mello. -
Recife: Do Autor, 2023.

75f. il

Dissertagao (Mestrado Profissional em Cuidados Paliativos) -
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife,
2023.

1. ldoso. 2. Neoplasias da mama. 3. Avaliagdo geriatrica.
I. Lima, Jurema Telles de Oliveira. Il. Mello, Maria Julia Gongalves
de. Ill. Titulo.

CDD 618.97994




ANA CECILIA BARBALHO DE VASCONCELOS

AVALIACAO GERIATRICA AMPLA E FATORES DE RISCO PARA OBITO
PRECOCE EM PACIENTES IDOSAS PORTADORAS DE CANCER DE MAMA:
ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVA EM UM HOSPITAL DO SISTEMA
PUBLICO BRASILEIRO

Dissertagdo para obteng@o do grau de Mestre
em Cuidados Paliativos do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
-IMIP

Data de aprovacao: / /

Nome do Avaliador 1

Titulagdao do Avaliador 1

Nome do Avaliador 2

Titulagdo do Avaliador 2

Nome do Avaliador 3

Titulacdo do Avaliador 3

Nome do Orientador

Titulagdo do Orientador



AGRADECIMENTOS

Ao Servico de Oncogeriatria do IMIP e a todas as pacientes que permitiram esta
pesquisa se concretizar, mesmo em um momento delicado do diagnostico de uma neoplasia.

Sem elas, nada disto faria sentido;
A Deus e a Nossa Senhora, que estdo sempre guiando o meu caminho;

A minha mae, Cléa, a pessoa que mais me incentiva todos os dias e que sempre

acreditou em mim, até quando eu mesma nao acreditava,

Ao meu pai, Bezerra, o meu maior exemplo de perseveranga e carater, que vibra com

todas as minhas conquistas;

Aos meus irmaos, Manoel e Miguel, e as minhas cunhadas, Vanessa e Isis, que, cada

um do seu jeito, torce pelo meu sucesso;

Aos meus sobrinhos, Pedrinho, Marina e Bia, para quem eu quero ser sempre exemplo

de amor, cuidado e carinho;

Ao “Eurotrupe”, ao “BibiFai”, e as “Amigas Equipe”, amigos de longa data que,

muitas vezes, me ouviram e me deram apoio para que eu continuasse a jornada;

A Dra Jurema, a grande responsavel por esta dissertagdo sair do “plano das ideias”,
referéncia como ser humano, pesquisadora, educadora e oncologista. Sem ela, nada disto seria

possivel,
A Dra Julia, exemplo de profissionalismo, dedicacdo e competéncia;

A Dra Candice, que esteve no “backstage” e que, em muitos momentos, me incentivou

a nao desistir;

A banca examinadora, pela disponibilidade e pela contribuigdo para tornar o trabalho

melhor;

A todos que, de uma forma ou de outra, torceram ¢ me ajudaram a concluir esta

’9'

dissertacao. Meu “muito obrigada



RESUMO

Introducio: O cancer de mama (CM) ¢ o tipo mais comum de neoplasia entre aos mulheres
no Brasil e no mundo e a idade ¢ o fator de risco mais importante para desenvolvimento de
cancer. O tratamento do CM em mulheres idosas ¢ particularmente desafiador, uma vez que
mudancas fisioldgicas, déficits funcionais, comorbidades e o uso de polifarmacia podem
alterar o risco de toxicidade. Objetivo: Determinar os fatores de risco para morte em idosas
com cancer de mama em menos de 180 dias apos admissao e correlacionar com aspectos
especificos deste tipo de cancer, como tipo de tratamento e perfil imunohistoquimico e
elaborar um produto técnico de apoio/suporte com fins didaticos acerca do manejo do
tratamento do cancer de mama na populacao idosa. Métodos: Foram realizados dois estudos:
1) Coorte prospectiva, em mulheres com idade > 60 anos, diagnosticadas com cancer de
mama, admitidas no Servico de Oncogeriatria do IMIP entre 2015-2020. Foram avaliadas
variaveis sociodemograficas, clinico-laboratoriais e 10 testes que compdem a AGA
(Avaliacdo Geriatrica Ampla). O periodo de seguimento foi de pelo menos seis meses. Foram
realizadas analise descritiva, bivariada através dos Teste de Fisher e Qui-Quadrado, estudo de
sobrevida pelo método de Kaplan-Meier e analise univariada e foram incluidos aquelas com p
<0,20 no modelo multivariada de riscos proporcionais de Cox controlado pela idade e
estadiamento tumoral. 2) Estudo exploratério de elaboragdo de um produto técnico
envolvendo o desenvolvimento de uma cartilha cuidado-educacional com orientagdes sobre o
manejo do avaliagdo inicial ao tratamento do cancer de mama nas mulheres idosas.
Resultados: 1) A amostra foi composta por 326 pacientes diagnosticadas com CM no periodo
de Janeiro de 2015 a Dezembro de 2020, todas do sexo feminino, com uma média de idade de
73,46 anos (DP =+ 7.81). Das 326 pacientes, 46 (14,1%) faleceram, e destas, 21 (45,7%)
apresentaram quadro de infeccdo e 18 (39,1%) necessitaram de internacdo. Com relagdo ao
subtipo imunohistoquimico tumoral, 230 (70,6%) eram luminais, 63 (19,3%), triplo negativo,
25 (7,7%), hiperexpressao de HER2. Foi realizado a avaliagdo univariada dos instrumentos
utilizados na AGA e, apo6s modelo multivariado de regressao de Cox, foram identificados
como fator de risco para obito: MAN-VR< 12 (HR = 2,76, IC95%, 1,49-9,48, p =0,001) e
KPS < 50 (HR = 4,39, 1C95%, 2,03-9,48, p < 0,001). 2) Foi elaborada a cartilha intitulada
“Cartilha de Recomendag¢des do Manejo de Pacientes Idosas com Cancer de Mama” com
orientagdes praticas sobre como conduzir a avaliacao inicial e o tratamento destas pacientes
que podera ser facilmente acessivel em arquivo PDF em computadores ou smartphones,
auxiliando os profissionais de satide no cuidado, promovendo melhora da qualidade de vida.
Conclusdes: Para melhorar a eficicia e a seguranca do tratamento do CM em idosas e
melhorar a sua qualidade de vida, os instrumentos da AGA devem ser aplicados
rotineiramente. Nesta populacdo, KPS e Mini Avaliagdo Nutricional Versdo Reduzida
(MAN-VR) foram identificadas como importante fatores preditivos para dbito precoce (em
até 180 dias da admissdo). Portanto, em pacientes idosas com CM, estes aspectos devem ser
considerados no plano do cuidado oncoldgico a ser ofertado, bem como a avaliagdo para cuidados
paliativos precoces concomitantes.

Palavras chave: Cancer de mama, Avaliagdo Geridtrica Ampla (AGA), MAN — VR, KPS




ABSTRACT

Background: Breast cancer (BC) is the most common type of cancer among women in the
world and in Brazil as well. Age is the most important risk factor for the development of
cancer. The treatment of BC in elderly women is particularly challenging, as physiological
changes, functional deficits, comorbidities and the use of polypharmacy can alter the risk of
toxicity. Objective: To determine the risk factors for deaths in less than 180 days after
admission in elderly cancer patients with BC and correlate with specific aspects of this type of
cancer, such as type of treatment and immunohistochemical profile. Methods: Two studies
were conducted: 1) Prospective cohort, in women aged > 60 years, diagnosed with BC,
admitted to the IMIP Oncogeriatric Service. Sociodemographic and clinical variables and 10
tests that make up the CGA (Comprehensive Geriatric Assessment) were evaluated. The
follow-up period was at least six months. Descriptive, bivariate analysis using the Fisher and
Chi-square tests, a survival study using the Kaplan-Meier method and univariate analysis
were performed, including those with p <0.20 in the multivariate Cox proportional hazards
model controlled by age and Tumor staging. 2) Exploratory study of the elaboration of a
technical product involving the development of a care-educational booklet with guidance on
the management of the initial assessment of breast cancer treatment in elderly women.
Results: 1) The study sample consisted of 326 patients diagnosed with BC in the period from
January 2015 to December 2020, all female, with a mean age of 73.46 years (SD + 7.81). Of
the 326 patients, 46 (14,1%) died, and of these, 21 (45,7%) had an infection and 18 (39,1%)
required hospitalization. Regarding the tumor immunohistochemical subtype, 230 (70,6%)
were luminal, 63 (19,3%) were triple negative, 25 (7,7%) had HER2 hyperexpression.mAfter
multivariate analysis by Cox regression of clinical variables related to the Comprehensive
Geriatric Assessment (CGA) according to death, were identified as a risk factor for death:
MNA-SF < 12 (HR = 2,76, 1C95%, 1,49-9,48, p =0,001), KPS < 50% (HR = 4,39, IC95%,
2,03-948,p < 0,001). 2) A booklet entitled “Booklet of Recommendations for the
Management of Elderly Patients with Breast Cancer” was prepared with practical guidance on
how to conduct the initial assessment and treatment of these patients, which can be easily
accessible as a PDF file on computers or smartphones, assisting health professionals in care,
promoting improved quality of life. Conclusions: In order to improve the efficacy and safety
of the treatment of elderly women with BC and to improve their quality of life, the
instruments of CGA should be performed routinely. In this population, KPS and Mini
Nutritional Assessment Short Version (MNA — SF) were identified as important predictors of
early death (180 days after admission). Therefore, in elderly patients with BC who are at risk
for malnutrition and have low KPS, the treatment should be analyzed with caution, as well as
the evaluation for concomitant early palliative care.

Keywords: Breast Cancer, Comprehensive Geriatric Assessment (CGA), MNA-SF, KPS.
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. INTRODUCAO

O céncer de mama (CM) é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, depois do cancer de pele ndo melanoma, com uma estimativa de mais
de 73 mil novos casos no ano de 2023, segundo dados do INCA3. Além disso, é a principal
causa de morte por neoplasias em mulheres idosas brasileiras. A sua incidéncia cresce
progressivamente com o envelhecimento, sendo a idade mediana ao diagndstico em torno
dos 62 anos’ e, atualmente, mais da metade dos casos é diagnosticada em mulheres idosas.

No Brasil, segundo a OMS, até 2040, ocorrera um aumento no nimero de casos
novos e de mortes por CM na populacéo idosa. O crescimento do niamero de casos sera
da ordem de 85% e do niumero de mortes, da ordem de 97% na populacdo de mulheres
com > 60 anos, ao passo que este crescimento serd da ordem de 15,6% e de 16,7%,
respectivamente, na populagio < 60 anos.? Isto demonstra o enorme desafio e a
necessidade de melhoria das préaticas de cuidados oncoldgicos voltados para esta
populacdo.

Entre as razdes que justificam a elevada incidéncia e mortalidade por neoplasias
nos idosos, destacam-se: biologia mais agressiva, morbidades associadas, baixa reserva
fisiologica, a relutancia dos profissionais de saude em oferecerem uma terapéutica
agressiva, além de barreiras para acesso ao préprio servigo de sadde.t

O cuidado da idosa com CM ¢ particularmente desafiador, pois mudancas
fisiologicas, déficits funcionais, comorbidades e 0 emprego de polifarmacia podem alterar
0 risco de toxicidade ao tratamento!, prejudicando a sua qualidade de vida. Este
tratamento varia de acordo com a extensdo tumoral (estadiamento) e com o subtipo
histologico. Em geral, a doenca € diagnosticada em fases mais avancadas, mais

comumente apresenta receptores hormonais positivos e HER2 negativo, e tem um curso
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mais indolente em relagido a0 CM em pacientes jovens®®. Entretanto, a populagdo idosa
encontra-se frequentemente subrepresentada nos estudos clinicos, ja que acaba sendo
excluida pela idade e pelas morbidades. Sendo assim, ndo é raro estarmos diante de uma
populacdo subtratada, 0 que gera consequéncias quanto ao progndstico e a sobrevida
destas pacientes.

A Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) é um processo diagndstico sistematizado
realizado para avaliar a saude global da pessoa idosa de forma multidimensional,
utilizando escalas validadas e apresenta evidéncias do seu impacto como um preditor
independente do risco de toxicidade, mortalidade e hospitalizacdo para os pacientes
oncoldgicos idosos*°. Além disso, tem o poder de identificar situagces desconhecidas de
risco a saude global do idoso e, assim, nortear melhor as decisdes de um cuidado mais
personalizado®.

