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RESUMO

Introdução: O câncer de mama (CM) é o tipo mais comum de neoplasia entre aos mulheres
no Brasil e no mundo e a idade é o fator de risco mais importante para desenvolvimento de
câncer. O tratamento do CM em mulheres idosas é particularmente desafiador, uma vez que
mudanças fisiológicas, déficits funcionais, comorbidades e o uso de polifarmácia podem
alterar o risco de toxicidade. Objetivo: Determinar os fatores de risco para morte em idosas
com câncer de mama em menos de 180 dias após admissão e correlacionar com aspectos
específicos deste tipo de câncer, como tipo de tratamento e perfil imunohistoquímico e
elaborar um produto técnico de apoio/suporte com fins didáticos acerca do manejo do
tratamento do câncer de mama na população idosa. Métodos: Foram realizados dois estudos:
1) Coorte prospectiva, em mulheres com idade ≥ 60 anos, diagnosticadas com câncer de
mama, admitidas no Serviço de Oncogeriatria do IMIP entre 2015-2020. Foram avaliadas
variáveis sociodemográficas, clínico-laboratoriais e 10 testes que compõem a AGA
(Avaliação Geriátrica Ampla). O período de seguimento foi de pelo menos seis meses. Foram
realizadas análise descritiva, bivariada através dos Teste de Fisher e Qui-Quadrado, estudo de
sobrevida pelo método de Kaplan-Meier e análise univariada e foram incluídos aquelas com p
<0,20 no modelo multivariada de riscos proporcionais de Cox controlado pela idade e
estadiamento tumoral. 2) Estudo exploratório de elaboração de um produto técnico
envolvendo o desenvolvimento de uma cartilha cuidado-educacional com orientações sobre o
manejo do avaliação inicial ao tratamento do câncer de mama nas mulheres idosas.
Resultados: 1) A amostra foi composta por 326 pacientes diagnosticadas com CM no período
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 infecção e 18 (39,1%) necessitaram de internação. Com relação ao
subtipo imunohistoquímico tumoral, 230 (70,6%) eram luminais, 63 (19,3%), triplo negativo,
25 (7,7%), hiperexpressão de HER2. Foi realizado a avaliação univariada dos instrumentos
utilizados na AGA e, após modelo multivariado de regressão de Cox, foram identificados
como fator de risco para óbito: MAN-VR< 12 (HR = 2,76, IC95%, 1,49-9,48, p =0,001) e
KPS ≤ 50 (HR = 4,39, IC95%, 2,03-9,48, p < 0,001). 2) Foi elaborada a cartilha intitulada
“Cartilha de Recomendações do Manejo de Pacientes Idosas com Câncer de Mama” com
orientações práticas sobre como conduzir a avaliação inicial e o tratamento destas pacientes
que poderá ser facilmente acessível em arquivo PDF em computadores ou smartphones,
auxiliando os profissionais de saúde no cuidado, promovendo melhora da qualidade de vida.
Conclusões: Para melhorar a eficácia e a segurança do tratamento do CM em idosas e
melhorar a sua qualidade de vida, os instrumentos da AGA devem ser aplicados
rotineiramente. Nesta população, KPS e Mini Avaliação Nutricional Versão Reduzida
(MAN-VR) foram identificadas como importante fatores preditivos para óbito precoce (em
até 180 dias da admissão). Portanto, em pacientes idosas com CM, estes aspectos devem ser
considerados no plano do cuidado oncológico a ser ofertado, bem como a avaliação para cuidados
paliativos precoces concomitantes.

Palavras chave: Câncer de mama, Avaliação Geriátrica 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, IC95%, 1,49-9,48, p =0,001), KPS ≤ 50% (HR = 4,39, IC95%,
2,03-9,48,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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I. INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama (CM) é o tipo de câncer mais comum entre as mulheres no 

mundo e no Brasil, depois do câncer de pele não 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 incidência cresce 

progressivamente com o envelhecimento, sendo a idade mediana ao diagnóstico em torno 

dos 62 anos1 e, atualmente, mais da metade dos casos é diagnosticada em mulheres idosas. 

No Brasil, segundo a OMS, até 2040, ocorrerá um aumento no número de casos 

novos e de mortes por CM na população idosa. O crescimento do número de casos será 

da ordem de 85% e do número de mortes, da ordem de 97% na população de mulheres 

com > 60 anos, ao passo que este crescimento será da ordem de 15,6% e de 16,7%, 

respectivamente, na população < 60 anos.2 Isto demonstra o enorme desafio e a 

necessidade de melhoria das práticas de cuidados oncológicos voltados para esta 

população.  

Entre as razões que justificam a elevada incidência e mortalidade por neoplasias 

nos idosos, destacam-se: biologia mais agressiva, morbidades associadas, baixa reserva 

fisiológica, a relutância dos profissionais de saúde em oferecerem uma terapêutica 

agressiva, além de barreiras para acesso ao próprio serviço de saúde.¹ 

O cuidado da idosa com CM é particularmente desafiador, pois mudanças 

fisiológicas, déficits funcionais, comorbidades e o emprego de polifarmácia podem alterar 

o risco de toxicidade ao tratamento¹, prejudicando a sua qualidade de vida. Este 

tratamento varia de acordo com a extensão tumoral (estadiamento) e com o subtipo 

histológico. Em geral, a doença é diagnosticada em fases mais avançadas, mais 

comumente apresenta receptores hormonais positivos e HER2 negativo, e tem um curso 
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mais indolente em relação ao CM em pacientes jovens15. Entretanto, a população idosa 

encontra-se frequentemente subrepresentada nos estudos clínicos, já que acaba sendo 

excluída pela idade e pelas morbidades. Sendo assim, não é raro estarmos diante de uma 

população subtratada, o que gera consequências quanto ao prognóstico e à sobrevida 

destas pacientes. 

A Avaliação Geriátrica Ampla (AGA) é um processo diagnóstico sistematizado 

realizado para avaliar a saúde global da pessoa idosa de forma multidimensional, 

utilizando escalas validadas e apresenta evidências do seu impacto como um preditor 

independente do risco de toxicidade, mortalidade e hospitalização para os pacientes 

oncológicos idosos4,5. Além disso, tem o poder de identificar situações desconhecidas de 

risco à saúde global do idoso e, assim, nortear melhor as decisões de um cuidado mais 

personalizado9.  

A AGA não está rotineiramente incorporada nas pesquisas e na prática clínica do 

cuidado dos pacientes oncológicos, apesar de amplamente  recomendada por importantes 

entidades científicas internacionais, como a National Cancer Comprehensive Network 

(NCCN, 2016), a American Society of Clinical Oncology (ASCO)8 e a Socidade 

Internacional de Oncogeriatria (SIOG) 9. De fato, a minoria destes pacientes recebe esta 

avaliação no planejamento e acompanhamento oncológico e esta realidade é ainda mais 

desconhecida e desafiadora em países em desenvolvimento, onde se concentrarão a 

maioria dos casos de câncer em idosas nos próximos anos, devido ao rápido processo de 

transição epidemiológica e aos sistemas de saúde mais sobrecarregados24. 

Utilizar a idade cronológica como único fator deteminante para decisão do 

tratamento coloca a população idosa em risco de sub ou supertratamento, podendo resultar 

em redução da eficácia do mesmo, aumento dos efeitos tóxicos e redução da qualidade de 

vida4. Métodos tradicionais de avaliação, como anamnese e exame físico, são 
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inadequados para demonstrar fatores de riscos específicos em idosos. A utilização de 

escalas como Karnosfsky e ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) como auxílio 

para estratificar pacientes para tratamento, apesar de uma estratégia válida na população 

geral, pode ser insuficiente quando se trata dos idosos, grupo com características 

complexas e heterogêneas, pois não refletem o real status funcional destes pacientes1. 

Alguns domínios da AGA alterados estão associados à pior sobrevida global4, à 

maior ocorrência de evento adveros graves (EAG)5 e à capacidade reduzida do paciente 

de se beneficiar de determinada intervenção terapêutica10. Por este motivo, a AGA 

quando utilizada como norteadora de decisões pode reduzir toxicidades da terapia 

antineoplásica, evitar hospitalizações, além de aumentar a adesão ao tratamento, a 

sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes6,7. 

Neste contexto, a ocorrência de óbito precoce, ou seja, antes de seis meses após o 

início do cuidado oncológico, é um desfecho extremamente importante que deve ser 

ponderado no planejamento do melhor cuidado a ser ofertado7. A morte precoce por CM 

está, muitas vezes, relacionada com a qualidade do cuidado, saúde global, toxicidade 

relacionada à terapia antineoplásica e pode ser considerada uma causa de morte prematura 

e evitável, mesmo na população idosa15. Reconhecer fatores preditivos de risco na 

admissão identificados pela AGA pode ser uma grande oportunidade de ofertar cuidados 

mais efetivos e seguros para esta população crescente16.  

Cuidados paliativos devem ser ofertados a pacientes e seus familiares desde o 

diagnóstico da doença oncológica de modo a prevenir e aliviar sofrimento, permitindo 

uma melhor qualidade de vida.  Identificar fatores de risco na admissão para eventos 

adversos graves, inclusive morte precoce, numa população vulnerável também por outros 

aspectos de sua saúde global pode ser fundamental para ampliar esta importante prática14. 
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Neste sentido, são necessários estudos que busquem determinar os fatores de risco 

para a ocorrência de óbito precoce (< 6 meses do início do tratamento) em pacientes 

oncológicas idosas com câncer de mama, a fim de auxiliar na escolha da melhor estratégia 

para o acompanhamento deste grupo populacional.  
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II. OBJETIVOS  

 

2.1. Objetivo Geral 

 Determinar os fatores preditivos para óbito precoce (em menos de 180 dias) da 

admissão em pacientes oncológicos idosos com câncer de mama, a partir da 

aplicação da Avaliação Geriátrica Ampla (AGA).  

