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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento populacional culminou na transicdo demogréfica e
epidemioldgica, ocasionando ascensdo da prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, sobretudo do cancer. Esse diagnostico implica em maior risco de
depressdo, com impactos emocionais e repercussdes na qualidade de vida. O prejuizo na
autonomia propicia aumento da mortalidade, hospitalizagdo e maiores custos em saude.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de depressao em idosos com cancer, correlacionando a
diferentes variaveis. Método: Realizou-se um estudo de corte transversal inserido em
uma coorte de idosos com cancer no Servico da Oncogeriatria do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Na admissdo no estudo foram avaliadas
varidveis sociodemograficas e clinicas. Mensurou-se a depressdo e a deméncia através
de instrumentos validados. As informagdes armazenadas no banco de dados, fornecido
pelo pesquisador ancora, foram analisados no Stata. Resultados: A prevaléncia de risco
de depressdo na amostra foi 34%. Ser do sexo feminino aumentou o risco de depressdo
em 39%, possuir metastase ao diagnostico em 34% e ser dependente em dois ou mais
dominios em 42%, controlados pela idade, sitio tumoral e Mini-Mental. Conclusiao: A
prevaléncia de depressdo nos pacientes oncoldgicos do IMIP apresenta relevancia e esta
associada ao sexo, presenca de metastase ao diagnostico e dependéncia em dois ou mais

dominios na escala de Katz.

Palavras-chave: Idoso, cancer, depressao.



Abstract

Title: Prevalence of depression in elderly patients with cancer in a reference hospital in
Recife. Authors: Students: Julia Lima Reis de Oliveira, Maria Clara Ribeiro Coutinho
and Rafaela Siqueira Duarte Ribeiro. Guideline: Flavia Augusta of Orange. Co-advisor:
zilda do Rego Cavalcanti Introduction: Population aging culminated in demographic
and epidemiological transition, causing a rise in the prevalence of non-transmissible
chronic diseases, especially cancer. This finding implies greater risk of depression, with
emotional impact and impact on quality of life. The injury on autonomy provides
increased mortality, hospitalization and higher costs in health. Objective: To assess the
prevalence of depression in elderly patients with cancer, correlating the different
variables. Method: A cross-sectional study inserted in a cohort of elderly patients with
cancer in the wake of Oncogeriatria the Institute of Integral Medicine Prof. Fernando
Figueira (IMIP). On admission to the study were assessed sociodemographic and
clinical variables. Measured to depression and dementia using validated instruments.
The information stored in the database, supplied by the researcher anchor, were
analyzed in Stata. Results: The prevalence of risk of depression in the sample was 34%
and be dependent on two or more domains at 42%, controlled by age, tumor site and
Mini Mental. Conclusion: The prevalence of depression in cancer patients at the IMIP
has relevance and is associated with the sex, presence of metastasis at diagnosis and
dependence on two or more domains in the scale of Katz. Key words: Elderly, cancer,

depression.



INTRODUCAO

A partir da década de 60, o Brasil vivencia processos de transicdo demografica e
epidemioldgica. Essas mudancas se traduzem no envelhecimento populacional e no
aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis', entre elas o cincer?. Se
as tendéncias atuais forem mantidas, no ano de 2020, 70% de todas as neoplasias
ocorrerdo na populagdo com 65 anos ou mais’. Apesar dos avangos médicos e
tecnologicos direcionados a sua terapéutica, o cancer ainda ¢ percebido como uma
doenga fatal e seu diagnodstico traz em si a consciéncia da possibilidade de morte para o

paciente, favorecendo o aparecimento de sintomas depressivos®.

O diagnostico do cancer tem sido consistentemente associado a diversos
transtornos mentais’. Nas tltimas décadas, a literatura demonstrou o prejuizo em todos
os aspectos da vida e meio social de seu portador. E uma patologia capaz de produzir
uma combinacdo de sintomas e limitagdes associadas a propria doenga e/ ou tratamento
que, a partir do momento do diagndstico, pode implicar em alto impacto emocional com
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significativas repercussdes na qualidade de vida dos pacientes Desta forma,

distirbios emocionais, particularmente a depressdo, estdo presentes em cerca de 20 a

40% dos portadores decancer'*'®

. Além disso, o tratamento das neoplasias exige
demandas financeiras, fisicas e psicologicas capazes de influenciar o bem estar do

paciente, gerando ansiedades e incertezas'"*.