A AGA ndo esté rotineiramente incorporada nas pesquisas e na pratica clinica do
cuidado dos pacientes oncoldgicos, apesar de amplamente recomendada por importantes
entidades cientificas internacionais, como a National Cancer Comprehensive Network
(NCCN, 2016), a American Society of Clinical Oncology (ASCO)® e a Socidade
Internacional de Oncogeriatria (SIOG) °. De fato, a minoria destes pacientes recebe esta
avaliacdo no planejamento e acompanhamento oncoldgico e esta realidade € ainda mais
desconhecida e desafiadora em paises em desenvolvimento, onde se concentrardo a
maioria dos casos de cancer em idosas nos préximos anos, devido ao rapido processo de
transicdo epidemioldgica e aos sistemas de salide mais sobrecarregados?”.

Utilizar a idade cronoldgica como Unico fator deteminante para decisdo do
tratamento coloca a populacéo idosa emrisco de sub ou supertratamento, podendo resultar
em reducdo da eficacia do mesmo, aumento dos efeitos toxicos e reducao da qualidade de

vida®. Métodos tradicionais de avaliagdo, como anamnese e exame fisico, sdo
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inadequados para demonstrar fatores de riscos especificos em idosos. A utilizagdo de
escalas como Karnosfsky e ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) como auxilio
para estratificar pacientes para tratamento, apesar de uma estratégia valida na populacéo
geral, pode ser insuficiente quando se trata dos idosos, grupo com caracteristicas
complexas e heterogéneas, pois ndo refletem o real status funcional destes pacientes®.

Alguns dominios da AGA alterados estdo associados a pior sobrevida global?, a
maior ocorréncia de evento adveros graves (EAG)° e a capacidade reduzida do paciente
de se beneficiar de determinada intervencdo terapéutica®®. Por este motivo, a AGA
quando utilizada como norteadora de decisbes pode reduzir toxicidades da terapia
antineoplasica, evitar hospitalizacdes, além de aumentar a adesdo ao tratamento, a
sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes®’.

Neste contexto, a ocorréncia de Obito precoce, ou seja, antes de seis meses ap0s 0
inicio do cuidado oncologico, é um desfecho extremamente importante que deve ser
ponderado no planejamento do melhor cuidado a ser ofertado’. A morte precoce por CM
estd, muitas vezes, relacionada com a qualidade do cuidado, sadde global, toxicidade
relacionada a terapia antineoplasica e pode ser considerada uma causa de morte prematura
e evitavel, mesmo na populagio idosa®®. Reconhecer fatores preditivos de risco na
admissdo identificados pela AGA pode ser uma grande oportunidade de ofertar cuidados
mais efetivos e seguros para esta populacéo crescente?®.

Cuidados paliativos devem ser ofertados a pacientes e seus familiares desde o
diagnoéstico da doenca oncoldgica de modo a prevenir e aliviar sofrimento, permitindo
uma melhor qualidade de vida. Identificar fatores de risco na admissdo para eventos
adversos graves, inclusive morte precoce, numa populagdo vulneravel também por outros

aspectos de sua satide global pode ser fundamental para ampliar esta importante préatica.
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Neste sentido, sdo necessarios estudos que busquem determinar os fatores de risco
para a ocorréncia de Obito precoce (< 6 meses do inicio do tratamento) em pacientes
oncoldgicas idosas com cancer de mama, a fim de auxiliar na escolha da melhor estratégia

para o acompanhamento deste grupo populacional.



15

Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Determinar os fatores preditivos para 6bito precoce (em menos de 180 dias) da
admissdo em pacientes oncol6gicos idosos com cancer de mama, a partir da

aplicacdo da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA).

2.2. Objetivos Especificos

Descrever o perfil socio-demogréfico, clinico e avaliagcdo geriatrica ampla da

populacdo estudada;

Determinar entre os instrumentos utilizados na AGA realizados na admissao

quais os fatores para o 6bito nos primeiros seis meses de seguimento;

Descrever o perfil imunohistoquimico e o tratamento recebido pela populagéo

estudada;

Elaborar um produto técnico de apoio/suporte com fins didaticos acerca do

manejo do tratamento do cancer de mama na populacgéo idosa.
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I1l. METODOS

Esta dissertacdo envolve a elaboracdo de dois produtos com métodos diferentes

que serdo apresentados em duas secoes:

3.1. Determinacédo dos fatores preditivos para 6bito precoce em

pacientes idosas portadoras de cancer de mama

3.1.1. Desenho do Estudo

Estudo do tipo coorte prospectivo, com informac6es obtidas de banco de dados a
partir do projeto dncora: “Sobrevida e fatores de risco para o desenvolvimento de eventos

adversos precoces em pacientes oncologicos idosos”.

3.1.2. Local do Estudo

O estudo foi realizado no Servico de Oncologia Clinica do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado na cidade do Recife, capital de
Pernambuco, situado na Regido Nordeste do Brasil. Este servigo atende todos os tipos de
tumores malignos, inclusive tumores infantis e neoplasias hematologicas e acolhe em
média seis mil pacientes oncolégicos novos por ano, exclusivamente do Sistema Unico
de Sadde (SUS). E responsavel por cerca de 30% do cuidado oncoldgico de Pernambuco.

O IMIP ¢é credenciado como hospital de ensino pelos Ministérios da Educacdo e
da Saude e como centro de referéncia nacional e estadual nas diversas areas de
especialidades médicas e afins, sendo o Unico servi¢o habilitado como Centro de

Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) em Pernambuco.

3.1.3. Periodo do Estudo
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Foram analisados os dados das pacientes idosas que foram tratadas por cancer de

mama no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2020.

3.1.4. Populagéo do Estudo

Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos no momento da admissdo, com
diagnostico recente confirmado de cancer de mama, atendidos no Servico de Oncologia
Clinica do IMIP no periodo de Janeiro de 2015 a Dezembro de 2020. Foram incluidos

todas as pacientes elegiveis que concordaram em participar do estudo.

3.1.5. Amostra do Estudo

Foram analisadas todas as pacientes com cancer de mama recém
diagnosticadas admitidas no Servico de Oncogeriatria do IMIP no periodo de Janeiro de

2015 a Dezembro 2020.

3.1.6. Critérios de Inclusao

= Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos e com diagndstico de neoplasia

de mama confirmada por biopsia, ou citologia ou imunohistoquimica;
= Pacientes ndo tratados previamente, exceto tratamento cirdrgico;
= (Capaz de aceitar autonomamente a participacdo no estudo.

3.1.7. Critérios de Exclusao

= Pacientes com diagndstico prévio de cancer, exceto cancer de pele ndo melanoma

(subtipos basocelular ou epidermdide ndo metastatico).
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3.1.8. Coleta de Dados

Os dados foram obtidos com base nos dados de projeto ancora, para o qual
inicialmente foi realizado treinamento da equipe do Ambulatério de Oncogeriatria do
IMIP, com uniformizacdo do protocolo de atendimento. Os pacientes foram, entéo,
recrutados em seu primeiro atendimento no Servico e, uma vez preenchidos os critérios
de elegibilidade e ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), encaminhados para avaliacdo por uma equipe multidisciplinar responsavel pela
categorizacdo das variaveis estudadas. Os pacientes foram seguidos de forma mensal
durante o periodo do estudo, através de contato telefénico, e, orientados a entrar em
contato, em caso de intercorréncias. Alem disso, foram utilizados registros médicos de
prontuarios, dados de sistema de prontuario eletrénico e questionarios padronizados para

ter acesso a evolucdo da doenca.

3.1.9. Variaveis do Estudo

O desfecho analisado no presente estudo foi 0 6bito precoce (ocorréncia de morte
por qualquer causa apds 24h e até 6 meses de admissdo no estudo) obtido por contato com

cuidadores e confirmado em prontuério e sistema de informacéo hospitalar.

3.1.9.1. Variaveis Sociodemograficas

Idade: variavel numérica discreta. Nimero de anos de vida da mulher no
momento do diagndstico, confirmado pela data do nascimento da mulher registrada no
prontuario.

Raca: variavel categorica policotémica, que foi obtida por auto referéncia do

paciente. Foi categorizada em: pardo/negro, branco e demais.
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Procedéncia: variavel categdrica dicotbmica. Regido de onde a paciente €
procedente. Foi categorizada em Recife/Regido Metropolitana e Interior de Pernambuco.

Situacdo Conjugal Atual: variavel categorica dicotdmica. Foi categorizada em:
Casada/Unido Estavel ou Solteira.

Renda Mensal: variavel categdrica dicotdmica expressa em salarios minimos
agrupada em duas categorias: < 2 salarios minimos ou > 2 salarios minimos.

Escolaridade: variavel categorica dicotdmica expressa em anos de estudo

agrupada em duas categorias: < 4 anos de estudo ou > 4 anos de estudo.

3.1.9.2. Variaveis relacionadas a habitos
Tabagismo: variavel categorica dicotdmica. Ser fumante atual ou ex fumante,
independente da carga tabagica e do tipo de fumo (cigarro, palheiro, charuto). Foi

categorizada em: sim ou néo.

Etilismo: variavel categorica dicotdmica. Referente ao consumo de mais de um

copo de vinho/uma lata de cerveja por dia. Foi categorizada em: sim ou nao.

IMC: variavel qualitativa ordinal. Referente ao valor do IMC. Foi classificada

em: < 22 Kg/m?, 22- 27 Kg/mz, > 27 Kg/m2,

3.1.9.3. Variaveis relacionadas ao cancer

Subtipo Tumoral: variavel categorica policotdmica. Referente ao resultado da
imunohistoquimica do espécime tumoral. Foi categorizada em: hormonal (Luminal A e
B), triplo negativo e HER2 hiperexpresso.

Presenga de Metastase: variavel categorica dicotdmica. Apresentar doenca

neoplasica fora da mama. Foi categorizada em: sim ou néo.
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Quimioterapia: variavel categorica dicotdmica. Ter recebido quimioterapia,
independentemente do tipo de droga utilizada. Foi categorizada em: sim ou nao.

Radioterapia: variavel categdrica dicotbmica. Ter recebido radioterapia,
independente da finalidade seja adjuvante ou paliativa. Foi categorizada em: sim ou n&o.

Hormonioterapia:  varidvel categdrica dicotdbmica. Ter recebido
hormonioterapia, independente da finalidade seja adjuvante ou paliativa. Foi categorizada
em: sim ou n&o.

Terapia Anticorpo Monoclonal: variavel categorica dicotdmica. Ter recebido
terapia antiHER2. Foi categorizada em: sim ou néo.

Cirurgia: variavel categorica dicotdmica. Ter sido submetida a cirurgia como

tratamento para o cancer de mama. Foi categorizada em: sim ou n&o.

3.1.9.3. Variaveis relacionadas a AGA

indice de Comorbididades de Charlson (ICC): Variavel categorica
dicotdmica: <2 comorbidades e > 2 comorbidades. Indice obtido no momento da
admissdo pela aplicacdo do instrumento de forma presencial por membro da equipe
interdisciplinar. O indice calcula a carga de morbidade do paciente a partir de 19
condicdes clinicas, o diagndstico da doenca, sua gravidade e pondera seu efeito sobre o
prognostico do paciente.

Desempenho funcional de Karnofsky (KPS): Variavel categdrica dicotémica.
Avaliacdo Funcional Global Utilizando a Escala de ECOG a partir do KPS. Foi
categorizada em: < 50% e > 50%.

Mini Avaliacdo Nutricional Versdo Reduzida (MAN-VR): Variavel
categdrica dicotdmica: > 12 (normal) ou < 12 (risco de desnutrigdo). E constituida de

uma parte inicial de triagem do risco nutricional constituida de seis questdes que classifica
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conforme pontuagdo obtida em estado nutricional normal, em risco de desnutricdo e
desnutridos. Caso a pontuacdo da triagem seja sugestiva da presenca ou risco de ma
nutricdo, € realizada a segunda parte do questionario. Na segunda parte (Avaliacdo
Global), é aprofundada a avaliagdo por meio de 12 questdes adicionais.

Mini Avaliacdo Nutricional (MAN): Variavel numérica continua (0 a 30
pontos), estratificada posteriormente em variavel categorica dicotbmica: > 24 (normal)
ou < 23,5 (risco de desnutrigio/desnutricio). E um instrumento constituido por duas
partes, uma voltada para o rastreamento de problemas nutricionais e outra para a avaliagcao
da condicdo nutricional, que é utilizada sempre que for detectada possivel alteracdo na
primeira parte (triagem).

Mini-Exame do estado mental (MEEM): Variavel numérica continua. O Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) é o instrumento mais utilizado para a mensuragéo da
funcdo cognitiva de individuos adultos. Composto de 30 questdes abrangendo diversas
areas: orientacdo no tempo e espaco, registro, atencédo e calculo, memdria de evocacéo e
linguagem.