2.2. Objetivos Específicos 

 Descrever o perfil sócio-demográfico, clínico e avaliação geriátrica ampla da 

população estudada; 

 Determinar entre os instrumentos utilizados na AGA realizados na admissão 

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

 Descrever o perfil imunohistoquímico e o tratamento recebido pela população 

estudada;  

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

manejo do tratamento do câncer de mama na população idosa.  
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III. MÉTODOS 

Esta dissertação envolve a elaboração de dois produtos com métodos diferentes 

que serão apresentados em duas seções: 

3.1. Determinação dos fatores preditivos para óbito precoce em 

pacientes idosas portadoras de câncer de mama 

3.1.1. Desenho do Estudo 

Estudo do tipo coorte prospectivo, com informações obtidas de banco de dados a 

partir do projeto âncora: “Sobrevida e fatores de risco para o desenvolvimento de eventos 

adversos precoces em pacientes oncológicos idosos”. 

3.1.2. Local do Estudo 

O estudo foi realizado no Serviço de Oncologia Clínica do Instituto de Medicina 

Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado na cidade do Recife, capital de 

Pernambuco, situado na Região Nordeste do Brasil. Este serviço atende todos os tipos de 

tumores malignos, inclusive tumores infantis e neoplasias hematológicas e acolhe em 

média seis mil pacientes oncológicos novos por ano, exclusivamente do Sistema Único 

de Saúde (SUS). É responsável por cerca de 30% do cuidado oncológico de Pernambuco. 

O IMIP é credenciado como hospital de ensino pelos Ministérios da Educação e 

da Saúde e como centro de referência nacional e estadual nas diversas áreas de 

especialidades médicas e afins, sendo o único serviço habilitado como Centro de 

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

 

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

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

 

3.1.4. População do Estudo 

 Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos no momento da admissão, com 

diagnóstico recente confirmado de câncer de mama, atendidos no Serviço de Oncologia 

Clínica do IMIP no período de Janeiro de 2015 a Dezembro de 2020. Foram incluídos 

todas as pacientes elegíveis que concordaram em participar do estudo.  

 

3.1.5. Amostra do Estudo 

 

  Foram analisadas todas as pacientes com câncer de mama recém 

diagnosticadas admitidas no Serviço de Oncogeriatria do IMIP no período de Janeiro de 

2015 a Dezembro 2020. 

  

3.1.6. Critérios de Inclusão 

 Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos e com diagnóstico de neoplasia 

de mama confirmada por biópsia, ou citologia ou imunohistoquímica;  

 Pacientes não tratados previamente, exceto tratamento cirúrgico; 

 Capaz de aceitar autonomamente a participação no estudo. 

3.1.7. Critérios de Exclusão  

 Pacientes com diagnóstico prévio de câncer, exceto câncer de pele não melanoma 

(subtipos basocelular ou epidermóide não metastático).   
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3.1.8. Coleta de Dados 

 

Os dados foram obtidos com base nos dados de projeto âncora, para o qual 

inicialmente foi realizado treinamento da equipe do Ambulatório de Oncogeriatria do 

IMIP, com uniformização do protocolo de atendimento. Os pacientes foram, então, 

recrutados em seu primeiro atendimento no Serviço e, uma vez preenchidos os critérios 

de elegibilidade e após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), encaminhados para avaliação por uma equipe multidisciplinar responsável pela 

categorização das variáveis estudadas. Os pacientes foram seguidos de forma mensal 

durante o período do estudo, através de contato telefônico, e, orientados a entrar em 

contato, em caso de intercorrências. Além disso, foram utilizados registros médicos de 

prontuários, dados de sistema de prontuário eletrônico e questionários padronizados para 

ter acesso à evolução da doença.  

 

3.1.9.  Variáveis do Estudo  

 

O desfecho analisado no presente estudo foi o óbito precoce (ocorrência de morte 

por qualquer causa após 24h e até 6 meses de admissão no estudo) obtido por contato com 

cuidadores e confirmado em prontuário e sistema de informação hospitalar. 

3.1.9.1. Variáveis Sociodemográficas 

 

Idade: variável numérica discreta. Número de anos de vida da mulher no 

momento do diagnóstico, confirmado pela data do nascimento da mulher registrada no 

prontuário.  

Raça: variável categórica policotômica, que foi obtida por auto referência do 

paciente. Foi categorizada em: pardo/negro, branco e demais.  
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Procedência: variável categórica dicotômica. Região de onde a paciente é 

procedente. Foi categorizada em Recife/Região Metropolitana e Interior de Pernambuco.  

Situação Conjugal Atual: variável categórica dicotômica. Foi categorizada em: 

Casada/União Estável ou Solteira.  

Renda Mensal: variável categórica dicotômica expressa em salários mínimos 

agrupada em duas categorias: ≤ 2 salários mínimos ou > 2 salários mínimos.  

Escolaridade: variável categórica dicotômica expressa em anos de estudo 

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

 

3.1.9.2. Variáveis relacionadas a hábitos 

Tabagismo: variável categórica dicotômica. Ser fumante atual ou ex fumante, 

independente da carga tabágica e do tipo de fumo (cigarro, palheiro, charuto). Foi 

categorizada em: sim ou não. 

Etilismo: variável categórica dicotômica. Referente ao consumo de mais de um 

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

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

em: < 22 Kg/m², 22- 27 Kg/m², > 27 Kg/m².  

3.1.9.3. Variáveis relacionadas ao câncer  

 

Subtipo Tumoral: variável categórica policotômica. Referente ao resultado da 

imunohistoquímica do espécime tumoral. Foi categorizada em: hormonal (Luminal A e 

B), triplo negativo e HER2 hiperexpresso.  

Presença de Metástase: variável categórica dicotômica. Apresentar doença 

neoplásica fora da mama. Foi categorizada em: sim ou não.  
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Quimioterapia: variável categórica dicotômica. Ter recebido quimioterapia, 

independentemente do tipo de droga utilizada. Foi categorizada em: sim ou não.  

Radioterapia: variável categórica dicotômica. Ter recebido radioterapia, 

independente da finalidade seja adjuvante ou paliativa. Foi categorizada em: sim ou não. 

Hormonioterapia: variável categórica dicotômica. Ter recebido 

hormonioterapia, independente da finalidade seja adjuvante ou paliativa. Foi categorizada 

em: sim ou não.  

Terapia Anticorpo Monoclonal: variável categórica dicotômica. Ter recebido 

terapia antiHER2. Foi categorizada em: sim ou não.  

Cirurgia: variável categórica dicotômica. Ter sido submetida à cirurgia como 

tratamento para o câncer de mama. Foi categorizada em: sim ou não.  

 

3.1.9.3. Variáveis relacionadas à AGA  

 Índice de Comorbididades de Charlson (ICC): Variável categórica 

dicotômica: <2 comorbidades e ≥ 2 comorbidades.  Índice obtido no momento da 

admissão pela aplicação do instrumento de forma presencial por membro da equipe 

interdisciplinar. O índice calcula a carga de morbidade do paciente a partir de 19 

condições clínicas, o diagnóstico da doença, sua gravidade e pondera seu efeito sobre o 

prognóstico do paciente.  

  Desempenho funcional de Karnofsky (KPS): Variável categórica dicotômica. 

Avaliação Funcional Global Utilizando a Escala de ECOG a partir do KPS. Foi 

categorizada em: < 50% e ≥ 50%.   

 Mini Avaliação Nutricional Versão Reduzida (MAN-VR): Variável 

categórica dicotômica: ≥ 12 (normal) ou < 12 (risco de desnutrição).  É constituída de 

uma parte inicial de triagem do risco nutricional constituída de seis questões que classifica 
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conforme pontuação obtida em estado nutricional normal, em risco de desnutrição e 

desnutridos. Caso a pontuação da triagem seja sugestiva da presença ou risco de má 

nutrição, é realizada a segunda parte do questionário. Na segunda parte (Avaliação 

Global), é aprofundada a avaliação por meio de 12 questões adicionais.  

 Mini Avaliação Nutricional (MAN): Variável numérica contínua (0 a 30 

pontos), estratificada posteriormente em variável categórica dicotômica: ≥ 24 (normal) 

ou ≤ 23,5 (risco de desnutrição/desnutrição). É um instrumento constituído por duas 

partes, uma voltada para o rastreamento de problemas nutricionais e outra para a avaliação 

da condição nutricional, que é utilizada sempre que for detectada possível alteração na 

primeira parte (triagem).  

 Mini-Exame do estado mental (MEEM): Variável numérica contínua. O Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM) é o instrumento mais utilizado para a mensuração da 

função cognitiva de indivíduos adultos. Composto de 30 questões abrangendo diversas 

áreas: orientação no tempo e espaço, registro, atenção e cálculo, memória de evocação e 

linguagem.  

 Escala de Depressão Geriátrica (GDS15): Variável categórica dicotômica: 

normal (escore 0- 4) e risco de depressão (escore 5-15).  É constituída por 15 questões 

cuja respostas são do tipo dicotômicas classificadas em sim ou não, que mais fortemente 

se correlacionavam com o diagnóstico de depressão na versão completa.  

 Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ): Variável categórica 

dicotômica dividida em sedentário/inativo ou ativo.  

 Teste do Timed Get Up and Go (GUG): Teste de mobilidade. Variável 

numérica contínua medida em segundos. E depois estratificada em variável categórica 

dicotômica – quanto ao risco de queda: baixo risco (menos de 20 segundos) e risco 

médio/alto (mais de 20 segundos).   
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 Índice de Katz para as atividades básicas da vida diária (ABVD): Variável 

categoria dicotômica. Escala desenvolvida para avaliação objetiva do estado funcional 

em idosos e doentes crônicos, através da medição da autonomia para as atividades diárias. 

Os seis itens que compõem a escala avaliam o desempenho do indivíduo em 

comportamentos básicos e habituais de autocuidado: capacidade para tomar banho, 

capacidade para se vestir, capacidade de ir ao banheiro para realizar eliminações, 

adequado controle esfincteriano, capacidade de transferência do leito e capacidade de 

alimentar-se. Foi categorizada em: independente ou dependente em uma função ou 

independente em duas ou mais funções.  

 Polifarmácia: Variável categórica dicotômica. Refere-se ao uso regular de um 

maior número de medicamentos. Foi considerada a utilização regular de 5 ou mais 

medicamentos.   