A depressao pode culminar em alteragdes das funcgdes cognitivas
temporariamente, muitas vezes dificultando o diagndstico diferencial entre este quadro e
deméncia. Entretanto, em muitos pacientes, o inicio de um processo demencial do tipo

Alzheimer apresenta-se com sintomas depressivos. Nesse sentido, o aparecimento de



transtornos depressivos em idosos tem sido considerado um fator de risco para o
desenvolvimento posterior de processo demencial. A comorbidade de depressdao e
deméncia contribui para o comprometimento de suas capacidades funcionais'®, o que faz
com que o idoso, com queda de sua autonomia, e sua familia necessitem de uma rede de
apoio ampla, que inclua desde o acompanhamento ambulatorial da pessoa doente até o

suporte estratégico, emocional e institucional para quem cuida'.

A autonomia se refere ao direito do individuo de autogovernar-se, fazendo
suas proprias escolhas e exercendo papel de protagonista em seu processo de saude e
doenga® A dificuldade ou incapacidade do idoso em realizar sua autonomia em
cuidados de satde, como pode acontecer nos casos de depressio e deméncia,
associa-se ao aumento do risco de mortalidade, hospitalizacdo, necessidade de

cuidados prolongados e elevagdo do custo para os servigos de saude?'.

Diante desse contexto, surgiu o interesse de avaliar a prevaléncia e

determinar os fatores associados a depressdo em idosos com cancer.

METODO

Foi realizado um estudo de corte transversal inserido em uma coorte de
pacientes idosos com cancer no Servico da Oncogeriatria do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Pacientes foram arrolados na coorte no periodo

de janeiro de 2015 a abril de 2017.

Os critérios de elegibilidade da coorte do projeto ancora foram: idade igual ou

superior a 60 anos no momento de admissdo; diagnodstico de cancer confirmado por



histologia, citologia ou imunohistoquimica; pacientes ndo submetidos a tratamento
oncolégico prévio, exceto cirurgico. Foram excluidos pacientes com cancer de pele tipo
carcinoma basocelular ou epidermoide ndo metastaticos, € pacientes que evoluiram para

0 Obito em até 24 horas apos a admissao no estudo.

Na admissdo no estudo foram avaliadas as seguintes varidveis
sociodemograficas: idade (60 a 69, 70 a 74, 75 a 79 e >80), escolaridade (< 8 anos e
>8), género, situagdo conjugal (com e sem companheiro) e raca autodeclarada (branco e
ndo branco). As varidveis clinicas foram relativas ao tumor (topografia do tumor
primario e presenca ou auséncia de metastase), a comorbidades, de acordo com o indice
de Charlson (< 2 e >2), e a funcionalidade,referente as atividades da vida diaria pelo
ndice de Katz (independente em todos os dominios e dependente em um ou mais

dominios).

A depressdo e a deméncia foram avaliadas por instrumentos devidamente

validados e adaptados a versdo brasileira, a GDS-15 e o MEEM respectivamente:

- a Escala de depressao geriatrica abreviada (GDS-15): constituida de 15 questdes cujas
respostas sdo do tipo dicotdmicas classificadas em sim ou ndo, que se correlacionavam
com o diagndstico de depressdo na versdo complexa. Varidvel categorica dicotomica:

normal (escore 0- 4), risco de depressao (escore 5-15).

- o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), instrumento mais utilizado para a
mensuragao da funcdo cognitiva de individuos adultos, ¢ composto de 30 questdes
abrangendo diversas areas como orientagdo no tempo e espaco, registro, atengao e
calculo, memoria de evocagdo e linguagem®. Na versdo brasileira adaptada
transculturalmente®, as categorias tém pontos de corte diferenciados segundo a

escolaridade. Neste estudo o MEEM foi avaliado como variavel continua.