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS15): Variavel categorica dicotdmica:
normal (escore 0- 4) e risco de depressdo (escore 5-15). E constituida por 15 questdes
cuja respostas sao do tipo dicotdmicas classificadas em sim ou ndo, que mais fortemente

se correlacionavam com o diagnéstico de depressdo na versao completa.

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ): Variavel categdrica
dicotdémica dividida em sedentério/inativo ou ativo.

Teste do Timed Get Up and Go (GUG): Teste de mobilidade. Variavel
numeérica continua medida em segundos. E depois estratificada em variavel categorica
dicotdmica — quanto ao risco de queda: baixo risco (menos de 20 segundos) e risco

médio/alto (mais de 20 segundos).
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Indice de Katz para as atividades béasicas da vida diaria (ABVD): Variavel
categoria dicotdmica. Escala desenvolvida para avaliacéo objetiva do estado funcional
em idosos e doentes cronicos, através da medicao da autonomia para as atividades diarias.
Os seis itens que compBem a escala avaliam o desempenho do individuo em
comportamentos basicos e habituais de autocuidado: capacidade para tomar banho,
capacidade para se vestir, capacidade de ir ao banheiro para realizar eliminacdes,
adequado controle esfincteriano, capacidade de transferéncia do leito e capacidade de
alimentar-se. Foi categorizada em: independente ou dependente em uma funcdo ou
independente em duas ou mais funges.

Polifarmacia: Variavel categorica dicotdmica. Refere-se ao uso regular de um
maior numero de medicamentos. Foi considerada a utilizacdo regular de 5 ou mais

medicamentos.
3.1.10. Analise de dados

Os dados foram analisados a partir do banco de dados do estudo de coorte
prospectivo realizado anteriormente com pacientes idosos com cancer. Foram extraidos
os dados das mulheres idosas com céncer de mama. Além disso, foram incluidas as
informacGes quanto ao perfil imunohistoquimico para comparagdo entre 0s grupos com
diferentes padrdes e desfechos.

Foi realizada andlise descritiva da populacdo do estudo por meio das medidas de
tendéncia central, para as variaveis continuas e frequéncia absoluta e relativa, para as
varidveis categoricas. As variaveis quantitativas foram apresentadas como numero
absoluto (N) e percentual (%) da populacdo estudada. Para descrever a amostra,
foi realizada distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central e de dispersao,
levando-se em consideracdo a natureza das variaveis estudadas assim como, para analise

dos resultados, foram utilizados testes paramétricos ou nao paramétricos. Quando
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adequado, foi utilizado o teste T de Student e o Qui-quadrado com a finalidade de
comparar a frequéncia das variaveis continuas e as categoéricas, respectivamente. Além
disso, foi utilizado um modelo multivariado de riscos proporcionais de Cox para a
selecdo de fatores de risco para a ocorréncia de 6bito. As variaveis com p < 0,20 na analise
bivariada foram selecionadas para analise multivariada. Permaneceram no modelo final
0 conjunto de variaveis que apresentaram p <0,05.

O método de Kaplan-Meier foi utilizado para analisar a sobrevida em seis meses
e seu intervalo de confianca a 95%. As curvas de sobrevida de acordo com diferentes
categorias fora entdo comparadas utilizando-se o teste Log rank. Para todas as analises

foi considerado estatisticamente significante o valor de p<0,05.

3.2.  Elaboracéo do Produto Técnico

A cartilha cuidado-educacional é uma ferramenta tecnoldgica voltada a orientagéo
e educacdo em sadde. E um recurso que deve ser dinamico, pratico, de facil compreenséo,
linguagem clara e objetiva, visualmente leve, sendo disponibilizado em formato digital
ou impresso. A construcdo de uma cartilha deve ser focada nas necessidades do publico
alvo, compartilnando o contetido almejado para auxiliar no processo de aprendizagem.?

Nesta cartilha, optou-se por abordar as principais recomendacfes desde o
screening e 0 manejo do cancer de mama em idosas, bem como os principais aspectos
que devem ser observados na escolha do tratamento tanto da doenca inicial quanto da
doenca metastatica. Este material se destinara a equipe médica e multidisciplinar que
acompanha esta populacdo de pacientes no IMIP, tanto do setor de Oncogeriatria como
do Ambulatério Geral, sendo disponibilizada em PDF e acessivel para visualizagdo tanto
em computadores como por smartphones.

= Etapas para construgéo da cartilha:
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v Primeira etapa — foi realizado um levantamento na
literatura, sendo utilizadas como principais fontes os guidelines da SIOG,
ASCO e NCCN sobre 0 manejo do cancer de mama na populacéo idosa;

v Segunda etapa — na fase da construcdo do esqueleto da
cartilha, foi desenhada uma tabela em arquivo de “Word”, seguindo a
sequéncia de informacGes de acordo com as seguintes subdivisdes:
avaliacdo inicial, tratamento da doenca inicial e tratamento da doenga
metastatica;

v Terceira e ultima etapa — para elaboracdo da cartilha, foi
utilizado o programa Adobe Illutrator, em formato de papel A4, sendo 0s

icones retirados do site Flaticon, sendo finalizada a sua identidade visual.

3.3.  Consideracdes Eticas

O presente estudo deriva de uma coorte prospectiva intitulada “SOBREVIDA E
FATORES DE RISCO PARA EVENTOS ADVERSOS PRECOCES EM PACIENTES
ONCOLOGICOS IDOS0S”, que foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do IMIP, sendo aprovado em 25/06/2014, sob o numero n° CAEE

14925113.9.0000.5201.

Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa foram devidamente esclarecidos sobre
0s objetivos do estudo e somente foram incluidos apds concordarem voluntariamente em

participar, assinando o TCLE (APENDICE A).
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IV. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados em dois topicos:

= Estudo para Determinacdo dos fatores de risco para 6bito precoce
em pacientes idosos portadores de cancer de mama
» Produto Técnico — “Cartilna de Recomendacfes do Manejo de

Pacientes Idosas com Céancer de Mama”

4.1. Determinacdo dos Fatores de Risco para obito precoce —

Estudo de Coorte

4.1.1. Resultados

A amostra do estudo foi composta por 326 pacientes oncoldgicas idosas com
cancer de mama admitidas no periodo de Janeiro de 2015 a Dezembro de 2020, com
média de idade de 73,46 anos (DP +7,81). Aproximadamente 30% das pacientes possuiam
carcinoma metastatico a admissdo. Das 326 pacientes do estudo, 46 (14,1%) evoluiram a
Obito durante os primeiros seis meses de seguimento, sendo todos os dbitos relacionados
ao cancer e/ou toxicidades relacionadas a terapia antitumoral. As caracteristicas

sociodemograficas e clinicas da populacdo do estudo estdo descritas na Tabela 1.

Em relacdo as caracteristicas tumorais, 230 pacientes (70,6%) apresentavam
tumores com expressao de receptores hormonais (Luminal A e B), e 63 (19,3%) tinham
tumores de subtipo triplo negativo e 25 (7,7%) apresentavam tumores com hiperexpressao

de HER2.

Em relacdo ao subtipo tumoral de acordo com a imunohistoquimica, dentre as

pacientes que faleceram, 23 (50%) tinham tumor luminal (com positividade para
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receptores hormonais), 16 (34,8%) tinham tumor triplo negativo e 6 (13%) tinham tumor

com hiperexpressdo da proteina HER2.

Na Tabela 3, temos a descricdo do tratamento realizado pelas pacientes idosas

tratadas por CM no IMIP, Recife, 2015-2020.

Na analise univariada de regressdo de Cox, todos os instrumentos da Avaliacdo
Geriatrica Ampla (AGA) incluidos nesta pesquisa tiveram significancia estatistica como
fator de risco para o 6bito em até 180 dias da admissao (Tabela 2). Na analise multivariada
apresentada na Tabela 4, permaneceram no modelo final as seguintes variaveis
controladas pela idade e presenca de metastases: Escala de Desempenho Funcional de
Karnofsky (KPS) <50 % (HR 4,39 | C95% 2,03-9,48) e a Mini Avaliacdo Nutricional

Versdo Reduzida (MAN-VR) < 12 (HR 2,72 IC 95% 1,49-4,96).

Na analise de sobrevida de Kaplan-Meier, pacientes com fatores de risco
identificados pelos instrumentos da AGA a admissdo (KPS e MAN-VR) apresentaram

menor sobrevida, com log - rank <0,001 (Figura 1).



Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e da
evolucéo da coorte de 326 mulheres idosas com cancer de mama, de acordo com
a ocorréncia de 6bito. Oncogeriatria IMIP, Recife, 2015-2020.

vamaves  nemew wemee

Variaveis Sociodemograficas

Idade (anos) média + DP 73,46 +7,81 73,93+8,78 0,867
Género
Feminino 326 (100) 46 (14,1) NS
Raca
Pardo/Negro 218 (66,9) 33 (71,7)
Branco 100 (30,6) 12 (26,1) 0557
Demais 8(2,5) 1(2,2) ’
Procedéncia
L] Regiao 210 (64,4) 32 (69,3)
Metropolitana do 0,183
Recife
. Interior de PE 116 ( 35,6) 14 (30,4)
Situacdo Conjugal Atual
. Solteira
. Casada/Unido 119 (36,5) 17 (37,0) 0,939
Estéavel
207 (63,5) 29 (63,0)
Renda Mensal
= <2salarios 218 (66,9) 31(67,4)
minimos 0,684
= >2salérios 108 (33,1) 15 (32,6)
minimos
Escolaridade (anos de estudo)
= <4
= >4 214 (65,6) 35(76,1) 0,190
112 (34,4) 11 (23,9)
Tabagismo
= Nunca fumou 199 (61,0) 31(67,4)
= Atual ou Ex- 0,213
Tabagista 127 (39,0) 15 (32,6)
Etilismo
L] Né&o 303 (92,9) 45(97,8) 0,278
= Sim 23(7,1) 1(2,2)
IMC
= <22 35(10,7) 11 (23,9)
= 2227 89(27,3) 14 (30,4) 0,004
= >27 202 (62,0) 21 (45,7)
Desfechos
= Obito 46 (14,1) <0,001
. Infeccao 63 (19,3) 21 (45,7)
. Hospitalizacédo 63 (19,3) 18 (39,1)
Subtipo Tumoral
. Triplo negativo 63 (19,3) 16 (34,8)
. Hiperexpressao de 25(7,7) 6 (13,0)
HER2 0,693
L] Luminal Ae B 230 (70,6) 23 (50,0)
. Especiais 4(1,2) 0 (0,0)
. Né&o informados 4(1,2) 1(2,2)
Presenca de doenga metastética
. Néo
=  Sim 209 (64,1) 21 (45,7) 0,013

117 (35,9) 25 (54,3)

27
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Tabela 2. Distribuigdo das caracteristicas da AGA na admissdo a coorte e avaliacdo do risco de 6bito
(Hazard Ratio) de 326 mulheres idosas com cancer de mama acompanhadas na Oncogeriatria IMIP,
Recife, 2015-2020.

AVALIACAO GERIATRICA AMPLA Total Sim Néo Hazard IC95% P valor
N (%) Ratio
indice de Comorbidade de Charlson
. . 236 (72,4) 34 (73,9) 202 (72,1) 1 0,26-1,16 0,118
< 2 comorbidades 90 (27,6) 12 (26.1) 78 (27.9) 0,55
. >2 comorbidades
Escala de desempenho funcional de Karnofsky (KPS)
= >0 308 (94,5) 38 (82,6) 270 (96,4) 1 1,87-13,67 0,001
= =50 18 (5,5) 8 (17,4) 10 (3,1) 5,06
Miniavaliacdo nutricional verséo reduzida (MAN-VR)
«  Normal (>12) 101 (31,0)
. . 225 (69,0) 20 (43,5) 205 (73,2) 1 1,07-4,23 <0,001
. Risco de desnutricdo (< 12) 26 (56,5) 75 (26,8) 1,80
Miniavaliacdo nutricional (MAN)
= Normal (>24) 75 (23,0) 23 (50,0) 52 (18,6) 1
- Risco de desnutri¢iao/ desnutri¢io (< 23,5) 251 (71.0) 23(50,0) 228 (81.4) 2,54 0,44-1,02 <0,001
Mini-exame do Estado Mental (MEEM)
- Média + desvio padrio 1,89 +0,99 1,78 £0,98 191+ 1 0,65-1,18 0,364
0,99 0,87
Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)
. 203 (62,3) 25 (54,3) 178 (63,6) 1 0,49-1,70 0,781
Normal (< 4) 123 (37.7) 21 (45.7) 102 (36.4) 0,01
L] Risco médio/severo (>4)
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
. Ativo
. - . 63 (19,3) 4(8,7) 59 (21,1) 1 0,63-5,31 0,261
Sedentario/Inativo 263 (80,7) 42 (91.3) 221 (78.9) 1,83
Teste Timed Up and Go (TUG)
= Baixo risco 205 (62,9) 22 (47,8) 183 1
«  Médio e alto risco 121 (37,1) 24 (52,2) (25;24 5 1,32 0,68-2,56 0,400
fndice de KATZ 207 (63,5) 26 (56,5) 181 (64,6)
. IndeE)endente ou dependente em 1 1 0.38-1,55 0.465
fungéo 119 (36,5) 20 (43,5) 99 (35,4) 0,77
. Dependente em > 2 funcdes
Polifarmacia
W =t 256 (78,5) 34 (73,9) 222 (79,3) 1 0,51-2,03
70 (21,5) 12 (26,1) 58 (20,7) 1,02 0,951

L] >5
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Tabela 3. Avaliagéo do risco de 6bito (Hazard Ratio) de acordo com o tratamento oncoldgico instituido
para cancer de mama na coorte de 326 mulheres idosas. Oncogeriatria IMIP, Recife, 2015-2020.