3.1.10. Análise de dados  

Os dados foram analisados a partir do banco de dados do estudo de coorte 

prospectivo realizado anteriormente com pacientes idosos com câncer. Foram extraídos 

os dados das mulheres idosas com câncer de mama. Além disso, foram incluídas as 

informações quanto ao perfil imunohistoquímico para comparação entre os grupos com 

diferentes padrões e desfechos.  

Foi realizada análise descritiva da população do estudo por  meio das medidas de 

tendência central, para as variáveis contínuas e frequência absoluta e  relativa, para as 

variáveis categóricas. As variáveis quantitativas foram apresentadas como  número 

absoluto (N) e percentual (%) da população estudada. Para descrever a amostra, 

foi  realizada distribuição de frequência, medidas de tendência central e de dispersão, 

levando-se em consideração a natureza das variáveis estudadas assim como, para análise 

dos  resultados, foram utilizados testes paramétricos ou não paramétricos. Quando 
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adequado,  foi utilizado o teste T de Student e o Qui-quadrado com a finalidade de 

comparar a  frequência das variáveis contínuas e as categóricas, respectivamente. Além 

disso, foi  utilizado um modelo multivariado de riscos proporcionais de Cox para a 

seleção de fatores de risco para a ocorrência de óbito. As variáveis com p < 0,20 na análise 

bivariada foram selecionadas para análise multivariada. Permaneceram no modelo final 

o  conjunto de variáveis que apresentaram p <0,05.  

 O método de Kaplan-Meier foi utilizado para analisar a sobrevida em seis meses 

e seu intervalo de confiança a 95%. As curvas de sobrevida de acordo com diferentes 

categorias fora então comparadas utilizando-se o teste Log rank. Para todas as análises 

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

3.2. Elaboração do Produto Técnico 

A cartilha cuidado-educacional é uma ferramenta tecnológica voltada à orientação 

e educação em saúde. É um recurso que deve ser dinâmico, prático, de fácil compreensão, 

linguagem clara e objetiva, visualmente leve, sendo disponibilizado em formato digital 

ou impresso. A construção de uma cartilha deve ser focada nas necessidades do público 

alvo, compartilhando o conteúdo almejado para auxiliar no processo de aprendizagem.20 

Nesta cartilha, optou-se por abordar as principais recomendações desde o 

screening e o manejo do câncer de mama em idosas, bem como os principais aspectos 

que devem ser observados na escolha do tratamento tanto da doença inicial quanto da 

doença metastática. Este material se destinará à equipe médica e multidisciplinar que 

acompanha esta população de pacientes no IMIP, tanto do setor de Oncogeriatria como 

do Ambulatório Geral, sendo disponibilizada em PDF e acessível para visualização tanto 

em computadores como por smartphones.  

 Etapas para construção da cartilha: 
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 Primeira etapa – foi realizado um levantamento na 

literatura, sendo utilizadas como principais fontes os guidelines da SIOG, 

ASCO e NCCN sobre o manejo do câncer de mama na população idosa;  

 Segunda etapa – na fase da construção do esqueleto da 

cartilha, foi desenhada uma tabela em arquivo de “Word”, seguindo a 

sequência de informações de acordo com as seguintes subdivisões: 

avaliação inicial, tratamento da doença inicial e tratamento da doença 

metastática;  

 Terceira e última etapa – para elaboração da cartilha, foi 

utilizado o programa Adobe Illutrator, em formato de papel A4, sendo os 

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

 

3.3. Considerações Éticas  

O presente estudo deriva de uma coorte prospectiva intitulada “SOBREVIDA E 

FATORES DE RISCO PARA EVENTOS ADVERSOS PRECOCES EM PACIENTES 

ONCOLÓGICOS IDOSOS”, que foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa do IMIP, sendo aprovado em 25/06/2014, sob o número nº CAEE 

14925113.9.0000.5201.   

Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa foram devidamente esclarecidos sobre 

os objetivos do estudo e somente foram incluídos após concordarem voluntariamente em 

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

Os resultados desta dissertação serão apresentados em dois tópicos:  

 Estudo para Determinação dos fatores de risco para óbito precoce 

em pacientes idosos portadores de câncer de mama 

 Produto Técnico – “Cartilha de Recomendações do Manejo de 

Pacientes Idosas com Câncer de Mama” 

4.1. Determinação dos Fatores de Risco para óbito precoce – 

Estudo de Coorte 

4.1.1. Resultados  

 A amostra do estudo foi composta por 326 pacientes oncológicas idosas com 

câncer de mama admitidas no período de Janeiro de 2015 a Dezembro de 2020, com 

média de idade de 73,46 anos (DP ±7,81). Aproximadamente 30% das pacientes possuíam 

carcinoma metastático à admissão. Das 326 pacientes do estudo, 46 (14,1%) evoluíram à 

óbito durante os primeiros seis meses de seguimento, sendo todos os óbitos relacionados 

ao câncer e/ou toxicidades relacionadas a terapia antitumoral. As características 

sociodemográficas e clínicas da população do estudo estão descritas na Tabela 1.  

Em relação às características tumorais, 230 pacientes (70,6%) apresentavam 

tumores com expressão de receptores hormonais (Luminal A e B), e 63 (19,3%) tinham 

tumores de subtipo triplo negativo e 25 (7,7%) apresentavam tumores com hiperexpressão 

de HER2.  

Em relação ao subtipo tumoral de acordo com a imunohistoquímica, 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 hiperexpressão da proteína HER2.  

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

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

Na análise univariada de regressão de Cox, todos os instrumentos da Avaliação 

Geriátrica Ampla (AGA) incluídos nesta pesquisa tiveram significância estatística como 

fator de risco para o óbito em até 180 dias da admissão (Tabela 2). Na análise multivariada 

apresentada na Tabela 4, permaneceram no modelo final as seguintes variáveis 

controladas pela idade e presença de metástases:  Escala de Desempenho Funcional de 

Karnofsky (KPS) ≤ 50 % (HR  4,39 I C95% 2,03-9,48) e a Mini Avaliação Nutricional 

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

Na análise de sobrevida de Kaplan-Meier, pacientes com fatores de risco 

identificados pelos instrumentos da AGA à admissão (KPS e MAN-VR) apresentaram 

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

Total 

N = 326 (%) 

Óbito 

N = 46 (%) 

P valor* 

Variáveis Sociodemográficas    

Idade (anos) média ± DP 73,46 ±7,81 73,93±8,78 0,867 

Gênero 

Feminino 

 

326 (100) 

 

46 (14,1) 

 

NS 

Raça 

Pardo/Negro 

Branco 

Demais  

 

218 (66,9) 

100 (30,6) 

8 (2,5) 

 

33 (71,7) 

12 (26,1) 

1 (2,2) 

 

0,557 

Procedência  

 Região 

Metropolitana do 

Recife 

 Interior de PE 

 

210 (64,4) 

 

 

116 ( 35,6) 

 

32 (69,3) 

 

 

14 (30,4) 

 

 

      0,183 

Situação Conjugal Atual 

 Solteira 

 Casada/União 

Estável  

 

 

119 (36,5) 

 

207 (63,5) 

 

 

17 (37,0) 

 

29 (63,0) 

 

 

 

0,939 

Renda Mensal  

 ≤ 2 salários 

mínimos 

 > 2 salários 

mínimos  

 

218 (66,9) 

 

108 (33,1) 

 

31 (67,4) 

 

15 (32,6) 

 

 

0,684 

Escolaridade (anos de estudo) 

 ≤ 4 

 > 4 

 

 

214 (65,6) 

112 (34,4) 

 

 

35 (76,1) 

11 (23,9) 

 

 

0,190 

Tabagismo 

 Nunca fumou 

 Atual ou Ex-

Tabagista 

 

199 (61,0) 

 

127 (39,0) 

 

31 (67,4) 

 

15 (32,6) 

 

 

0,213 

Etilismo 

 Não  

 Sim 

 

303 (92,9) 

23 (7,1) 

 

45 (97,8) 

1 (2,2) 

 

0,278 

IMC 

 <22 

 22-27 

 >27 

 

35 (10,7) 

89(27,3) 

202 (62,0) 

 

11 (23,9) 

14 (30,4) 

21 (45,7) 

 

 

0,004 

Desfechos 

 Óbito 

 Infeccao  

 Hospitalização 

 

46 (14,1) 

63 (19,3) 

63 (19,3) 

 

---- 

21 (45,7) 

18 (39,1) 

 

<0,001 

Subtipo Tumoral 

 Triplo negativo 

 Hiperexpressão de 

HER2 

 Luminal A e B 

 Especiais 

 Não informados 

 

63 (19,3) 

25 (7,7) 

 

230 (70,6) 

4 (1,2) 

4 (1,2) 

 

16 (34,8) 

6 (13,0) 

 

23 (50,0) 

0 (0,0) 

1 (2,2) 

 

 

 

0,693 

Presença de doença metastática 

 Não 

 Sim  

 

 

209 (64,1) 

117 (35,9) 

 

 

21 (45,7) 

25 (54,3) 

 

 

0,013 

  

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas, clínicas e da 

evolução da coorte de 326 mulheres idosas com câncer de mama, de acordo com 

a ocorrência de óbito. Oncogeriatria IMIP, Recife, 2015-2020.  
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                Óbito 
              N  (%)   

   

   AVALIAÇÃO GERIÁTRICA AMPLA Total 

N (%) 

Sim  Não Hazard 
Ratio 

IC 95% P valor 

Índice de Comorbidade de Charlson 

 

 < 2 comorbidades 

 ≥ 2 comorbidades 

 

 

236 (72,4) 

90 (27,6) 

 

 

34 (73,9) 

12 (26,1) 

  

 

202 (72,1) 

78 (27,9) 

 

 

1 

0,55 

 

 

0,26-1,16 

 

 

0,118 

Escala de desempenho funcional de Karnofsky (KPS) 

 > 50 

 ≤ 50  

 

 

308 (94,5) 

18 (5,5) 

 

 

38 (82,6) 

8 (17,4) 

 

 

 

 

270 (96,4) 

10 (3,1) 

 

 

1 

5,06 

 

 

1,87-13,67 

 