As informagdes obtidas estavam armazenadas no banco de dados fornecidos
pelo pesquisador principal do projeto ancora e os dados foram analisados no Stata,
versdo 12.1. Foram construidas, para as varidveis categoricas, tabelas de distribui¢ao de
frequéncias absoluta e relativa, tendo sido utilizado para a analise bivariada a regressao
de Poisson. Para as varidveis continuas foram realizadas médias e comparadas de
acordo com os grupos pelo teste de T de Student. Para o modelo inicial da analise
logistica multivariada tipo backward foram incluidas as varidveis com p< 0,30.
Permaneceram no modelo final as variaveis consideradas estatisticamente significantes,

ou seja, com probabilidade menor ou igual a 5% e aquelas com plausibilidade bioldgica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP sob o
numero CAAE 84971318.4.0000.520. O projeto ancora foi aprovado pelo CEP-IMIP
sob o numero sob o nimero CAAE 14925113.9.0000.5201 e parecer n° 697.495 no
referido comité de ética. Todos os participantes foram devidamente esclarecidos dos
objetivos do estudo ancora, sendo incluidos mediante concordancia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).Os pesquisadores declaram nao

possuir conflitos de interesse.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 747 pacientes oncoldgicos idosos. As caracteristicas
clinico-epidemiolégicas estao disponiveis na tabela 1. A amostra foi constituida na sua
maioria por individuos do sexo masculino (51,8%), com extremos de idade 60 e 95

anos, e faixa etaria mais prevalente de 60-69 anos (45,4%). A maioria dos pacientes se



autodeclarou de raga ndo branca (71,4%). Quanto a escolaridade, 74,6% dos

entrevistados tinham menos de 8 anos de estudo.

Os sitios primarios do cancer mais prevalentes foram: prostata (30,9%), sistema
digestivo (25,0%) e mama (16,9%). A maioria desses pacientes ndo tinha doenga
metastatica ao diagnostico (70,7%). De acordo com o indice de comorbidades de
Charlson, a maioria dos entrevistados apresentavam 2 ou menos comorbidades. De
acordo com a escala de atividades da vida diaria de Katz, a maior parte (87,4%)

demonstrou ser independente ou dependente em uma so6 fungao.

Segundo a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15), 34,0% apresentavam
associacdo com depressdao. A média e a mediana do Mini Mental (MEEM) foi 22,9+0,17

e 24,0 respectivamente.

A tabela 2 demonstra a analise bivariada das caracteristicas socio-demograficas
e clinicas da coorte de pacientes oncologicos idosos de acordo com o risco de depressdo
(GDS-15). Nos idosos com 80 anos ou mais a razdo de prevaléncia dadepressdo foi
41,3% apresentando umaassociacdo 32,0% maior em relagdo a faixa etaria de 60-69
anos (p=0,047). A associagao da depressao foi maior no sexo feminino em comparacao
ao sexo masculino assim como ndo ter companheiro. A razdo da prevaléncia da
depressao foi 49% maior entre os pacientes com metastases ao diagndstico. No grupo de
idosos com mais de 2 comorbidades, aassocia¢do foi 40% maior em comparacdo com
aqueles com 2 ou menos comorbidades. Pacientes que eram dependentes de acordo com
a escala de Katz em dois ou mais dominios, apresentaram 91% maior associacdo da

depressao do que os que eram independentes ou dependentes em um s6 dominio.



A tabela 3 demonstra a andlise multivariada das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos entrevistados de acordo com o risco de depressao
(GDS-15). Para o modelo inicial foram consideradasa idade em continuo e todas as
outras varidveis apresentadas na tabela 2, exceto a raga autoreferida. Controlados pela
idade, sitio primario do tumor e Mini Mental permaneceram no modelo final da
regressao logistica a presenga de metéstase ao diagnodstico (p = 0,002), a dependéncia
em dois ou mais dominios na escala de Katz (p=0,001) e ser do sexo feminino
(p=0,002).A depressdo esteve associada a ser do sexo feminino, a possuir metastase ao

diagnostico e em ser dependente em dois ou mais dominios na escala de Katz.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou uma prevaléncia de risco de depressao de 34,0%
mensurado através do GDS em idosos diagnosticados com cancer. A depressao esteve
associada de forma significativa, a ser do sexo feminino, a possuir metastase ao
diagnostico e em ser dependente em dois ou mais dominios na escala de Katz
controlado pela idade, sitio tumoral e mini-mental. Embora existam diferentes critérios
para definir depressdo, na literatura, a depressao ¢ conhecida por ser uma complicagao
substancial em pacientes com cancer, e sua prevaléncia ¢ maior nesses pacientes do que
na populagio geral***.