TRATAMENTO Total Sim Nao ~ Hazard 1C95% P valor
N (%) Ratio
Quimioterapia
= Sim 209 (64,1) 32 (69,6) 177 (63,2) 1 0,56-2,23 0,739
= Nio 117 (35,9) 14 (30,4) 103 (36,8) 1,12
Radioterapia
=  Sim 206 (63,2) 23 (50,0) 183 (65,4) 1 0,57-2,05 1,088
= Nio 120 (36,8) 23 (50,0) 97 (34,6) 1,08
Cirurgia
=  Sim 268 (82,2) 26 (56,5) 242 (86,4) 1 1,98-7,14 <0,001
= Né&o 58 (17,8) 20 (43,5) 38 (13,6) 3,76
Hormonioterapia
= Sim 231 (70,9) 19 (41,3) 212 (75,7) 1 2,14-7,64 <0,001
=  Nio 95 (29,1) 27 (58,7) 68 (24,3) 4,05
Terapia Anticorpo Monoclonal
= Sim 45 (13,8) 3(6,5) 42 (15,0) 1
= N3o 281 (86,2) 43 (93,5) 238 (85,0) 3,20 0,98-10,44 0,053

Tabela 4. Andlise multivariada pela regressdo de Cox das varidveis clinicas relacionadas a AGA de
acordo com 6bito. Oncogeriatria IMIP. 2015 - 2020

Variaveis Hazard Ratio* Cl 95% P valor
e Mini Avaliacdo Nutricional Versédo 1:2,72 1,49 — 4,96 0,001
Reduzida (MAN-VR)
= Karnofsky Performance Status (KPS) 1:4,39 2,03-948 < 0,001

*Controlado pela idade e estadiamento tumoral inicial



30

Figura 1. Sobrevida Global de acordo com a classificagdo obtida na Mini Avaliacdo Nutricional Versdo
Reduzida (MAN-VR) em Normal (> 12) e Risco de Desnutrigdo/Desnutri¢éo (A) e de acordo com o KPS
com o ponto de corte < 50% (B). Método de Kaplan-Meier e o teste de Log - rank (p < 0,001).
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4.1.2. Discussao

Neste estudo, foi demonstrado um cenario desafiador dos aspectos da salde
global, caracteristicas relacionadas ao tumor e tratamento oncologico ofertado e a
ocorréncia de eventos adversos graves. Das 326 pacientes idosas com CM, 46 (14,1%)
evoluiram a Obito durante os primeiros 180 dias da admissdo no estudo. Todas as mortes
foram consideradas relacionadas ao cancer: 4 (8,7 %) por progressao da doenca e 42

(91,3%) por toxidade relacionada a terapia antineoplasica.

Foi aplicada a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) para todas as pacientes, em que
foram avaliados os dominios de comorbidades, polifarméacia, funcionalidade (KPS,
ABVD, TUG), atividade fisica, estado emocional e cognitivo (GDS 15, MEEM) e
nutricdo (MAN, MAN -VR) por nove diferentes instrumentos do cuidado, visando

identificar os fatores modificaveis e a valorizacéo de aspectos da saude global norteadores
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do cuidado oncoldgico a ser ofertado e necessidades ou ndo de adaptacdo. O modelo de
analise multivariado, ajustado por idade e estadiamento, identificou que alteracGes em
dois instrumentos que avaliam de forma simples dominios diferentes (nutricional e

funcional) foram fatores independentes para o risco de 6bito precoce.

Dentre as pacientes do estudo, foi identificada uma elevada prevaléncia de ma
nutricdo detectada pela MAN e MAN — VR, relativamente mais elevada que outros
estudos para esta populacdo®234 sendo associada significativamente MAN-VR < 12
(HR=2,72,1C95%, 1,49-4,96, p =0,001) com um risco de ébito precoce 2,72 vezes maior
para as pacientes em risco nutricional quando comparada as pacientes sem risco
nutricional, sendo entdo um fator preditivo de Obito precoce independente do

estadiamento e idade da paciente.

O risco nutricional/desnutricdo tem sido associado como um dos dominios
fortemente associado ao 6bito precoce em paciente oncologicos idosos e considerado um
fator de risco modificavel, apesar de a sua ocorréncia poder refletir aspectos relacionados

a atividade tumoral e a outros aspectos relativos ao processo de envelhecimento®:,

Outro fator observado no estudo foi a prevaléncia de sobrepeso/obesidade (IMC
> 27) presente em 62% das pacientes e dentre as que faleceram eram o maior grupo (45,7%).
O excesso de peso ou a obesidade sdo fatores de risco que estdo claramente relacionados a um
aumento da incidéncia de cancer e de recidiva do CM, principalmente guando associado a
inatividade fisica (presente em cerca de 80 % das pacientes). Além disso, ha também uma forte
relacdo entre obesidade e perda de massa muscular (sarcopenia), a qual também esta

relacionada a piores desfechos nos pacientes oncoldgicos idosos, inclusive mortalidade

precoce no CM e de endométrio®3.
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Além do significado do achado do risco nutricional em si, destacamos a
identificacdo deste risco de mortalidade pela MAN, um instrumento desenvolvido para
populacéo idosa e largamente utilizado em pacientes oncolégicos demonstrando seu valor
preditivo para eventos adversos graves. E composto por 18 questdes que, além de aspectos
nutricionais, contém questfes referentes a auto-avaliacdo da salde, funcionalidade,
neuropsicoldgico, polifarmécia. Por este formato e valor preditivo destas questGes
acrescidas da idade foi originado o instrumento de triagem G8, com o objetivo de
identificar de forma rapida quem precisa realizar uma AGA completa, uma forma cada
vez mais recomendada como uma forma de tornar a pratica da avaliacdo da saude global
uma realidade®”*, Em uma revisdo sistematica, concluiu-se por recomendar o uso do G8
para determinar a necessidade de avaliagio geriatrica.>° Nesta mesma coorte, no periodo
de 2015-2017, foi avaliada a acuracia do G8 em varios tumores, inclusive em 141
pacientes com CM (16% da populacdo do estudo), sendo um forte preditor para o dbito

precoce.?

A avaliacdo do desempenho funcional pela escala funcional de Karnofsky (KPS),
muito utilizada na pratica oncoldgica geral, é considerada insuficiente ou inferior como
para orientacdo do plano de cuidado quando comparadas com outros dominios da AGA
ou da AGA globalmente. Porém, tem o poder de demonstrar maior risco de eventos
adversos e de mortalidade e consegue identificar aqueles que tem menor chance de se
beneficiar de determinadas terapias oncoldgicas, também na populagdo idosa?®*,
Pacientes com KPS < 50% tem o risco elevado de morte precoce, como encontrado
também neste estudo (KPS <50% (HR = 4,39, 1C95%, 2,03-9,48, p <0,001), destacando-
se que o instrumento permaneceu no modelo multivariado mesmo junto de outros

instrumentos de avaliagdo da funcionalidade, provavelmente pelo desfecho estudado.
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Este estudo tem algumas limitagfes, como por exemplo o fato de ter sido realizado
em um centro regional Gnico do Sistema Publico do Brasil. Além disso, apesar de ter um
namero suficiente para estudo do desfecho principal, apresenta limitacfes de analises de
alguns subgrupos. Entretanto, reflete uma realidade pouco estudada, em um local onde o
problema CM e envelhecimento é crescente, e contribui com evidéncias para melhoria do

cuidado a ser ofertado, em consonancia com as recomendagdes atuais globais.

No contexto do CM na idosa, a avaliacdo da mortalidade continua sendo um
importante desfecho, especialmente o 6bito precoce (ocorrido até 6 meses ou 1 ano do
diagnostico oncolégico), relacionado & toxidade da terapia oncoldgica*®, e pode
direcionar para necessidades de personalizacdo e melhoria do cuidado a ser ofertado e da

possibilidade reduzir mortes evitaveis.

Este estudo nos aponta a importancia da AGA, em especial do dominio nutricional
avaliado pela MAN como fator preditor de Gbito precoce e reforca que ofertar o teste de
triagem com G8 pode ser um caminho inicial para ampliar a realizacdo da AGA na pratica
atual. A AGA deve vir acompanhada de um plano de intervencao de seus achados para
reduzir desfechos desfavoraveis e deve ser considerada nas decisdes do cuidado global
da pessoa idosa com CM. O KPS com valores muito baixos (<50%) também continua
preditivo de morte precoce e deve ser um alerta para oferta de cuidados paliativos

precoces e personalizacdo do cuidado.
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4.2. Produto Técnico — Cartilha de Recomendacdes do Manejo de
Pacientes Idosas com Cancer de Mama
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V. CONCLUSAO

Apesar dos avangos em terapias e na criacdo de uma rede oncoldgica no pais, a
jornada do paciente com céncer no Brasil ainda conta com muitos desafios a serem
superados para a proporcionar um cuidado de qualidade: oportuno, integral, eficiente e
com equidade. Ainda mais desafiador é o cuidado do paciente idoso, com multiplas
facetas a serem observadas e levadas em consideracdo quando se trata de um tratamento
oncoldgico. Neste sentido, o presente estudo demonstrou que é possivel identificar fatores
de risco para Obito precoce a partir da AGA, sobretudo MAN-VR e KPS, sendo
fundamental para o melhor cuidado deste perfil de paciente, visando buscar um
tratamento mais personalizado, focado no bem estar e qualidade de vida da mulher idosa

com cancer de mama.

A confeccdo de um produto técnico baseado em uma cartilha educacional sobre o
manejo da paciente idosa com cancer de mama visa orientar os profissionais de saude
guanto a alguns aspectos que devem ser levados em consideracdo de maneira pratica,

sobretudo em relacdo ao diagnostico e ao tratamento desta populagéo.

Sendo assim, a realizacdo rotineira da AGA, sobretudo MAN-VR e KPS, juntamente
com a utilizacdo da Cartilha na pratica clinica diaria poderdo permitir um cuidado
personalizado, focado na idosa com cancer de mama, buscando melhoria de sobrevida e

qualidade de vida.
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VI. SUGESTOES E RECOMENDACOES

6.1. Recomendacfes para a pratica clinica

Encorajar os profissionais de saude que lidam com a populacdo idosa a realizar a
Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) e, a partir dela, tragar estratégias que visem melhorar
0 cuidado e a qualidade de vida. Fundamental também o acompanhamento
multidisciplinar, com um olhar especial na avaliagdo nutricional, ajustando as

intervengdes necessarias no dia a dia.

6.2. Recomendacdes para a pesquisa

Desenvolver estudos de intervencdo visando modificar os fatores de risco
identificados como preditores de Obito precoce através da AGA, com o objetivo de
melhorar o cuidado oncologico deste perfil de paciente e, consequentemente, trazer

beneficios em sobrevida e qualidade de vida.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nome do projeto de pesquisa: Fatores de risco para InfeccGes relacionadas a Assisténcia a
Saude (IrAS) em pacientes oncoldgicos idosos. Um estudo de coorte prospectiva. (Tese de
doutorado DINTER INCA/ IMIP)

Voluntario

Pesquisadora: Jurema Telles de Oliveira Lima

Pesquisadora principal/médica /oncologista clinica

CRM PE 11279
Orientador: Luiz Claudio Thuler
Co-orientadora: Maria Julia Gongalves de Mello
Contato da pesquisadora: Rua dos Coelhos 300 Boa Vista CEP 50070-550 telefone:
99763591 /21225731 email: jurema@imip.org.br
Contato do Comité de Etica em Pesquisa do IMIP: Comité de Etica e Pesquisa do IMIP- Rua
dos Coelhos 300 Boa Vista CEP 50070-550. Prédio Administrativo Orlando Onofre do IMIP-
12 andar. Tel.: (81) 2122-4756 email: comitedeetica@imip.org.br

Eu, Jurema Telles de Oliveira Lima, responsavel pela pesquisa, faco parte de uma equipe e
juntamente com este grupo, estamos fazendo um convite para o (a) senhor (a) participar como
voluntdrio deste nosso estudo, porque o (a) senhor (a) é um(a) paciente com idade superior a

sessenta anos que sera acompanhado (a) no Servigo de Oncogeriatria do IMIP.