 

0,001 

Miniavaliação nutricional versão reduzida (MAN-VR) 

 Normal (≥ 12) 

 Risco de desnutrição (< 12) 

 

     101 (31,0) 

     225 (69,0) 

 

 

 

20 (43,5) 

26 (56,5) 

  

 

205 (73,2) 

75 (26,8) 

 

 

1 

1,80 

 

 

1,07-4,23 

 

 

<0,001 

Miniavaliação nutricional (MAN) 

 Normal (≥ 24) 

 Risco de desnutrição/ desnutrição (≤ 23,5) 

 

      75 (23,0) 

251 (77,0) 

 

    23 (50,0) 

23 (50,0) 

  

  52 (18,6) 

228 (81,4) 

 

      1 

2,54 

 

 

0,44-1,02 

 

 

<0,001 

Mini-exame do Estado Mental  (MEEM) 

 Média ± desvio padrão   

 

1,89 ± 0,99 

 

1,78 ± 0,98 

  

1,91 ± 

0,99 

 

1 

0,87 

 

0,65-1,18 

 

 

0,364 

Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15) 

 

 Normal (≤ 4) 

 Risco médio/severo (>4) 

 

 

203 (62,3) 

123 (37,7) 

 

 

25 (54,3) 

21 (45,7) 

  

 

178 (63,6) 

102 (36,4) 

 

 

1 

0,91 

 

 

0,49-1,70 

 

 

0,781 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 

 Ativo 

 Sedentário/Inativo 

 

 

63 (19,3) 

263 (80,7) 

 

 

4 (8,7) 

42 (91,3) 

  

 

59 (21,1) 

221 (78,9) 

 

 

1 

1,83 

 

 

0,63-5,31 

 

 

0,261 

Teste Timed Up and Go (TUG) 

 Baixo risco 

 Médio e alto risco 

 

205 (62,9) 

121 (37,1) 

 

    22 (47,8) 

24 (52,2) 

  

  183 

(65,4) 

97 (34,6) 

 

      1 

1,32 

 

 

0,68-2,56 

 

 

0,400 

Índice de KATZ 

 Independente ou dependente em 1      

função 

 Dependente em ≥ 2 funções 

 

207 (63,5) 

 

119 (36,5) 

 

26 (56,5) 

 

20 (43,5) 

  

181 (64,6) 

 

99 (35,4) 

 

 

1 

0,77 

 

 

0,38-1,55 

 

 

0,465 

Polifarmácia 

 < 5 

 ≥ 5 

 

256 (78,5) 

70 (21,5) 

 

34 (73,9) 

12 (26,1) 

  

222 (79,3) 

58 (20,7) 

 

1 

1,02 

 

0,51-2,03 

 

 

 

0,951 

Tabela 2. Distribuição das características da AGA na admissão a coorte e avaliação do risco de óbito 

(Hazard Ratio) de 326 mulheres idosas com câncer de mama acompanhadas na Oncogeriatria IMIP, 

Recife, 2015-2020.  
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*Controlado pela idade e estadiamento tumoral inicial 

   
       Óbito 

           
        N (%)   

   

TRATAMENTO Total 

N (%) 

Sim  Não Hazard 
Ratio 

IC95% P valor 

Quimioterapia 

 Sim 

 Não  

 
    209 (64,1)     
     117 (35,9) 

 
32 (69,6) 
14 (30,4) 

  
177 (63,2) 
103 (36,8) 

 
1 

1,12 

 
0,56-2,23 

 

0,739 

Radioterapia  

 Sim 

 Não  

 
206 (63,2) 

120 (36,8) 

 
23 (50,0) 

23 (50,0) 

 
 

 
183 (65,4) 

97 (34,6) 

 
1 

1,08 

 
0,57-2,05 

 

1,088 

Cirurgia  

 Sim 

 Não  

 
268 (82,2) 
58 (17,8) 

 
26 (56,5) 
20 (43,5) 

  
242 (86,4) 
38 (13,6) 

 
1 

3,76 

 
1,98-7,14 

 

<0,001 

Hormonioterapia 

 Sim 

 Não  

 
231 (70,9) 
95 (29,1) 

 
19 (41,3) 
27 (58,7) 

  
212 (75,7) 
68 (24,3) 

 
1 

4,05 

 
2,14-7,64 

 

<0,001 

Terapia Anticorpo Monoclonal 

 

 Sim 

 Não  

 
 

      45 (13,8) 
281 (86,2) 

 
 

    3 (6,5) 
43 (93,5) 

  
 

       42 (15,0) 
238 (85,0) 

 
 

       1 
3,20 

 
 
 

0,98-10,44 

 

 

 

0,053 

    
Variáveis  Hazard Ratio* CI 95% P valor 

 
 Mini Avaliação Nutricional Versão 

Reduzida (MAN-VR) 
 Karnofsky Performance Status (KPS) 

 

1 : 2,72 

 

1 : 4,39 

 

1,49 – 4,96 

 

2,03 – 9,48 

 

0,001 

 

< 0,001 

Tabela 4. Análise multivariada pela regressão de Cox das variáveis clínicas relacionadas à AGA de 

acordo com óbito. Oncogeriatria IMIP. 2015 - 2020 

Tabela 3. Avaliação do risco de óbito (Hazard Ratio) de acordo com o tratamento oncológico instituído 

para câncer de mama na coorte de 326 mulheres idosas. Oncogeriatria IMIP, Recife, 2015-2020. 
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4.1.2. Discussão  

Neste estudo, foi demonstrado um cenário desafiador dos aspectos da saúde 

global, características relacionadas ao tumor e tratamento oncológico ofertado e a 

ocorrência de eventos adversos graves. Das 326 pacientes idosas com CM, 46 (14,1%) 

evoluíram à óbito durante os primeiros 180 dias da admissão no estudo. Todas as mortes 

foram consideradas relacionadas ao câncer: 4 (8,7 %) por progressão da doença e 42 

(91,3%) por toxidade relacionada à terapia antineoplásica.  

Foi aplicada a Avaliação Geriátrica Ampla (AGA) para todas as pacientes, em que 

foram avaliados os domínios de comorbidades, polifarmácia, funcionalidade (KPS, 

ABVD, TUG), atividade física, estado emocional e cognitivo (GDS 15, MEEM) e 

nutrição (MAN, MAN -VR) por nove diferentes instrumentos do cuidado, visando 

identificar os fatores modificáveis e a valorização de aspectos da saúde global norteadores 

 

 
 
 

 

 

Figura 1. Sobrevida Global de acordo com a classificação obtida na Mini Avaliação Nutricional Versão 

Reduzida (MAN-VR) em Normal (≥ 12) e Risco de Desnutrição/Desnutrição (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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do cuidado oncológico a ser ofertado e necessidades ou não de adaptação. O modelo de 

análise multivariado, ajustado por idade e estadiamento, identificou que alterações em 

dois instrumentos que avaliam de forma simples domínios diferentes (nutricional e 

funcional) foram fatores independentes para o risco de óbito precoce. 

Dentre as pacientes do estudo, foi identificada uma elevada prevalência de má 

nutrição detectada pela MAN e MAN – VR, relativamente mais elevada que outros 

estudos para esta população31,32,34, sendo associada significativamente MAN-VR < 12 

(HR = 2,72, IC95%, 1,49-4,96, p =0,001) com um risco de óbito precoce 2,72 vezes maior 

para as pacientes em risco nutricional quando comparada às pacientes sem risco 

nutricional, sendo então um fator preditivo de óbito precoce independente do 

estadiamento e idade da paciente.  

O risco nutricional/desnutrição tem sido associado como um dos domínios 

fortemente associado ao óbito precoce em paciente oncológicos idosos e considerado um 

fator de risco modificável, apesar de a sua ocorrência poder refletir aspectos relacionados 

à atividade tumoral e a outros aspectos relativos ao processo de envelhecimento34.  

Outro fator observado no estudo foi a prevalência 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 são fatores de risco que estão claramente relacionados a um 

aumento da incidência de câncer e de recidiva do CM, principalmente quando associado a 

inatividade física (presente em cerca de 80 % das pacientes).  Além disso, há também uma forte 

relação entre obesidade e perda de massa muscular (sarcopenia), a qual também está 

relacionada a piores desfechos nos pacientes oncológicos idosos, inclusive mortalidade 

precoce no CM e de endométrio33. 
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Além do significado do achado do risco nutricional em si, destacamos a 

identificação deste risco de mortalidade pela MAN, um instrumento desenvolvido para 

população idosa e largamente utilizado em pacientes oncológicos demonstrando seu valor 

preditivo para eventos adversos graves. É composto por 18 questões que, além de aspectos 

nutricionais, contém questões referentes a auto-avaliação da saúde, funcionalidade, 

neuropsicológico, polifarmácia. Por este formato e valor preditivo destas questões 

acrescidas da idade foi originado o instrumento de triagem G8, com o objetivo de 

identificar de forma rápida quem precisa realizar uma AGA completa, uma forma cada 

vez mais recomendada como uma forma de tornar a prática da avaliação da saúde global 

uma realidade27,30. Em uma revisão sistemática, concluiu-se por recomendar o uso do G8 

para determinar a necessidade de avaliação geriátrica.30 Nesta mesma coorte, no período 

de 2015-2017, foi avaliada a acurácia do G8 em vários tumores, inclusive em 141 

pacientes com CM (16% da população do estudo), sendo um forte preditor para o óbito 

precoce.26 

A avaliação do desempenho funcional pela escala funcional de Karnofsky (KPS), 

muito utilizada na prática oncológica geral, é considerada insuficiente ou inferior como 

para orientação do plano de cuidado quando comparadas com outros domínios 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 oncológicas, também na população idosa29,30. 

Pacientes com KPS < 50% tem o risco elevado de morte precoce, como encontrado 

também neste estudo (KPS ≤ 50% (HR = 4,39, IC95%, 2,03-9,48, p < 0,001), destacando-

se que o instrumento permaneceu no modelo multivariado mesmo junto de outros 

instrumentos de avaliação da funcionalidade, provavelmente pelo desfecho estudado.  
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Este estudo tem algumas limitações, como por exemplo o fato de ter sido realizado 

em um centro regional único do Sistema Público do Brasil. Além disso, apesar de ter um 

número suficiente para estudo do desfecho principal, apresenta limitações de análises de 

alguns subgrupos. Entretanto, reflete uma realidade pouco estudada, em um local onde o 

problema CM e envelhecimento é crescente, e contribui com evidências para melhoria do 

cuidado a ser ofertado, em consonância com as recomendações atuais globais.  

No contexto do CM na idosa, a avaliação da mortalidade continua sendo um 

importante desfecho, especialmente o óbito precoce (ocorrido até 6 meses ou 1 ano do 

diagnóstico oncológico), relacionado à toxidade da terapia oncológica4,8, e pode 

direcionar para necessidades de personalização e melhoria do cuidado a ser ofertado e da 

possibilidade reduzir mortes evitáveis.  

Este estudo nos aponta a importância da AGA, em especial do domínio nutricional 

avaliado pela MAN como fator preditor de óbito precoce e reforça que ofertar o teste de 

triagem com G8 pode ser um caminho inicial para ampliar a realização da AGA na prática 

atual. A AGA deve vir acompanhada de um plano de intervenção de seus achados para 

reduzir desfechos desfavoráveis e deve ser considerada nas decisões 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 personalização do cuidado.  
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4.2. Produto Técnico – Cartilha de Recomendações do Manejo de 

Pacientes Idosas com Câncer de Mama  
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V. CONCLUSÃO 

 

Apesar dos avanços em terapias e na criação de uma rede oncológica no país, a 

jornada do paciente com câncer 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 múltiplas 

facetas a serem observadas e levadas em consideração quando se trata de um tratamento 

oncológico. Neste sentido, o presente estudo demonstrou que é possível identificar fatores 

de risco para óbito 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 câncer de mama.  

A confecção de um produto técnico baseado em uma cartilha educacional sobre o 

manejo da paciente idosa com câncer de mama visa orientar os profissionais de saúde 

quanto a alguns aspectos que devem ser levados em consideração de maneira prática, 

sobretudo em relação ao diagnóstico e ao tratamento desta população.  

Sendo assim, a realização rotineira da AGA, sobretudo MAN-VR e KPS, juntamente 

com a utilização da Cartilha na prática clínica diária poderão permitir um cuidado 

personalizado, focado na idosa com câncer de mama, buscando melhoria de sobrevida e 

qualidade de vida.  
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VI. SUGESTÕES E RECOMENDAÇÕES 

 

6.1. Recomendações para a prática clínica 

Encorajar os profissionais de saúde que lidam com a população idosa a realizar a 

Avaliação Geriátrica Ampla (AGA) e, a partir dela, traçar estratégias que visem melhorar 

o cuidado e a qualidade de vida. Fundamental também o acompanhamento 

multidisciplinar, com um olhar especial na avaliação nutricional, ajustando as 

intervenções necessárias no dia a dia.  

6.2. Recomendações para a pesquisa  

Desenvolver estudos de intervenção visando modificar os fatores de risco 

identificados como preditores de óbito precoce através da AGA, com o objetivo de 

melhorar o cuidado oncológico deste perfil de paciente e, consequentemente, trazer 

benefícios em sobrevida e qualidade de vida.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Nome do projeto de pesquisa: Fatores de risco para Infecções relacionadas à Assistência à 

Saúde (IrAS) em pacientes oncológicos idosos. Um estudo de coorte prospectiva. (Tese de 

doutorado DINTER INCA/ IMIP) 

Voluntário___________________________________________________________ 

Eu, Jurema Telles de Oliveira Lima, responsável pela pesquisa, faço parte de uma equipe e 

juntamente com este grupo, estamos fazendo um convite para o (a) senhor (a) participar como 

voluntário deste nosso estudo, porque o (a) senhor (a) é um(a) paciente com idade superior a 

sessenta anos que será acompanhado (a) no Serviço de Oncogeriatria do IMIP.  

 

Esta pesquisa pretende avaliar os fatores de risco para a ocorrência de infecção durante o seu 

tratamento.  Acreditamos que a pesquisa seja importante porque pacientes com idade acima de 

sessenta anos, com o seu diagnóstico, realizando exames e/ou tratamentos podem ter um risco 

maior de desenvolver esta complicação (infecção), porém este risco varia muito com a situação 

do paciente e os diferentes tratamentos. A população brasileira está ficando cada vez mais idosa 

e há muitos poucos estudos sobre os melhores tipos de cuidados para esta população. Além do 

mais, cada pessoa desta população tem muitas características diferentes e essas diferenças 

podem ser importantes para o cuidado da saúde de cada um.  Para a realização deste estudo, 

que já teve a autorização do comitê de ética do IMIP, será feito o seguinte: iremos acompanhar 

o seu atendimento no IMIP a partir da presente data até seis meses do seu tratamento. Não 

iremos modificar as condutas da equipe de saúde e de seu médico, apenas iremos observar seu 

acompanhamento, o resultado deexames e seus dados de prontuários. No início, será realizada 

uma entrevista, com duração de cerca de 20 minutos, para lhe conhecer melhor e /ou esclarecer 

alguns dados de seu prontuário.  Quando você for realizar um exame de sangue pedido por seu 

Pesquisadora: Jurema Telles de Oliveira Lima 
                       Pesquisadora principal/médica /oncologista clínica  
                       CRM PE 11279 
Orientador: Luiz Claudio Thuler 
Co-orientadora: Maria Júlia Gonçalves de Mello 
Contato da pesquisadora: Rua dos Coelhos 300 Boa Vista CEP 50070-550 telefone: 
99763591 /21225731 email: jurema@imip.org.br 
Contato do Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP: Comitê de Ética e Pesquisa do IMIP- Rua 
dos Coelhos 300 Boa Vista CEP 50070-550. Prédio Administrativo Orlando Onofre do IMIP- 
1º andar. Tel.: (81) 2122-4756 email: comitedeetica@imip.org.br 

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 proteína que pode estar relacionada a este risco de desenvolver a infecção 

(avaliação da mutação dos receptores da família tolllike). 

 

Sua participação constará de permitir o acompanhamento de seu tratamento durante o período 

do estudo e atendimentos no IMIP.  Conversaremos pessoalmente com você na sua admissão 

no estudo e se ocorrer uma infecção, e sempre que você precisar de informações e 

esclarecimentos, ou se ficarmos com alguma dúvida em seu prontuário. Os benefícios que 

esperamos desse estudo são conhecer a diversidade destes fatores de risco de modo a prevenir 

ainda mais a ocorrência de infecção e suas complicações, sem que atrapalhe o tratamento 

planejado e a qualidade de vida do paciente. Estes conhecimentos irão beneficiar os pacientes 

que irão enfrentar o tratamento e acompanhamento que você está passando agora, além de 

permitir que o IMIP e outros serviços planejem as ações de cuidados, principalmente para a 

pessoa mais idosa. É importante esclarecer que, caso você decida não participar, nada mudará 

em seu atendimento, sendo garantido o tratamento e acompanhamento de rotina previsto para 

você. Durante todo o período da pesquisa você tem o direito de tirar qualquer dúvida ou pedir 

qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com algum dos 

pesquisadores ou com o Conselho de Ética em Pesquisa do IMIP. Em caso de algum problema 

relacionado com a pesquisa você terá direito à assistência gratuita que será prestada no IMIP, 

como sempre. Você tem garantido o seu direito de não aceitar participar ou de retirar sua 

permissão, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo ou retaliação, pela sua decisão. 

As informações desta pesquisa serão sempre confidenciais, e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre 

os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação. O sangue 

coletado será utilizado apenas para a finalidade científica desta pesquisa. Os gastos necessários 

para a sua participação na pesquisa serão assumidos pelos pesquisadores. 

 

Exames de laboratório vão ser realizados com o seu sangue e com o material da biópsia. Com 

relação ao material da biópsia, um pequeno fragmento fresco será enviado para cultura celular 

e avaliação de infiltrado inflamatório e habitualmente tais testes são dispensáveis, pois não 

alteram a conduta do seu tratamento, mas conhecê-los pode ser de utilidade para o futuro. 

Serão também realizadas coletas de 10 mL de sangue periférico para realização dos testes 

laboratoriais que avaliarão a sua imunidade e também possíveis marcadores genéticos 

relacionados com sua doença, porém que não irão alterar o tipo do seu tratamento. O material 
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excedente à rotina será armazenado no Laboratório de Pesquisa Translacional do IMIP, sob 

condições adequadas de temperatura para garantir a integridade das amostras e uso no projeto 

de pesquisa acima e o material de biópsia será guardado no Departamento de Anatomia 

Patológica do IMIP. 

 

Existe um risco mínimo para o participante de pesquisa. A coleta poderá provocar uma mancha 

vermelha ou roxa no local da picada da agulha. Você e seus acompanhantes serão orientados 

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

 

CONSENTIMENTO 

 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram 

lidas para mim, descrevendo o objetivo e os testes laboratoriais que serão realizados neste 

trabalho.  

Ficaram claros para mim quais são os objetivos do estudo, os testes laboratoriais que serão 

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 necessário. Concordo voluntariamente em participar deste 

estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, 

sem penalidades ou prejuízos ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido no 

meu atendimento neste serviço. 

Estou ciente que minha participação é isenta de despesas ou ganhos financeiros e que isto não 

irá interferir no meu tratamento. 

Se os meus materiais biológicos guardados no laboratório de pesquisa do IMIP forem utilizados 

em pesquisas aprovadas pelo Comitê de Ética em Pesquisa, escolho livremente a opção abaixo 

assinalada: 

Autorizo a utilização dos meus materiais biológicos sem necessidade de novo consentimento a 

cada pesquisa.  

[1]  Sim     [2] Não 

Desejo ser contatada para autorizar o uso dos meus materiais biológicos a cada pesquisa e em 

caso de impossibilidade de contato comigo, indico que a nova autorização seja fornecida 

pelo(a)a senhor (a) 

[1]  Sim     [2] Não 
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(Nome e contato do familiar ou representante legal) 

 

Nome e assinatura do paciente  Data 

 

Assinatura do Responsável Legal/ testemunha imparcial  Data 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

paciente (ou de seu representante legal) para a cessão de material biológico para 

armazenamento no laboratório de Pesquisa Translacional acima referido. 