Esta pesquisa pretende avaliar os fatores de risco para a ocorréncia de infec¢do durante o seu
tratamento. Acreditamos que a pesquisa seja importante porque pacientes com idade acima de
sessenta anos, com o seu diagndstico, realizando exames e/ou tratamentos podem ter um risco
maior de desenvolver esta complicacao (infecgdo), porém este risco varia muito com a situacao
do paciente e os diferentes tratamentos. A populagdo brasileira esta ficando cada vez mais idosa
e hd muitos poucos estudos sobre os melhores tipos de cuidados para esta populagdo. Além do
mais, cada pessoa desta populagdo tem muitas caracteristicas diferentes e essas diferencgas
podem ser importantes para o cuidado da salde de cada um. Para a realiza¢do deste estudo,
gue ja teve a autoriza¢do do comité de ética do IMIP, sera feito o seguinte: iremos acompanhar
o seu atendimento no IMIP a partir da presente data até seis meses do seu tratamento. Ndo
iremos modificar as condutas da equipe de salide e de seu médico, apenas iremos observar seu
acompanhamento, o resultado deexames e seus dados de prontuarios. No inicio, sera realizada
uma entrevista, com duracdo de cerca de 20 minutos, para lhe conhecer melhor e /ou esclarecer

alguns dados de seu prontuario. Quando vocé for realizar um exame de sangue pedido por seu


mailto:jurema@imip.org.br
mailto:comitedeetica@imip.org.br
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médico iremos aproveitar para coletar uma pequena amostra de sangue que permita fazer um
exame de uma proteina que pode estar relacionada a este risco de desenvolver a infec¢ao

(avaliacdo da mutacdo dos receptores da familia tolllike).

Sua participacdo constard de permitir o acompanhamento de seu tratamento durante o periodo
do estudo e atendimentos no IMIP. Conversaremos pessoalmente com vocé na sua admissao
no estudo e se ocorrer uma infeccdo, e sempre que vocé precisar de informacgbes e
esclarecimentos, ou se ficarmos com alguma duvida em seu prontuario. Os beneficios que
esperamos desse estudo sdo conhecer a diversidade destes fatores de risco de modo a prevenir
ainda mais a ocorréncia de infec¢do e suas complicagdes, sem que atrapalhe o tratamento
planejado e a qualidade de vida do paciente. Estes conhecimentos irdo beneficiar os pacientes
que irdo enfrentar o tratamento e acompanhamento que vocé estd passando agora, além de
permitir que o IMIP e outros servigos planejem as a¢des de cuidados, principalmente para a
pessoa mais idosa. E importante esclarecer que, caso vocé decida ndo participar, nada mudara
em seu atendimento, sendo garantido o tratamento e acompanhamento de rotina previsto para
vocé. Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer divida ou pedir
qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa do IMIP. Em caso de algum problema
relacionado com a pesquisa vocé terd direito a assisténcia gratuita que sera prestada no IMIP,
como sempre. Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela sua decisao.
As informacgGes desta pesquisa serdo sempre confidenciais, e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. O sangue
coletado serd utilizado apenas para a finalidade cientifica desta pesquisa. Os gastos necessarios

para a sua participacdo na pesquisa serao assumidos pelos pesquisadores.

Exames de laboratério vao ser realizados com o seu sangue e com o material da bidpsia. Com
relacdo ao material da bidpsia, um pequeno fragmento fresco sera enviado para cultura celular
e avaliacdo de infiltrado inflamatdrio e habitualmente tais testes sdo dispensaveis, pois ndo
alteram a conduta do seu tratamento, mas conhecé-los pode ser de utilidade para o futuro.
Serdo também realizadas coletas de 10 mL de sangue periférico para realizacdo dos testes
laboratoriais que avaliardo a sua imunidade e também possiveis marcadores genéticos

relacionados com sua doenca, porém que ndo irdo alterar o tipo do seu tratamento. O material
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excedente a rotina sera armazenado no Laboratério de Pesquisa Translacional do IMIP, sob
condicOes adequadas de temperatura para garantir a integridade das amostras e uso no projeto
de pesquisa acima e o material de bidpsia serd guardado no Departamento de Anatomia

Patolégica do IMIP.
Existe um risco minimo para o participante de pesquisa. A coleta podera provocar uma mancha
vermelha ou roxa no local da picada da agulha. Vocé e seus acompanhantes serdo orientados

como tratar, caso ocorra mancha vermelha ou roxa no local.

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o objetivo e os testes laboratoriais que serao realizados neste
trabalho.

Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, os testes laboratoriais que serdo
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também estou isenta de despesas e que terei a garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo,
sem penalidades ou prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido no
meu atendimento neste servico.

Estou ciente que minha participacdo é isenta de despesas ou ganhos financeiros e que isto ndo
ird interferir no meu tratamento.

Se os meus materiais biolégicos guardados no laboratério de pesquisa do IMIP forem utilizados
em pesquisas aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa, escolho livremente a opgdo abaixo
assinalada:

Autorizo a utilizagdo dos meus materiais biolégicos sem necessidade de novo consentimento a
cada pesquisa.

[1] Sim [2] N&o

Desejo ser contatada para autorizar o uso dos meus materiais bioldgicos a cada pesquisa e em
caso de impossibilidade de contato comigo, indico que a nova autorizacdo seja fornecida
pelo(a)a senhor (a)

[1] Sim [2] N&o
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(Nome e contato do familiar ou representante legal)

Nome e assinatura do paciente Data

Assinatura do Responsavel Legal/ testemunha imparcial Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente (ou de seu representante legal) para a cessdo de material bioldgico para

armazenamento no laboratério de Pesquisa Translacional acima referido.

Nome e assinatura do responsavel pela obten¢do do termo Data

Assinatura de uma testemunha Data

Dados do pesquisador responsavel:

Jurema Telles de Oliveira Lima

Pesquisadora principal/médica /Oncologista clinica - CRM 11279

Rua dos Coelhos 300 Boa Vista CEP 50070-550 Telefone: 99763591 /21224185 email:
jurema@imip.org.br

Comité de ética e pesquisa do IMIP-Prédio Administrativo Orlando Onofre do IMIP 12ndar -
Telefone 21224756

comitedeetica@imip.org.br IMIP


mailto:jurema@imip.org.br
mailto:comitedeetica@imip.org.br
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APENDICE B — Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR i o
FERMANDO FIGUEIRA -

PARECER CONSUSSTANCIADG DO CEP
DADCE OO FROJETD DE FESGLISA
Tthalo da Pecquica: Fabores de rsco pam infecgldes relaclonadas 4 Assisiéncia & Sadde (IAE] em
pacientes cmooligicos Mdosos. Um estudo de coorts prospectiva
Pacguicadior: jurere bl de olveira Ima
Arsa Temndtioa:
varcso: 1
CAAE: 14525413.9.0000.551
inctitulglo Proponanis: InsShibs de Medicina Intsgral Professor Femands Figuein - BIFPE
Patrooinador Pricslpal: Financamenbs Priprio

DADCE DO FARECER

Homaro do Panrsoer §37.2535
Dwis da Asdatoria: 11052014

Aprecentagdo do Projato:

Trate-z= de um eshudo de coorte gue pretends avallar fatores de dsoo para infecpes reacionadas 4
AssishAncia & Eabde (IrAS) em idosos. O pesquisador refere gee a5 IrAS =ho a compicapio mals limianke =
misdficadors do plano do ouidado oncoldgion sendo Importanis causs de morb-mortaldade, de perda de
oporiunidade de cura & de gualidade de wida destes pacienfes, além da sievaclo de cushos = da
compiexidade destes culdados desta populacio. & pocesso de Imunossendncia =noonira-se foriemente
relacdonaco com a carcinogérese & o risco de desensobdiments da Infl:l:;&:- E e s I:C\l"'ﬂll:ﬂp!lﬂi.

Dbj=tivo da Pacgulca:

CObjetivo primario - Deleminar os fabores de rfsoo pam Inf:ﬂ-;de-:. relacionadas & Assksbinch & Zadde (AS)
= paclemies oncologions ldosos.

Cibjetivos seoumdirios - Descrever o fafones de risco pars IcAS a partir de ardgos publcados de jJunho de
2003 a Julho de 3. Além disso, aralsar do pormio de visks

mesiodoldgico, a possbilidade d= ssimar a magniude de uma medids die a:s-:-:la-;!-n surartzyds snine
diferentss faior=s de risco & a IrA3 & esiratficada por opografia a pardir dos esiudos selecionados. Em
pacientes onookigicos |dosos acompanisdos no sarvico de oncoiogla do |MIF que apresentem IRAS

Eraregs: Mum dos Cosltos, 300

Balima: Eom Visls CEPF: s0Oncessn

L= Hunicipicc RECIFE

Talsiosa: (@1 QTZ2LTHE Fax: (BIQTI-ETE2 [ T — ———
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Coonmirasmgiic B0 Pansok DS 7

Descrever 35 vandvels socio-demograficas, bloldgicas , dinicos laboraiorials |, Empluficas & 2 tavs de
l=talldade por subbipo

fopoardico; imierpredar = assodar os Talores de risoo para Mnﬂmlnfen;!n reiacionada = sus gravidade ;
DCeterminar os falores assocados a0 fempo a8 3 aquisicho da primei infecpdo por sitio iopografion;
Ceterminar os faiores de dsoo para o Sbdio emrﬂu;.!-:-.!ﬁ diversas warldvels mo momenio do dagnistcn =
ccmrEnca da Iras; Deferminar a relapio dos mancadores infismatdrios e da expressio pinica da famika bl
Il oom & ooomancis = 3 magnBude do desfecho eshadado.

Awallaglo dot Rlcooc & Benaficlon:

Trab-se de um eshudo de coorbe oo cokefs de amostas sanguineas para andlse o rarmadonss. de
inflamacio que serlo iInvesSgados momo posshels fafores d= fson. Os riscos s8o minkmos uma ver gue as
amostras sanguineas, sdo frequentements coletadas meste=s pacientes & nfo havera intervenclo
experimental. Oz beneficies extlo reladonados ao seguimenio detalhado & resuitados que poderSo refetr
ridancas de proioocios de iamenio par esbe grupe e pacienies

Comentarios s Conclderagles cobre 2 Pecgulca:

Atendeu odas solciaglies sncaminhadas previaments peio CEF
Conclderagbec cobre o Termoe de aprecantagdo obrigataria:
Atendeu mdas solcEagbes encaminhadas previamente peic
Fesomandagiac:

Bl b

Conoluebes 0w Penddnolac o Licia de Insdeguagdes:
Aproraco

Efuaglo oo Pareoer:

Aproads

Heosccia Aproviapdo da COMER:

L)

Conclderapliec Finals a orttério do CEF:

Erderspe:  um dos Cosltos, 3N

Bslire: Eom WVistm CEP: sogpoussn

U P Hunkcipicc HRECIFE

Tabdonas- (@1 CTI2-ETSE Fax: [BIQTI-ETHT Email: combssssbonfirup orp o



APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados

Coorte Oncogeriatria - N2 CONTROLE PESQUISA:

Checklist :

Escalas Data Responsavel

1 Critérios de elegibilidade

2 TCLE

3 Variaveis séciodemograficas

4 Exames solicitados

5 Polifarmacia

6 indice de Charlson

7 Escala de Performance de Karnofsky
8 MAN

9 Mini mental

10 GDS escala de depressdo

11 IPAQ

Avaliacao

12 Time up and go

Geriatrica Ampla

13 PPS

14 | Indice de Katz —AVD

15 Qualidade de vida EORTC QL 30

16 Definigdo da vulnerabilidade /AGA

17 Resultados de exames / estadiamento

18 Seguimento 1 —30 dias

19 Seguimento 2 — 60 dias

20 Seguimento 3 —90 dias

21 Seguimento 4 — 120 dias

22 Seguimento 5 — 150 dias

23 Seguimento 6 — 180 dias

24 Ficha de internamento /SPA

25 Ficha de infecgdo — IrAS

IrAS: [1] Sim; [2] N&o Datadal2IrAS: / /
Decisdo para limitagdo da terapéutica (DLT): [1] Sim [2] Ndo DatadaDLT: / /
Data da ultima da consulta: / /

Obito: [1]Sim; [2] Ndo  Datado débito: / /



Local etiqueta ou identificacdo do/a paciente

Fluxograma do estudo:

Atividade *Recrutamento | Més | Més | Més | Més | Més | Més
6
1 2 3 4 5
Aplicagdo de
critérios de
elegibilidade
TCLE

Ficha de admissao

Avaliagdo geriatrica
ampla (AGA)

Qualidade de vida
EORTCAQL 30

Preencher ficha de seguimento especifica

Se internamento e/ou dbito

Hemograma

Plaquetas

Creatinina

Perfil imunoldgico

Toll Like

Ficha de segmento
mensal

Avaliacdo de
prontuario e sistema
de informacao
hospitalar

*Preferencialmente no D1 -(admissdo até inicio da primeira terapia — maximo:30dias **Avaliacdo
geriatrica ampla (AGA): polifarmacia, indice de Charlson, ECOG, Minimental, GDS, IPAQ,” time up and
go”, PPS, indice de Katz, Definicdo da Vulnerabilidade /AGA
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1-CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

CONTROLE DE PESQUISA:

Para todos os pacientes abordados na pesquisa.