 

Nome e assinatura do responsável pela obtenção do termo  Data 

 

Assinatura de uma testemunha  Data 

 

Dados do pesquisador responsável: 

Jurema Telles de Oliveira Lima 

Pesquisadora principal/médica /Oncologista clínica - CRM 11279 

Rua dos Coelhos 300 Boa Vista CEP 50070-550 Telefone: 99763591 /21224185 email: 

jurema@imip.org.br 

Comitê de ética e pesquisa do IMIP-Prédio Administrativo Orlando Onofre do IMIP 1ºandar - 

Telefone 21224756 

comitedeetica@imip.org.br IMIP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

mailto:jurema@imip.org.br
mailto:comitedeetica@imip.org.br
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APÊNDICE B – Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP 
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APÊNDICE C - Instrumento de Coleta de Dados 

 

Coorte  Oncogeriatria - Nº CONTROLE PESQUISA: ______ 

Checklist : 

 

Nº 

Escalas Data Responsável  

1  Critérios de elegibilidade    

2  TCLE   

3  Variáveis sóciodemográficas    

4  Exames solicitados   

5  Polifarmácia   

6  Índice de Charlson   

7  Escala de Performance de Karnofsky   

8   MAN   

9  Mini mental   

10  GDS escala de depressão   

11  IPAQ   

12  Time up and go   

13  PPS   

14  Índice de Katz – AVD   

15  Qualidade de vida EORTC QL 30   

16   Definição 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 infecção – IrAS   

IrAS:        [1] Sim;  [2]  Não        Data da 1ª IrAS:     /     /    

Decisão para limitação da terapêutica (DLT): [1] Sim    [2] Não     Data da DLT:     /     /     

Data da última da consulta:        /     /   

Óbito :      [1] Sim;    [2]  Não        Data do óbito:       /     /     

  

A
va

lia
çã

o
 

G
er

iá
tr

ic
a 

A
m

pl
a 
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Fluxograma do estudo:  

Atividade  *Recrutamento Mês 

1 

Mês 

2 

Mês 

3 

Mês 

4 

Mês 

5 

Mês

6 

Se
 in

te
rn

am
en

to
 e

/o
u 

ó
b

it
o

 

P
re

en
ch

er
 f

ic
h

a 
de

 s
eg

u
im

en
to

 e
sp

ec
íf

ic
a 

Aplicação de   

critérios  de 

elegibilidade 

       

TCLE        

Ficha de admissão         

Avaliação geriátrica 

ampla (AGA) 

       

Qualidade de vida 

EORTC QL 30 

       

Hemograma         

Plaquetas         

Creatinina         

Perfil imunológico 

Toll  Like 

        

Ficha de segmento 

mensal   

        

Avaliação de 

prontuário e sistema 

de informação 

hospitalar 

        

*Preferencialmente no D1 -(admissão até início da primeira terapia – máximo:30dias **Avaliação 

geriátrica ampla (AGA): polifarmácia, Índice de Charlson, ECOG, Minimental, GDS, IPAQ,” time up and 

go”, PPS, índice de Katz,  Definição da Vulnerabilidade /AGA 

 

  

Local etiqueta ou identificação do/a paciente 
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CONTROLE DE PESQUISA: 

Para todos os pacientes abordados na pesquisa. 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

o Idade igual ou superior a 60 anos:   [1] Sim     [2] Não 

o Capaz de aceitar autonomamente a participação no estudo: [1] Sim  [2] Não 

o Diagnóstico de câncer confirmado por:  

 Histologia:    [1] Sim     [2] Não 

Citologia:      [1] Sim     [2] Não 

Imunohistoquímica:   [1] Sim     [2] Não 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

o Câncer de pele, tipo basocelular ou epidermoide não metastásico.  

[1] Sim     [2] Não 

o Pacientes com diagnóstico prévio de câncer, exceto câncer de pele, tipo basocelular ou 

epidermoide não metastático  

[1]Sim     [2] Não 

Paciente participará da pesquisa?  

Não, não preenche critérios de elegibilidade 

Não, houve recusa em participar 

Se paciente não participa da pesquisa, encaminhar para rotina. 

Sim 

Responder às questões seguintes 

 

  

1–CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 



52 

 

 

 

Nº Controle da pesquisa: _____________Data do preenchimento ____/____/___ 

 IDENTIFICAÇÃO 

Nome:_________________________________________Registro__________ Data de Nascimento: __∕ __∕____     

Idade: (   ) anos   

Sexo:() Masculino (   )Feminino 

Nome da mãe: __________________________________________________ 

Endereço: ______________________________Complemento: ___________ 

Bairro: _______________ Município: __________Estado: _____ 

Telefone para contato: _________________________________ 

Cuidador: _________________________________________ Contato: ________ 

Qual seu maior desejo? _______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Caso você esteja numa situação que não possa tomar nenhuma decisão, quem você nomearia? 

____________________________ Contato: ________________ 

Escolaridade 

Qual foi o último ano de estudo 

concluído? __________ 

 (Ex: 6º ano do primeiro grau ) 

Situação Conjugal atual: 

[1] solteiro (a)  

[2] casado (a) legalmente  

[3] têm união estável há mais 

de seis meses  

[4]viúvo (a)  

[5] separado (a) ou divorciado 

(a)  

[88] não quis informar 

 Ocupação 

Aposentado com outra ocupação 

[1]________________ 

Aposentado sem outra ocupação [2] 

Trabalhos domésticos [3] 

Trabalho fora do domicilio [4] 

Qual: ___________________ 

Profissão quando trabalha: 

________________________ 

Religião 

Católica [1] 

Evangélica [2] 

Espírita [3] 

Budista [4] 

Outra [5]_______ 

Contando com você, quantas 

pessoas moram 

na mesma casa:_______ 

Somando a renda de todas as 

pessoas que 

moram na sua casa, inclusive 

você, qual é o 

valor em REAIS:_________ 

Quantas pessoas vivem dessa 

renda? ____ 

sua Cor da pele é : 

[1] branca 

[2 ]negra 

[3 ] amarela 

[4 ]parda 

[5] indígena 

[77] o não sabe 

[88] o não quis informar 

Você reside em 

área: 

[1] Urbana 

[2] rural 

Peso: ________________ Altura: _____________ IMC: ________  

QUEIXA PRINCIPAL 

______________________________________________________________________________________________

FICHA DE AVALIAÇÃO INICAL 

 3 – VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS E CLÍNICAS 
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______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

ANTECEDENTES: 

História de quedas no último ano:  [1] Sim  [2] Não     Quantas? ________ 

Onde? _______________________ Quando? _____________________ (   ) Não sabe informar 

Internamento recente (nos últimos 30 dias): [1] Sim[2] Não  

Motivo: [ ] Clinico    [ ] Cirúrgico                                    Tempo: ___________ 

Local: ________________________________________  

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

Cirurgia para retirada do baço: [1] Sim    [2] Não 

ANTECEDENTES VACINAIS: 

Vacinas:  

Toxóide tetânico ou dupla adulto Outras vacinas 

1ª Dose 

 

 

2ª Dose 

 

 

3ª Dose 

 

 

4ª Dose 

 

 

Pneumocócica 

 

 

Influenza 

Gripe  

 

 

Hepatite B 

 

 

   

 

INTERROGATÓRIO SINTOMATOLÓGICO:  

Febre na atual doença  [1] Sim    [2] Não       Quando (início) __/___/___    

Quanto tempo_____      

Aferiu a temperatura       [1] Sim    [2] Não       Temperatura máxima   ______  ºC 

HÁBITOS PREGRESSOS  

Tabagismo 

Atualmente, o (a) sr.(a) fuma? 

  (  ) Sim, diariamente (ir para  a  e c )  

(  ) Sim, mas não diariamente (ir para b)  

  (  ) Não  

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 começou a fumar regularmente? ___ anos 
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  [99] não lembra 

No passado, o(a) sr.(a) já fumou? (se Sim responder sub- itens a e b) 

(  ) Sim, diariamente 

(  ) Sim, mas não diariamente 

(  ) Não  

a.  Que idade o(a) sr.(a) tinha quando começou a fumar regularmente? ___anos 

     [99] Não lembra 

b.  Que idade o(a) sr.(a) tinha quando parou de fumar?   ______anos  [99] não lembra 

Etilismo: 

Você consome bebida alcoólica?   [1] Sim   [2] Não  

Com que frequência?___________Quanto tempo? ___________  

Tipo de bebida?_______ 

Já bebeu?    [1] Sim   [2] Não     

 Se sim, parou há quanto tempo? ______ anos 

 Bebeu durante quanto tempo____ anos; Em que quantidade?   ________________  

Tipo de bebida? __________________________________ 

 

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA: 

Câncer de _________________________________________ CID 10 : C_____ 

Metástases (conhecidas na admissão):[1] Sim     [2] Não    Data: ___  /___ /___ 

Sítios de metástases: [1]óssea   [2]pulmonar   [3] SNC   [4]hepática   [5]outras:  

DATA Sítio Exame comprobatório do câncer 

* 

Resultado 

    

 

    

 

    

 

 Exame comprobatório do câncer:  [1] histologia [2] citologia [3] imunohistoquímica 
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Exames relevantes para a pesquisa: 

Exame  Data da solicitação 

Hemograma com plaquetas  

Ureia  

Perfil imunológico  

 

 Já realizados  Data de solicitação 

Exames de estadiamento   

 

 

 

MEDICAÇÃO E INFORMAÇÕES DE USO: 

Usa algum dos medicamentos citados acima por conta própria? [1] sim [2] não 

Quais?________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

POLIFARMÁCIA ( ≥ 5 medicamentos)    [1] Sim     [2] Não 

  

 Medicamentos de uso 

regular Posologia Efeitos Adversos (quais?) 