CRITERIOS DE INCLUSAO
o ldade igual ou superiora 60 anos: [1] Sim [2] Ndo
o Capaz de aceitar autonomamente a participagao no estudo: [1] Sim [2] N3o
o Diagnéstico de cancer confirmado por:

[ Histologia: [1] Sim [2] N&do

CCitologia:  [1] Sim [2] Ndo

OImunohistoquimica: [1] Sim  [2] Ndo

CRITERIOS DE EXCLUSAOQ
o Cancer de pele, tipo basocelular ou epidermoide ndo metastasico.
[1] Sim [2] Ndo

o Pacientes com diagndstico prévio de cancer, exceto cancer de pele, tipo basocelular ou
epidermoide ndo metastatico

[1]Sim [2] Ndo

Paciente participara da pesquisa?
[ON3o, ndo preenche critérios de elegibilidade
[ON3o, houve recusa em participar
e paciente ndo participa da pesquisa, encaminhar para rotina.
ISim

Responder as questdes seguintes




N2 Controle da pesquisa:
IDENTIFICACAO

Nome:

FICHA DE AVALIAGAO INICAL

3 — VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS
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Data do preenchimento / /[

Registro

Idade: ( ) anos

Sexo:() Masculino ( )Feminino

Nome da mae:

Endereco:

Complemento:

Bairro: Municipio: Estado:

Telefone para contato:

Cuidador:

Contato:

Qual seu maior desejo?

Data de Nascimento: _ /__/

Caso vocé esteja numa situagdo que ndo possa tomar nenhuma decisdo, quem vocé nomearia?

Contato:

Escolaridade

Qual foi o ultimo ano de estudo [1] solteiro (a)

concluido?
(Ex: 62 ano do primeiro grau )

Contando com vocé, quantas
pessoas moram

na mesma casa:

Somando a renda de todas as

Situagao Conjugal atual:

[1]

Ocupagao

Aposentado com outra ocupagao

Religido

Catolica [1]

[2] casado (a) legalmente

Evangélica [2]

Aposentado sem outra ocupagdo [2]

[3] tém unido estavel ha mais
de seis meses

[4]viavo (a)

[5] separado (a) ou divorciadoQual:

(a)

Espirita [3]

Trabalhos domésticos [3]

Budista [4]

Trabalho fora do domicilio [4]
Outra [5]

Profissdao quando trabalha:

[88] ndo quis informar

Quantas pessoas vivem dessa sua Cor da pele é :

Vocé reside em

QUEIXA PRINCIPAL

pessoas que renda? area:
[1] branca
moram na sua casa, inclusive [1] Urbana
vocé, qual é o [2 Inegra
[2] rural
valor em REAIS: [3]amarela
[4 ]parda
[5] indigena
[77] o ndo sabe
[88] o nao quis informar
Peso: Altura: IMC:




HISTORIA DA DOENGA ATUAL

ANTECEDENTES:
Historia de quedas no ultimo ano: [1] Sim [2] Ndo Quantas?

Onde? Quando? ( ) Nao sabe informar

Internamento recente (nos ultimos 30 dias): [1] Sim[2] Nao
Motivo: [ ] Clinico [ ] Cirargico Tempo:

Local:

Resumo de alta [1] Sim se Sim, anexar [2] Nao

Cirurgia para retirada do bago: [1] Sim [2] Nao

ANTECEDENTES VACINAIS:
Vacinas:
Toxdide tetanico ou dupla adulto Outras vacinas
Influenza
Pneumocdcica Gripe Hepatite B
12 Dose 22 Dose 32 Dose 42 Dose
INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO:
Febre na atual doenga [1] Sim [2] Ndo  Quando (inicio) _/__/
Quanto tempo___
Aferiu atemperatura  [1] Sim [2] Ndo  Temperaturamaxima _ °C
HABITOS PREGRESSOS
Tabagismo
Atualmente, o (a) sr.(a) fuma?
() Sim, diariamente (ir para a ec)
() Sim, mas ndo diariamente (ir para b)
( )Nao
Quantos cigarros o(a) sr.(a) fuma por dia?
Quantos cigarros o(a) sr.(a) fuma por semana? (apenas se Q = 2)

Que idade o (a) sr.(a) tinha quando comegou a fumar regularmente? anos



[99] ndo lembra
No passado, o(a) sr.(a) ja fumou? (se Sim responder sub- itens a e b)
() Sim, diariamente
() Sim, mas ndo diariamente
( )Nao
a. Que idade o(a) sr.(a) tinha quando comegou a fumar regularmente? ___anos
[99] N&o lembra
b. Que idade o(a) sr.(a) tinha quando parou de fumar? __ anos [99] ndo lembra
Etilismo:
Vocé consome bebida alcodlica? [1] Sim [2] Ndo
Com que frequéncia? Quanto tempo?
Tipo de bebida?
Ja bebeu? [1] Sim [2] Ndo
Se sim, parou ha quanto tempo? ___ anos
Bebeu durante quanto tempo_____ anos; Em que quantidade?

Tipo de bebida?

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Cancer de CiD10:C

Metdastases (conhecidas na admissdo):[1] Sim [2]N3do Data: _ / /

Sitios de metastases: [1]éssea [2]pulmonar [3] SNC [4]hepatica [S]outras:

54

DATA

Sitio Exame comprobatério do cancer | Resultado
*

Exame comprobatdrio do cancer: [1] histologia [2] citologia [3] imunohistoquimica




4 - EXAMES SOLICITADOS

Exames relevantes para a pesquisa:
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Exame

Data da solicitacao

Hemograma com plaquetas

Ureia

Perfil imunolégico

Ja realizados Data de solicitacao

Exames de estadiamento

5— POLIFARMACIA

MEDICAGAO E INFORMAGOES DE USO:

Usa algum dos medicamentos citados acima por conta prépria? [1] sim [2] ndo

Medicamentos de uso Tempo de
regular Posologia Efeitos Adversos (quais?) uso
Quais?

POLIFARMACIA ( = 5 medicamentos)

[1] Sim [2] Ndo




16 — DEFINICAO DA DEPENDENCIA

AVALIACAO GERIATRICA AMPLA

SAUDAVEL

INDEPENDENTED

TRATAMENTO ONCOLOGICO

ENCAMINHAMENTO:

Dnbulatério de Oncogeriatria
Dnbulatério de Cuidados Paliativos

Data / / Avaliadores:

FUNCIONALIDADE
COMORBIDADES
CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS

SINDROMES GERIATRICAS

56

VULNERAVEL

SEMIDEPENDENTED

SINAIS DE FRAGILIDADE

DEPENDENTED

PASSIVEL DE INTERVENCAO?

INTERVENCAO GERIATRICA/
MULTIPROFISSIONAL

AMBULATORIO ONCOGERIATRIA

TRATAMENTO PALIATIVO

O

O
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17 — RESULTADOS DE EXAMES E FECHAMENTO DO ESTADIAMENTO

Data coleta Exame Resultado

Hemoglobina maior g/dl
menor g/dl

Contagem de leucdcitos maior cel/m3
menor cel/m3

N2 de granulécitos maior cel/m3
menor cel/m3

Plaquetas maior cel/m3
menor cel/m3

Creatinina maior mg/dl
menor mg/dl

Perfil imunolégico

Expressao toll like 2,4 e 9

Data Exame Resultado
realizagdo

Fechamento do estadiamento do tumor:

Tumor de CID 10: C

ESTADIAMENTO resumo:

[1]0 [2]1 [3JNA [4]uB [5]IMA [6]1IB [7]IV [9] Sem informagdo
Metdéstases: [1] Sim [2] Ndo

Sitios: [1] Ossea [2] Pulmonar [3] SNC [4] Hepatica [5] Outras:

Data:___/___/_

Avaliador




18 a 23 - FICHA DE SEGUIMENTO
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Ficha de seguimento

Seguimento 1

Seguimento 2

Seguimento 3

Se sim para algum dado, verificar dados do prontudrio e 30 dias 60 dias 90 dias
complementares

Data programada / / / / / /
Data do telefonema ou visita / / / / / /

Uso de estimulante de col6nia de neutrdfilos

[1]Sim / / [2] Nédo

[1]Sim / / [2] Ndo

[1]Sim / / [2] Ndo

e Tempo/duragéo

Antibioticoprofilaxia

Especifique inicio e término/finalidade

[1]Sim / / [2] N&o

[1]Sim / / [2] N&o

[1]Sim / / [2] N&o

e Qual:

Infecgdo desde o ultimo contato

e Nao

e Sim - Preencher ficha especifica para cada infecg¢éo

e Data

Topografia da infecgdo — Especifique:

Atendimento de urgéncia ou internamento

[1]Sim / / [2] Ndo

[1]Sim / / [2] Ndo

[1]Sim / / [2] Ndo

. Sim — Quantas vezes
Preencher ficha especifica para cada
atendimento ou internamento

. Local

Procedimentos oncolégicos:

Nenhum

Cirurgia

[11Sim / / [2] Ndo

[11Sim / / [2] N3o

[1]1Sim / /[2] N3o

. Qual:

Topografia:

Hormonioterapia

[11Sim / / [2] Ndo

[11Sim / / [2] N&o

[11Sim / / [2] N3o

. Tipo (droga/classe)

. *Finalidade:

Quimioterapia

[11Sim / / [2]N3o

[11Sim / / [2] N3o

[1]1Sim / / [2] N3o

. *Finalidade:

. Tipo:

. Mono (1 droga)

. Poli (> 2drogas)

. Esquema (drogas):

Anticorpo monoclonal:

[1]1Sim / / [2] N3o

[11Sim / / [2] N3o

[11Sim / / [2] N3o
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. *Finalidade

Radioterapia

[1]Sim / / [2] N3o

[1]Sim / / [2] N3o

[1]Sim / / [2] N3o

. Topografia

. Dose total realizada

Corticoide

[1]Sim / / [2] N&o

[1]Sim / / [2] N&o

[1]Sim / / [2] N&o

Tipo de corticoide/dose

. Duragdo

Imunoterapia

[1]Sim / / [2] N&o

[1]Sim / / [2] N&o

[1]Sim / / [2] N&o

. Esquema:

Transplante medula dssea

[1]Sim / / [2] N&o

[1]Sim / / [2] N&o

[1]Sim / / [2] N&o

. Tipo: autdélogo ou alogénico

Outro especificar:

Neutropenia febril

[1]Sim / / [2] Ndo

[1]Sim / / [2] Nao

[1]Sim / / [2] N&o

*Finalidade: C - curativa/exclusiva, P-paliativa, N-neoadjuvante, A- adjuvante

Ficha de seguimento

Seguimento 4

Seguimento 5

Seguimento 6

Se sim para algum dado, verificar dados do prontudrio e 120 dias 150 dias 180 dias
complementares

Data programada / / / / / /
Data do telefonema ou visita / / / / / /

Uso de estimulante de col6nia de neutrdfilos

[1]Sim / /[2] Ndo

[1]Sim / / [2] N&do

[11Sim / / [2] N&do

e Tempo/duragdo

Antibioticoprofilaxia

Especifique inicio

[1]1Sim / / [2] N&o

[11Sim / / [2] N&o

[11Sim / / [2] N&o

e Qual:

Infecgdo desde o ultimo contato

e N3o

e Sim - Preencher ficha especifica para cada infecgéo

e Data

Topografia da infecgdo — Especifique:

Atendimento de urgéncia ou internamento

[1]Sim / / [2]N3o

[1]Sim / / [2]N&o

[11Sim / / [2]N&o

. Sim — Quantas vezes
Preencher ficha especifica para cada
atendimento ou internamento

. Local
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Procedimentos oncoldgicos:

Nenhum

Cirurgia

[1]Sim / / [2]N&o

[1]Sim / / [2]N&o

[1]Sim / /[2]N&o

. Qual:

Topografia:

Hormonioterapia

[1]Sim / / [2]N&o

[1]Sim / / [2]N&o

[1]Sim / / [2]N&o

. Tipo (droga/classe)

. *Finalidade:

Quimioterapia

[1]Sim / / [2]N&do

[1]Sim / / [2]N&do

[1]Sim / / [2]N&do

. *Finalidade:

. Tipo:

. Mono (1 droga)

. Poli (> 2drogas)

. Esquema (drogas):

Anticorpo monoclonal:

[1]Sim / / [2]N&o

[1]Sim / / [2]N&o

[1]Sim / / [2]N&o

. *Finalidade

Radioterapia

[1]Sim / / [2]N&o

[1]Sim / / [2]N&o

[1]Sim / / [2]N&o

. Topografia

. Dose total realizada

Corticoide

[1]Sim / / [2]N&o

[11Sim / / [2]N&o

[11Sim / / [2]N3o

Tipo de corticoide/dose

. Duragdo

Imunoterapia

[1]Sim / / [2]N&o

[11Sim / / [2]N&o

[11Sim / / [2]N3o

. Esquema:

Transplante medula dssea

[1]1Sim / / [2]N&o

[11Sim / / [2]N&o

[11Sim / / [2]N&o

. Tipo: autdlogo ou alogénico

Outro especificar:

Neutropenia febril

[1]1Sim / / [2]N&o

[11Sim / / [2]N&o

[11Sim / / [2]N&o

*Finalidade: C -curativa/exclusiva, P-paliativa, N-neoadjuvante, A- adjuvante
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24~ FICHA DE INTERNAMENTO/SPA

Ficha de Internamento ou SPA N¢

Datadeadmissdo ___ /[

Local de internagao

1-SPA

2 — Enfermaria Oncologia

3 — Enfermaria Hematologia

4 — Enfermaria Cirurgica

Motivo da internagdo: ( ) Clinico () Cirdrgico

5 — Cuidados Paliativos
6—UTI

7 — Outros — Especifique

Neutropenia febril: [1]Sim [2] Nado

Colonizagdo por microrganismo multirresistente : [1]Sim

Microrganismo colonizagao:

Data:

A

[2] Ndo Data: / /

IRAS : [1]Sim  [2] Ndo Data: [/ (preencher ficha especifica para cada infecgdo)
Gravidade 0. Sem sepse [1]Sim  [2] Ndo

1. Sepse [1]Sim  [2] Ndo

2.Sepse grave [1]Sim  [2] Ndo

3. Choque séptico [1]Sim  [2] Ndo

Disfungdo de multiplos érgdos e sistemas (DMOS): [1]Sim
Decisdo para limitagdo da terapéutica: [1]Sim

[2] Nao

Observagdes:

[2] N&o

Data:

Datadaalta: / /



PROCEDIMENTOS REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO
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Sim

Data inicio

Data fim

Cirurgia

o Qual:

Radioterapia

Quimioterapia

Aminas vasoativas

Transfusdao hemoderivados

o Sangue

o Plasma

o Albumina

Antimicrobianos:

Dialise peritoneal

Hemodialise

Sonda gastrica

Sonda vesical

Nebulizagdo

Ventilagdo ndo invasiva

Intubagdo

Traqueostomia

Drenagem pleural

Acesso venoso central

o  Pungdo venosa central

o  Totalmente implantado

o PICC —inserc¢do periférica

Outro — Especifique




25 —FICHA DE NOTIFICAGAO IRAS
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Local etiqueta ou identificacao
do(a) paciente

IRAS Data

Topografia

16

26

36

Topografia da IRAS

1-Pneumonia

2- Pneumonia associada ventilador

3-Infecgdo de sitio cirurgico

4-Infecgdo da corrente sanguinea (clinica)

5- Infecg¢do da corrente sanguinea com confirmagdo bacterioldgica

6- Infec¢do da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central

Controle microbioldgico — Bacterioscopia (GRAM) e culturas

7- Infeccdo do trato urinario

8 -Infeccdo do trato urinario associada ao cateter vesical
9-Osteoarticular

10- Infecgdo local do cateter

11- Olhos, ouvidos, nariz e garganta

12-Outro

ESPECIME Data coleta Resultado

Microrganismo isolado

Neg( ) Pos( )

Neg( ) Pos( )

Neg( ) Pos( )

Neg( ) Pos( )

Neg( ) Pos( )

Neg( ) Pos( )

Neg( ) Pos( )

Neg( ) Pos( )

Neg( ) Pos( )

Neg( ) Pos( )

Evolugdo:

SE MICRORGANISMO ISOLADO,
RECUPERAR O RESULTADO DO ANTIBIOGRAMA

ANEXAR O RESULTADO
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6.3. APENDICE D - Instrumento de Coleta da Avaliagdo Geriatrica Ampla
(AGA)

Peso Condigdo Clinica

Hemiplegia [1] Sim [2] Ndo

Diabete com complicagdo

Doenga renal severa ou moderada [1] Sim [2] Nao
2

Tumor [1] Sim [2] Nao

Leucemia [1] Sim [2] Nao

Linfoma [1] Sim [2] Ndo

Tumor maligno, metastase [1] Sim [2] Ndo
6

SIDA [1] Sim [2] Ndo

HAS [m [2] N&do
0

Outros [1] Sim [2] N&do

6.4. Escore: (Observagdo: ndo pontuar o tumor primdrio e HAS)

Data: /__/ Avaliador:




7—- ESCALA DE PERFORMANCE KARNOFSKY
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Local etiqueta ou identificacdo do(a) paciente

Data:

100% | Sem sinais ou queixas, sem evidéncia de doenga
90% Minimos sinais e sintomas, capaz de realizar suas atividades com esforgo
80% Sinais e sintomas maiores, realiza suas atividades com esforco
70% Cuida de si mesmo, nao é capaz de trabalhar
60% Necessita de assisténcia ocasional, capaz de trabalhar
50% Necessita de assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes
40% Necessita de cuidados médicos especiais
30% Extremamente incapacitado, necessita de hospitalizagdo, mas sem iminéncia de
morte
20% Muito doente, necessita de suporte
10% Moribundo, morte iminente
/__/

Avaliador



Data:

8 — AVALIAGAO NUTRICIONAL

QUESTIONARIO MAN (miniavaliagdo nutricional)
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Local etiqueta ou identificacdo do(a) paciente

Preencher a primeira parte deste questiondrio, indicando a resposta. Somar os pontos da Triagem. Caso o escore seja igual ou inferior a 11,

concluir o questiondrio para obter a avaliagcao do estado nutricional.

A Nos ultimos trés meses houve diminuicao da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou
dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuicao severa da ingesta
1 diminuicao moderada da ingesta
2 sem diminuicao da ingesta D

B Perda de peso nos ultimos meses

[T

0 = superior a trés quilos

1 = né&o sabe informar

2 = entre um e trés quilos

3 = sem perda de peso D
C Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas

1 = deambula mas nao é capaz de sair de casa

2 = normal L—._'

D Passou por algum estresse psicolégico ou doenca aguda
nos ultimos trés meses?
0 = sim 2 = nao D

E Problemas neuropsicoldgicos

0 = demeéncia ou depressao graves

1 = deméncia leve

2 = sem problemas psicologicos D

F Indice de massa corporea (IMC = peso [kg] / estatura [m]?)

0 - IMC<19

1 = 19<IMC<21

2 - 21<IMC<23

3 - IMC>23 ]

Escore de triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) 1 []

12 pontos ou mais normal;

e . desnecessario continuar a avaliacao
<« <
11 pontos ou menos  possibilidade de desnutricao;

continuar a avaliacao

Avaliacao global

G O paciente vive em sua propria casa (nao em casa geriatrica
ou hospital)
0=nao 1 = sim ]

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 = sim 1 = nédo D

| Lesdes de pele ou escaras?

0 = sim 1 = nao D
Ref.: Guigoz Y. Vellas B and Garry PJ. 1994. Mini it A practical tool for

grading the nutritional state of elderly patients. Facts and in

#2:15-59.

Rubenstein LZ, Harker J, Guigoz Y and Vellas B. Comp ive Geriatric (CGA) and

the MNA: An Overview of CGA, Nutritional and Dy ofa Version

of the MNA. In: "Mini Nutritional Assessment (MNA): Research and Practice in the Elderly”. Vellas
B, Garry PJ and Guigoz Y, editors. Nestlé Nutrition Workshop Series. Clinical & Performance
Programme, vol. 1. Karger, Bale, in press.

©1998 Société des Produits Nestié S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners

/__/

J  Quantas refeicoes faz por dia?

0 = umarefeicao
1 = duasrefeicoes
2 = trésrefeicoes D

K O paciente consome:
« pelo menos uma porc¢ao didria de leite

ou derivados (queijo, iogurte)? sim 0 nao O
= duas ou mais porcoes semanais

de legumes ou ovos? sim [ nao [
« carne, peixe ou aves todos

os dias? sim [1 nao [J

0,0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0,5 = duas respostas «sim»
1,0 = trés respostas «sim»

R=mS

L O paciente consome duas ou mais porcoes
diarias de frutas ou vegetais?
0 = nao 1 = sim D

M Quantos copos de liquidos (dgua, suco, café, cha, leite)
o paciente consome por dia?
0,0 = menos de trés copos
0,5 = trés a cinco copos
1,0 = mais de cinco copos

L

N Modo de se alimentar
0 = nao é capaz de se alimentar sozinho
1 alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 alimenta-se sozinho sem dificuldade D

0 O paciente acredita ter algum problema nutricional?

0 = acredita estar desnutrido

1 = néao sabe dizer

2 = acredita nao ter problema nutricional D

P Em comparacao a outras pessoas da mesma idade,
como o paciente considera a sua propria saude?
0,0 = nao muito boa
0,5 = nao sabe informar
1,0= boa
2,0 = melhor

Q Circunferéncia do brago (CB) em cm

00=CB<21
05=21<CB<22
10= CB>22 D

R Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm
0 =CP<31 1=CP231

Avaliacao global (maximo 16 pontos)
Escore da triagem
Escore total (maximo 30 pontos)

ood| |
o000 | O | O
O O

Avaliacao do Estado Nutricional

de 17 a 23,5 pontos risco de desnutricao

OO

menos de 17 pontos desnutrido

Avaliador




Data: /__/

Local etiqueta ou identificacdo do(a) paciente

9 — MINI MENTAL

Anos de estudo: [1] Analfabeto [2] 1-3 anos [3] 4—7anos [4] Acima de 7 anos

Para os analfabetos, considera-se o corte de 17 pontos; com 1 a 3 anos de escolaridade, 23 pontos; 4 a 7 anos, 24
pontos; e acima de 7 anos de instrugdo, 28 pontos para estabelecer nivel normal de cognigdo.

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente: . S —
Data da Avaliaggo: __ / / Avaliador:

ORIENTACAO

«: Diex ey s L BORI0) & s 4 s va h a4 s b N ks sl s el e RN S ( )
& NGO MORLTIONTOY: &/ a: oo v 600150 80 08 w0 o 21w MRS VIR 2o S SN AR w0 (« )
& BB (L PONTOY: 50 o5 055095556 6,5.90.9,8 0000000 9,04 0810568 819/ 6 00448 07 0 10 8,08 69759 (« )
X o R G oo ) ISR A o SR A S Y SRR 0 SRR T it £ 9
B s e Fo a iz ayan w f e wig] o) (R T TR O e ( )
* Local especifico (aposento cu seton) (1 ponto) .....covivvviiiniiiaiianad ( )
* InstituigGo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) .....ovveiiiiiiiiiieny ¢ )
« Bainmo ou.ni0 PIOXNTE () DOTIO) . v v v 0idain v.oes 606 de it se sais sis baeigsoma ( )
H s o gl oo 1o ) IEERER I R S P R b SR RS O I P PR ( )
0 n T Y K oo 519 R Ty ——— ( )
MEMORIA IMEDIATA

« Fale 3 palavras nao relacionadas. Posteriormente
pergunfe ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
wrn jagere ala o ciujra B |12 o S P AT |
Depols repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante voceé ira pergunta-los novamente.