Tempo de          

uso 

    

    

    

    

4 – EXAMES SOLICITADOS 

 

5 – POLIFARMÁCIA 
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ENCAMINHAMENTO: 

 

             Ambulatório de Oncogeriatria 

 

              Ambulatório de Cuidados Paliativos 

 

Data _____/_____/______                  Avaliadores: ________________________________ 

VULNERÁVEL 

SEMIDEPENDENTE  
 

 

TRATAMENTO ONCOLÓGICO 

INTERVENÇÃO GERIÁTRICA/ 

MULTIPROFISSIONAL 

AMBULATÓRIO ONCOGERIATRIA  

PASSÍVEL DE INTERVENÇÃO? 

TRATAMENTO PALIATIVO 

Expectativas x Benefícios 

 

 

 

FUNCIONALIDADE 

COMORBIDADES 

CONDIÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS 

SÍNDROMES GERIÁTRICAS 

POLIFARMÁCIA 

NUTRIÇÃO 

QUALIDADE DE VIDA 

i. S

i

m 

SAUDÁVEL  

INDEPENDENTE  
 

 

SINAIS DE FRAGILIDADE 

DEPENDENTE  
 

 

Sim 

NÃO 

 

 

16 –  DEFINIÇÃO DA DEPENDÊNCIA 

 AVALIAÇÃO GERIÁTRICA AMPLA 
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Data 

realização 

Exame Resultado 

   

   

   

 

Fechamento do estadiamento do tumor: 

Tumor de ______________________________________________ CID 10: C_____ 

ESTADIAMENTO resumo: 

[1] 0   [ 2 ] I   [3]II A    [4] II B   [5] III A   [6] III B   [7] IV    [9] Sem informação 

Metástases:    [1] Sim   [2] Não    

Sítios:            [1] Óssea   [2] Pulmonar   [3] SNC   [4] Hepática   [5] Outras:___________   

Data: ___  /___ /___                 __________________________________ 

                                                                           Avaliador 

  

Data coleta Exame Resultado 

  Hemoglobina maior                 g/dl 

 menor g/dl 

 Contagem de leucócitos maior                cel/m3 

 menor cel/m3 

 Nº de granulócitos maior                 cel/m3 

 menor cel/m3 

 Plaquetas maior                cel/m3 

 menor cel/m3 

 Creatinina maior              mg/dl 

 menor mg/dl 

    

 Perfil imunológico 

 

  

 Expressão toll like 2, 4 e 9   

    

17 – RESULTADOS DE EXAMES E FECHAMENTO DO ESTADIAMENTO 
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Ficha de seguimento  

Se sim para algum dado, verificar dados do prontuário e 

complementares 

Seguimento 1 

 30 dias 

Seguimento 2 

60 dias 

Seguimento 3 

90 dias 

Data programada /          / /          / /          / 

Data do telefonema ou visita  /          / /          / /          / 

Uso de estimulante de colônia de neutrófilos [1]Sim   /   /    [2] Não [1] Sim   /   /    [2] Não [1] Sim   /   /    [2] Não 

 Tempo/duração     

Antibioticoprofilaxia  

Especifique início e término/finalidade 

[1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não 

 Qual:  

 

  

Infecção desde o último contato     

 Não     

 Sim - Preencher ficha específica para cada infecção     

 Data /          / /          / /          / 

Topografia da infecção – Especifique:     

Atendimento de urgência ou internamento [1]Sim   /   /    [2] Não [1]Sim   /   /    [2] Não [1]Sim   /   /    [2] Não 

 Sim – Quantas vezes  
Preencher ficha específica para cada 

atendimento ou internamento 

   

 Local    

Procedimentos oncológicos:    

Nenhum     

Cirurgia  [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não [1] Sim   /   / [2] Não 

 Qual:    

Topografia:    

Hormonioterapia  [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não 

 Tipo (droga/classe)    

 *Finalidade:    

Quimioterapia [1]Sim   /   /   [2]Não [1]Sim   /   /  [2] Não [1] Sim  /   /  [2] Não 

 *Finalidade:     

 Tipo:    

 Mono (1 droga)    

 Poli (≥ 2drogas)    

 Esquema (drogas):    

Anticorpo monoclonal:  [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não 

18 a 23 – FICHA DE SEGUIMENTO 
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 *Finalidade      

Radioterapia [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não 

 Topografia     

 Dose total realizada    

Corticoide  [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não 

Tipo de corticoide/dose    

 Duração     

Imunoterapia [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não 

 Esquema:    

Transplante medula óssea [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não 

 Tipo: autólogo ou alogênico     

Outro especificar:    

Neutropenia febril [1]Sim   /   /  [2] Não [1] Sim  /   /   [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não 

 

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

 

Ficha de seguimento  

Se sim para algum dado, verificar dados do prontuário e 

complementares 

Seguimento 4 

 120 dias 

Seguimento 5 

150 dias 

Seguimento 6 

180 dias 

Data programada /          / /          / /          / 

Data do telefonema ou visita  /          / /          / /          / 

Uso de estimulante de colônia de neutrófilos [1]Sim   /   / [2] Não [1]Sim   /   /   [2] Não [1]Sim   /   /   [2] Não 

 Tempo/duração     

Antibioticoprofilaxia  

Especifique início  

[1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não [1]Sim   /   /  [2] Não 

 Qual:  

 

  

Infecção desde o último contato     

 Não     

 Sim - Preencher ficha específica para cada infecção     

 Data /          / /          / /          / 

Topografia da infecção – Especifique:     

Atendimento de urgência ou internamento [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não 

 Sim – Quantas vezes  
Preencher ficha específica para cada 

atendimento ou internamento 

   

 Local     
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Procedimentos oncológicos:    

Nenhum     

Cirurgia  [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não [1] Sim   /   / [2]Não 

 Qual:    

Topografia:    

Hormonioterapia  [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não 

 Tipo (droga/classe)    

 *Finalidade:    

Quimioterapia [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não 

 *Finalidade:     

 Tipo:    

 Mono (1 droga)    

 Poli (≥ 2drogas)    

 Esquema (drogas):    

Anticorpo monoclonal:  [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não 

 *Finalidade      

Radioterapia [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não 

 Topografia     

 Dose total realizada    

Corticoide  [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não 

Tipo de corticoide/dose    

 Duração     

Imunoterapia [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não 

 Esquema:    

Transplante medula óssea [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não 

 Tipo: autólogo ou alogênico     

Outro especificar:    

Neutropenia febril [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não [1]Sim   /   /  [2]Não 

 

*Finalidade: C -curativa/exclusiva, P-paliativa, N-neoadjuvante, A- adjuvante 
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Ficha de Internamento ou  SPA Nº_____ 

 

Data de admissão   ____/____/____         

Local de internação       

1 – SPA 5 – Cuidados Paliativos 

2 – Enfermaria Oncologia 6 – UTI 

3 – Enfermaria Hematologia  7 – Outros – Especifique  

4 – Enfermaria Cirúrgica  

 

Motivo da internação: (  ) Clínico     (  ) Cirúrgico   ___________________________ 

Neutropenia febril: [1]Sim          [2] Não  Data: ___/___/___ 

 

     Colonização por microrganismo multirresistente :   [1]Sim     [2] Não  Data:    /    /     

     Microrganismo colonização: ______________________________________________  

  

 IRAS :  [1]Sim     [2] Não  Data: ___/___/___ (preencher ficha específica para cada infecção) 

  

 Gravidade  0. Sem sepse  [1]Sim     [2] Não      

 1. Sepse  [1]Sim     [2] Não      

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

 3. Choque séptico [1]Sim     [2] Não  

 

     Disfunção de múltiplos órgãos e sistemas (DMOS):  [1]Sim     [2] Não       

  

     Decisão para limitação da terapêutica: [1]Sim     [2] Não  Data: ___/___/___    

  

     Observações: 

    _______________________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________________ 

  

  

      Data da alta:     /     /   

24– FICHA DE INTERNAMENTO/SPA 
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS DURANTE A INTERNAÇÃO      

  

 Não   Sim  Data início Data fim  

Cirurgia      

o Qual:   

 

Radioterapia      

Quimioterapia      

Aminas vasoativas     

Transfusão hemoderivados     

o Sangue     

o Plasma      

o Albumina     

Antimicrobianos:     

     

     

     

     

     

Diálise peritoneal     

Hemodiálise     

     

Sonda gástrica      

Sonda vesical      

Nebulização      

Ventilação não invasiva     

Intubação      

Traqueostomia      

Drenagem pleural      

Acesso venoso central      

o Punção venosa central     

o Totalmente implantado      

o PICC – inserção periférica     

Outro – Especifique     
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IRAS Data Topografia 

1ª   

2ª   

3ª   

 

Topografia da IRAS    

  

Controle microbiológico – Bacterioscopia (GRAM) e culturas   

ESPÉCIME 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 (   )  

Evolução: 

 

 

 

 

SE MICRORGANISMO ISOLADO, 

                              RECUPERAR O RESULTADO DO ANTIBIOGRAMA 

ANEXAR O RESULTADO 

 

1-Pneumonia  7- Infecção do trato urinário 

2- Pneumonia associada ventilador 8 -Infecção do trato urinário associada ao cateter vesical 

3-Infecção de sítio cirúrgico   9-Osteoarticular 

4-Infecção da corrente sanguínea (clínica) 10- Infecção local do cateter 

5- Infecção da corrente sanguínea com confirmação bacteriológica  11- Olhos, ouvidos, nariz e garganta 

6- Infecção da corrente sanguínea associada ao cateter venoso central  12-Outro  

 

25 –FICHA DE NOTIFICAÇÃO IRAS Local etiqueta ou identificação 

do(a) paciente 
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6.3. APÊNDICE D – Instrumento de Coleta da Avaliação Geriátrica Ampla 

(AGA) 

6.4. Escore: ________   (Observação: não pontuar o tumor primário e HAS) 

 

 

Data: ____/___/ _____        Avaliador:      ________________________________________   

                                                                                                   

 

 

 