ATENCAO E CALCULO

* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada CAICUIO COMET0) . ..vvvvvivieiiiarinnniieseiinaiind £ )
(alternativamente, soletrar MUNDO de fras para frente)

EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(I pontoporpalavia) ......ovuus AR R R A S DR R T e ( )

LINGUAGEM
* Nomear um reldgio e uma caneta (2 pontos) .+ ..vvveviieiiiiai i (
* Repetir "nem aqul. nem all, nem 1) (T poNto) ... vvvviiieiiiiaiiiniinieay (
« Comando: "pegue este papel com a mao direita

dobre ao meio e coloque NO ChAO (I PIOS) ..o vvvvvevviv i iarriiaiirens (
* Ler e obedecer. "feche 0s 0lhos" (1 PoNto) ....vvieei i iiiaiiiiniiiaay (
s Escrever uma frase (1 PONTO) < cvvi i iimiaiiieeiisasiinannrassrenranans (
S OB CONNCIL TOONTIEN. o 0.0 0 50070518 10100 0 0 aiw.p, 81800 /5 S0 .5.008 5900408 6510510 (

N N N s N~ N

ESCORE: (___ /30)

Avaliador
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Local etiqueta ou identificacdo do(a) paciente

10 — GDS — ESCALA DE DEPRESSAO

GERIATRICA (YESAVAGE, 1983)

1.Estd satisfeito com sua vida? [1]Sim [2] Ndo
2.Abandonou muitas atividades e interesses? [1] Sim [2] N@o
3.Sente que a sua vida estd vazia? [1] Sim [2] Ndo
4 Sente-se frequentemente aborrecido? [1] Sim [2] Ndo
5.Estd bem disposto a maior parte do tempo? [1] Sim [2] Ndo
6.Tem medo que lhe suceda algo de mau? [1] Sim [2] Ndo
7.Sente-se feliz a maior parte do tempo? [1] Sim [2] Ndo
8.Sente-se frequentemente sem esperanga? [1] Sim [2] N&o
9.Prefere ficar em casa mais do que sair e fazer coisas novas? [1] Sim [2] Ndo
10.Acha que tem mais problemas de meméria do que a maioria? [1] Sim [2] N&o
11.Acredita que é maravilhoso estar vivo? [1] Sim [2] N&o
12.Pensa que, tal como estd agora, ndo vale para nada? [1] Sim [2] N&o
13.Pensa que a sua situacdo é desesperadora? [1] Sim [2] N&o
14.Sente-se cheio de energia? [1] Sim [2] N&o
15.Acha que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? [1] Sim [2] N&o

Se as respostas coincidem com a op¢do em maiuscula Sim, anotar um 1 ponto
Avaliacdo

0-4: normal

5-10: depressdao moderada

>10: depressao grave

Data: /]

Avaliador
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Local etiqueta ou identificagdo do(a) paciente

11 - FICHA ATIVIDADE FiSICA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz
parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender
0 qudo ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes.
Por favor responda cada questdao, mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagdo!

Para responder as questdes, lembre que:

1. Atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais
forte que o normal.
2. Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais

forte que o normal.

Para responder as perguntas, pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma
de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? Dias por SEMANA
() Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou caminhando por
dia? Horas: Minutos:

2a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como, por
exemplo, pedalar leve na bicicleta; nadar; dangar; fazer ginastica aerdbica leve; jogar volei recreativo; carregar pesos leves; fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim, como varrer, aspirar, cuidar do jardim; ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)?Dias _____por
SEMANA () Nenhum

2b Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gastou fazendo essas atividades por dia? Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como, por
exemplo, correr; fazer ginastica aerdbica; jogar futebol; pedalar rapido na bicicleta; jogar basquete; fazer servigos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim; carregar pesos elevados; ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiragdo ou batimentos do coragdo? Dias _____por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia? Horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e
durante seu tempo livre. Isso inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa, visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd
ou carro.

4a Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

horas minutos
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Escore:

Classificagdo:

a)
b)

a)
b)

c)

2. ATIVO:

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpru as recomendacdes de:

VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sess3o ou
VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessio + MODERADA ou CAMINHADA:
= 5 dias/sem e = 30 minutos por sess3o.
aquele que cumpriu as recomendacdes de:
VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo; ou
MODERADA ou CAMINHADA: = 5 diasfsem e = 30 minutos por sessio; ou
Qualquer atividade somada: = 5 diasfsem e = 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma insuficiente
para ser classificade como ative pois nio cumpre as recomendacdes guanto a freqiéncia ou
duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a freqiéncia e a duracdo dos diferentes tipos
de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

4. SEDENTARIO: aquele que n3o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.

Exemplos:
. Caminhada Moderada Vigorosa p =
Individuos = o = o F 5 Classificacao
1 - - - - - - Sedentario
2 4 20 1 30 - - Iregularmente Ativo
3 3 30 - - - - Iregularmente Ativo
4 3 20 3 20 1 30 Ativo
S 5 45 - - - - Ativo
5] 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo
T - - - - S 30 Muito Ativo

F = Fregiléncia — D = Durac&o

Data: /]
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Local etiqueta ou identificacdo do(a) paciente

12 - TIME UP AND GO

Tempo para completar segundos

Instrugdes:

O paciente deve levantar-se de uma cadeira de brago, sem o apoio dos bragos, caminhar trés metros com passos
seguros e confortdveis, girar 1802 e retornar, sentando-se na cadeira. O tempo no qual o idoso realiza essa tarefa é
cronometrado.

Recomendagbes necessarias para a aplicagdo do teste:

A altura aproximada do assento da cadeira é de 46 cm.

O paciente inicia o teste recostado.

Sempre que possivel, o paciente devera ser treinado no teste, previamente.

O tempo é cronometrado a partir do comando de partida até o paciente assentar-se novamente na cadeira.
O paciente deve usar cal¢ado usual e até mesmo seu dispositivo de ajuda.

O trajeto deve ser sinalizado no chdo com uma faixa de fita-crepe.

Classificagdo quanto a mobilidade:
[1]Normal- Nenhum sinal de risco de quedas.
[2]Anormalidade leve— Base de apoio maior ou em menor velocidade.
[3]Anormalidade média— Hesitar, demonstrar movimentos descoordenados, velocidade insegura.
[4]Anormalidade moderada— Problemas ao se manter sentado ou ao sentar, sendo necessaria supervisao.

[S]Anormalidade grave —Risco claro de queda, sendo necessario suporte fisico.

Classificagao quanto ao risco de queda:
[1] <13,5 segundos: baixo risco de quedas
[2] 13,5 a 20 segundos: médio risco de quedas

[3] >de 20 segundos: alto risco de quedas

Data: /_/

Avaliador
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Palliative Performance Scale — PPS Vers3o 2:
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Local etiqueta ou identificacdo do(a) paciente

Dsambulag3o Atlvidade & Auto-culdado ingesta Nivsl da
: evidéncia da Conscléncla
% doenga
100 | Completa Allvigade normal & Completo Normal Compieta
trabalho; sem
evigéncia o2 doenca
=) Completa Atlvidade normal & Completo Normal Completa
trabalho; alguma
evigdncla o2 doenga
&0 Completa Alividgade normal com | Completo Normal ou Completa
esforgo; alguma reguzida
evigdncla o2 doenga
70 Reduzida Incapaz para o Completo Normal ou Compieta.
Trabalho; Doenga reguzida
signincativa
60 Reduzida INcapaz para o Assistencia Normal ou Compiela ou
hobbiesfradalho ocasional reguzida periodos de
doméstico. Doenga
signficativa Confus3o.
S0 Malor parte de Incapacitado para Assistencia Normal ou Compieta ou
tempo sentado ou | quaiguer trabalho; Consideravel reguzida periodos de
geltago Doenga extensa.
Confusao.
40 Malor parte do INcapaz para a Assistancia Normal ou Compieta ou
tempo 3camado | maloria gas guase compieta | reguzida sonoiéncla.
atividades . Doenga
extensa +/- confus3o
3 Totaimente Incapaz para Dependéncia Normal ou Completa ou
acamado qualiquer atividgade. Completa Reduzda sonoiencla
Doenga extensa
+- confusdo
20 Totaimente Incapaz para Dependéncia Minima a Compieta ou
acamado qualguer ativigade. Completa peguenos sonoidncla
Doenca extansa goles
+/- confusio
10 Totaimente Incapaz para Dependéncia Culgados com Sonoléncia ou
acamado qualguer atividade. Completa aooca coma.
Doenga extensa
+i- confus3o
0 Morte - - - -
Escore:
Data: / /
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14 — INDICE DE KATZ - AVD Local etiqueta ou identificacdo do(a) paciente

TOMAR BANHO:

[ 1 N&o recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar banho). (1)

[ ]1Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou uma perna). (1)

[ ]1Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo ou ndo toma banho sozinho. (D)

VESTIR-SE

[ ]Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda. (l)

[ 1Pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos. (1)

[ ]1Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se ou permanece parcial ou completamente sem roupa. (D)
USO DO VASO SANITARIO

[ ]1Vaiao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio, como bengala, andador ou cadeira de rodas,
e pode usar comadre ou urinol a noite, esvaziando-o de manha). (1)

[ 1Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente para limpar-se ou para ajeitar as roupas apds evacuagdao ou micgdo ou para usar a comadre ou
urinol a noite. (D)

[ 1N&o vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisioldgicas. (D)

TRANSFERENCIA

[ ] Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio, como bengala ou andador). (1)
[ ] Deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda. (D)

[ 1N&o sai da cama. (D)

CONTINENCIA

[ ]Controla inteiramente a micgdo e a evacuagao. (l)

[ ]1Tem “acidentes” ocasionais. (D)

[ ] Necessita de ajuda para manter o controle da micgdo e evacuagdo; usa cateter ou é incontinente. (D)
ALIMENTACAO

[ ]Alimenta-se sem ajuda. (I)

[ ]Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pdo. (1)

[ ]1Recebe ajuda para alimentar-se ou é alimentado parcialmente ou completamente pelo uso de cateteres. (D)

INTERPRETACAO:

0: Independente em todas as seis fungdes.

1: Independente em cinco fungdes e dependente em uma fungdo.
2: Independente em quatro funges e dependente em duas.

3: Independente em trés fungdes e dependente em trés.

4: Independente em duas fungdes e dependente em quatro.

5: Independente em uma fungdo e dependente em cinco fung¢des.

6: Dependente em todas as seis fungdes.

Escore :

Data: /]




Questionario de qualidade de vida (EORTC QLQ C30)

S

EORTC QLQ-C30 (versdo 3.0.)
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BRAZILIAN

Noés estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua satde. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica a vocé. Ndo ha respostas certas ou erradas. A informagéao
que vocé fornecer permanecera estritamente confidencial.

Por favor, preencha suas iniciais: 1111
Sua data de nascimento (dia, més, ano): T N T T T
Data de hoje (dia, més, ano): 31 Lo b o+ 1 1y
Pouco Modera- Muito
damente

1. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz grandes esforcos,

por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 3 4
2. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma longa caminhada? 3 4
3. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma

curta caminhada fora de casa? 3 4
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 3 4
5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,

se lavar ou usar o banheiro? 3 4

Durante a ultima semana:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tem sido dificil fazer suas atividades didrias?

Tem sido dificil ter atividades de divertimento ou lazer?
Vocé teve falta de ar?

Vocé tem tido dor?

Vocé precisou repousar?

Vocé tem tido problemas para dormir?

Vocé tem se sentido fraco/a?

Vocé tem tido falta de apetite?

Vocé tem se sentido enjoado/a?

Vocé tem vomitado?

Por favor, passe a pagina seguinte

3

3

Modera- Muito
damente



Durante a dltima semana:

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Vocé tem tido prisao de ventre?

Vocé tem tido diarréia?

Vocé esteve cansado/a?

A dor interferiu em suas atividades diarias?

Vocé tem tido dificuldade para se concentrar
em coisas, como ler jornal ou ver televisao?

Vocé se sentiu nervoso/a?

Vocé esteve preocupado/a?

Vocé se sentiu irritado/a facilmente?

Vocé se sentiu deprimido/a?

Vocé tem tido dificuldade de se lembrar das coisas?

A sua condigao fisica ou o tratamento médico tem
interferido em sua vida familiar?

A sua condigao fisica ou o tratamento médico tem
interferido em suas atividades sociais?

A sua condigao fisica ou o tratamento médico tem
Ihe trazido dificuldades financeiras?

Nao Pouco Modera-

damente
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Muito

Para as seguintes perguntas, por favor, faga um circulo em volta do nimero
entre 1 e 7 que melhor s= aplica a voce.

29. Como voce classificaria a sua saide em geral, durante a ultima semana?

1 2 3 4 5

Péssima

6

7

Otima

30. Como voce classificaria a sua gualidade de vida geral, durante a ultima semana?

1 2 3 4 5

Péssima

6

7

Otima
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