Peso Condição Clínica  

1 

Infarto do miocárdio [1] Sim [2] Não 

Insuficiência cardíaca congestiva [1] Sim [2] Não 

Doença vascular periférica [1] Sim [2] Não 

Doença cerebrovascular [1] Sim [2] Não 

Doença pulmonar crônica [1] Sim [2] Não 

Doença tecido conjuntivo [1] Sim [2] Não 

Diabetes leve, sem complicação [1] Sim [2] Não 

Úlcera péptica [1] Sim [2] Não 

2 

Hemiplegia [1] Sim [2] Não 

Diabete com complicação   

Doença renal severa ou moderada [1] Sim [2] Não 

Tumor  [1] Sim [2] Não 

Leucemia  [1] Sim [2] Não 

Linfoma [1] Sim [2] Não 

3 Doença do fígado severa ou moderada [1] Sim [2] Não 

6 

Tumor maligno, metástase [1] Sim [2] Não 

SIDA [1] Sim [2] Não 

0 

HAS [m [2] Não 

Outros _________________________ [1] Sim [2] Não 
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100% 

 

Sem sinais ou queixas, sem evidência de doença 

90% 

 

Mínimos sinais e sintomas, capaz de realizar suas atividades com esforço 

80% 

 

Sinais e sintomas maiores, realiza suas atividades com esforço 

70% 

 

Cuida de si mesmo, não é capaz de trabalhar 

60% 

 

Necessita de assistência ocasional, capaz de trabalhar 

50% 

 

Necessita de assistência considerável e cuidados médicos frequentes 

40% 

 

Necessita de cuidados médicos especiais 

30% Extremamente incapacitado, necessita de hospitalização, mas sem iminência de 

morte 

20% 

 

Muito doente, necessita de suporte 

10% 

 

Moribundo, morte iminente 

 

 

 

 

                Data: ____/___/ _____                 ____________________________________________ 

Avaliador 

  

Local etiqueta ou identificação do(a) paciente 

 

 

7– ESCALA DE PERFORMANCE KARNOFSKY 
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QUESTIONÁRIO MAN (miniavaliação nutricional) 

 

 

                Data: ____/___/ _____     __________________________________________________ 

                                 Avaliador  

8 – AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 

 

Local etiqueta ou identificação do(a) paciente 
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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 instrução, 28 pontos para estabelecer nível normal de cognição. 

 

 

                Data: ____/___/ _____          ____________________________________________       

                                                                                                     Avaliador 

Local etiqueta ou identificação do(a) paciente 

 

9 – MINI MENTAL 
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  Data: ____/___/ _____                 ____________________________________________ 

Avaliador 

1.Está satisfeito com sua vida? [1] Sim [2] Não 

2.Abandonou muitas atividades e interesses? [1] Sim [2] Não 

3.Sente que a sua vida está vazia? [1] Sim [2] Não 

4.Sente-se frequentemente aborrecido? [1] Sim [2] Não 

5.Está bem disposto a maior parte do tempo? [1] Sim [2] Não 

6.Tem medo que lhe suceda algo de mau? [1] Sim [2] Não 

7.Sente-se feliz a maior parte do tempo? [1] Sim [2] Não 

8.Sente-se frequentemente sem esperança? [1] Sim [2] Não 

9.Prefere ficar em casa mais do que sair e fazer coisas novas? [1] Sim [2] Não 

10.Acha que tem mais problemas de memória do que a maioria? [1] Sim [2] Não 

11.Acredita que é maravilhoso estar vivo? [1] Sim [2] Não 

12.Pensa que, tal como está agora, não vale para nada? [1] Sim [2] Não 

13.Pensa que a sua situação é desesperadora? [1] Sim [2] Não 

14.Sente-se cheio de energia? [1] Sim [2] Não 

15.Acha que a maioria das pessoas está melhor que você? [1] Sim [2] Não 

Se as respostas coincidem com a opção em maiúscula Sim, anotar um 1 ponto 

Avaliação 

0–4: normal 

5–10: depressão moderada 

>10: depressão grave 

Local etiqueta ou identificação do(a) paciente 

 10 – GDS – ESCALA DE DEPRESSÃO 

GERIÁTRICA (YESAVAGE, 1983) 
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QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO CURTA  

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz 

parte de um grande estudo que está sendo feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender 

o quão ativos nós somos em relação a pessoas de outros países. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gastou fazendo 

atividade física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por 

lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. 

Por favor responda cada questão, mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação!  

Para responder às questões, lembre que: 

1. Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar MUITO mais 
forte que o normal. 

2. Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que fazem respirar UM POUCO mais 
forte que o normal. 

 

Para responder às perguntas, pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 10  

minutos contínuos de cada vez. 

1a Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma 

de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício?  Dias _____por SEMANA

 (  )  Nenhum 

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou caminhando por 

dia?  Horas: ______ Minutos: _____  

2a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como, por 

exemplo, pedalar leve na bicicleta; nadar; dançar; fazer ginástica aeróbica leve; jogar vôlei recreativo; carregar pesos leves; fazer 

serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim, como varrer, aspirar, cuidar do jardim; ou qualquer atividade que fez 

aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA)?Dias _____por 

SEMANA (  )  Nenhum 

2b Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no total você 

gastou fazendo essas atividades por dia?  Horas: ______ Minutos: _____  

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como, por 

exemplo, correr; fazer ginástica aeróbica; jogar futebol; pedalar rápido na bicicleta; jogar basquete; fazer serviços domésticos 

pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim; carregar pesos elevados; ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua 

respiração ou batimentos do coração? Dias _____por SEMANA (  )  Nenhum 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou 

fazendo essas atividades por dia?  Horas: ______ Minutos: _____ 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você 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 lição de casa, visitando um 

amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô 

ou carro. 

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

______horas ____minutos 

 

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

______horas ____minutos 

 

11 – FICHA ATIVIDADE FÍSICA 

 

Local etiqueta ou identificação do(a) paciente 
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Escore: 

 

Classificação: 

 

              Data: ____/___/ _____               ____________________________________________ 

                                                                                                 Avaliador 
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Tempo para completar ______________________segundos 

 

Instruções: 

O paciente deve levantar-se de uma cadeira de braço, sem o apoio dos braços, caminhar três metros com passos 

seguros e confortáveis, girar 180º e retornar, sentando-se na cadeira. O tempo no qual o idoso realiza essa tarefa é 

cronometrado.  

 

Recomendações necessárias para a aplicação do teste: 

 A altura aproximada do assento da cadeira é de 46 cm. 
 O paciente inicia o teste recostado. 

 Sempre que possível, o paciente deverá 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 calçado usual e até mesmo seu dispositivo de ajuda. 

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

 

Classificação quanto à 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 necessária supervisão. 

[5]Anormalidade grave –Risco claro de queda, sendo necessário suporte físico. 

 

 

Classificação 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 

 

Local etiqueta ou identificação do(a) paciente 

 

 

12 – TIME UP AND GO 

 



72 

 

 

 

 

Escore: _________ 

               Data: ____/___/ _____        ____________________________________________ 

                                                                                               Avaliador 

13 – PPS 

Local etiqueta ou identificação do(a) paciente 
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TOMAR BANHO:            

[   ] Não recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar banho). (I)  

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

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

VESTIR-SE            

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

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

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

USO DO VASO SANITÁRIO          

[  ] Vai ao 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 à noite, esvaziando-o de manhã). (I) 

[   ] Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente para limpar-se ou para ajeitar as roupas após evacuação ou micção ou para usar a comadre ou 

urinol à noite. (D) 

[   ] Não vai ao banheiro ou equivalente para eliminações fisiológicas. (D) 

TRANSFERÊNCIA           

[   ] 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). (I)  

[   ] Deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda. (D) 

[   ] Não sai da cama. (D) 

CONTINÊNCIA            

[   ] Controla inteiramente a micção e a evacuação. (I) 

[   ] Tem “acidentes” ocasionais. (D) 

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

ALIMENTAÇÃO            

[   ] Alimenta-se sem ajuda. (I) 

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

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

INTERPRETAÇÃO:  

0: Independente em todas as seis funções. 

1: Independente em cinco funções e dependente em uma função. 

2: Independente em quatro funções e dependente em duas. 

3: Independente em três funções e dependente em três. 

4: Independente em duas funções e dependente em quatro. 

5: Independente em uma função e dependente em cinco funções. 

6: Dependente em todas as seis funções. 

Escore : _______                 

                       Data: ____/___/ _____                      ______________________________________ 

14 – ÍNDICE DE KATZ - AVD 

 

Local etiqueta ou identificação do(a) paciente 
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Questionário de qualidade de vida (EORTC QLQ C30)  
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Data: ____/___/ _____      _______________________________________________ 

             Avaliador 

BRAZILIAN 

 

 

 

Durante a última semana: Não Pouco Modera- Muito 

    damente 

 

16. Você tem tido prisão de ventre?  1 2 3 4 

 

17. Você tem tido diarréia?  1 2 3 4 

 

18. Você esteve cansado/a?  1 2 3 4 

 

19. A dor interferiu em suas atividades diárias?  1 2 3 4 

 

20. Você tem tido dificuldade para se concentrar  

 em coisas, como ler jornal ou ver televisão?  1 2 3 4 

 

21. Você se sentiu nervoso/a?  1 2 3 4 

 

22. Você esteve preocupado/a?  1 2 3 4 

 

23. Você se sentiu irritado/a facilmente?  1 2 3 4 

 

24. Você se sentiu deprimido/a?  1 2 3 4 

 

25. Você tem tido dificuldade de se lembrar das coisas?  1 2 3 4 

 

26. A sua condição física ou o tratamento médico tem 

 interferido em sua vida familiar?  1 2 3 4 

 

27. A sua condição física ou o tratamento médico tem 

 interferido em suas atividades sociais?  1 2 3 4 

 

28. A sua condição física ou o tratamento médico tem 

 lhe trazido dificuldades financeiras?  1 2 3 4 

 

 

Para as seguintes perguntas, por favor, faça um círculo em volta do número 

entre 1 e 7 que melhor se aplica a você. 
 

29. Como você classificaria a sua saúde em geral, durante a última semana? 

 

  1 2 3 4 5 6 7 

 

  Péssima      Ótima 

 

 

30. Como você classificaria a sua qualidade de vida geral, durante a última semana? 

 

  1 2 3 4 5 6 7 

 

  Péssima      Ótima 
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