Os sitios primarios do cancer mais prevalentes foram: prostata, sistema digestivo
e mama. Dados do INCA corroboram com nossos resultados, com estimas de que para
2018-2019, os canceres mais frequentes serdo o de prostata em homens e mama em
mulheres?’. Outro estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que os tumores mais
comuns em incidéncia para cada 100 mil pessoas foram colorretal, pulmao, mama e

prostata®.



O envelhecimento populacional ¢ hoje uma realidade no Brasil e no mundo
devido ao avango da medicina no diagnéstico e tratamento das doencgas
infectocontagiosas®°. Com a transi¢do epidemioldgica, a grande dificuldade atual é o
enfrentamento das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS), pois na populacio
idosa, esse grupo de doencas ocorre de forma ainda mais marcante, havendo a
necessidade de novos modelos de assisténcia a saude®'. Dessa forma, uma das principais
preocupagdes nesse cenario, ¢ como viver mais e melhor, principalmente nos idosos
com algum cancer, devido as dificuldades de aceitacio da doenca e de seu
prognostico®. Doenga prevalente nos idosos, a depressdo, quando ocorre
concomitantemente com o cancer, pode interferir na habilidade do paciente de lidar com
o 0nus da doenga, reduzir a qualidade de vida e estender o tempo de hospitalizagdo®*.
E vélido ressaltar que a literatura mostra que a prevaléncia de depressdo varia nos
pacientes oncologicos de acordo com o instrumento de avaliagdo utilizado, sendo que os
do tipo self reported superestimam esse risco quando comparados aos instrumentos
diagnosticos®™. Nesse estudo, no modelo final da andlise mantivemos a idade pela
plausibilidade bioldgica. Como demonstrado em outros estudos, a idade ¢ um dos
principais fatores de risco tanto para o cincer quanto para a depressao™.

A depressdao ¢ um dos problemas psiquiatricos de diagndstico mais dificil em
pacientes oncologicos, pois muitos sintomas do cancer e efeitos colaterais do tratamento
se sobrepdem aos sintomas desse transtorno®’. A forma de enfrentamento do cancer
muda de acordo com o género, pois homens e mulheres encaram fatores emocionais de
maneira distinta, sofrendo uma grande influéncia social. Com todas as mudangas que
ocorrem na vida de um paciente oncolédgico, o individuo ainda precisa confrontar as
"normas de género", que sdo papéis pré-determinados e imposi¢des sociais que indicam

quais fungdes e comportamentos deve-se assumir em fungdo de seu género. Assim, além



da dificuldade de enfrentar a doenga por nido conseguir continuar exercendo esses
papeis, o individuo passa por um sentimento de impoténcia e inferioridade, culminando
em conflitos emocionais associados a crengas e padrdes de comportamento®®. Estudos
demonstraram que ser do sexo feminino ¢ um fator associado a depressdo, o que esta em
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consonancia com o presente estudo que mostra aumento desse risco em 39%
ocorre porque nas mulheres normalmente ha a preocupagdo com a impossibilidade atual
e futura de assumir os cuidados com a familia e com a casa, com o seu progndstico, com
o desinteresse sexual secundario ao tratamento e com a perda de seu papel social®.

O cancer afeta a vida do individuo em diferentes dimensdes, seja ela fisica,
psiquica e social. A qualidade de vida de um paciente oncoldgico ¢ prejudicada tanto
por saber que possui uma doenga grave quanto devido as repercussdes da doenga no seu
dia a dia, como internamentos, realiza¢do de exames e tratamentos exaustivos***. Tudo
isso pode ser ainda mais intensificado caso haja um transtorno psiquiatrico, como a
depressdo, envolvido. Neste estudo, na analise bivariada, observou-se maior associacao
de depressdo entre os pacientes que ndo tinham companheiro, o que estd em

consonancia com a literatura***

, que mostra que essas pessoas t€ém uma diminui¢ao da
qualidade de vida e uma maior dificuldade em encarar as dificuldades de sua doenga,
porém essa associagdo ndo permaneceu na analise multivariada.

Os pacientes idosos com diagnostico de cancer apresentam uma maior probabilidade
de possuir outras doengas coexistentes®, inclusive, foi visto na literatura que quatro a
cada dez pacientes oncologicos, com 65 anos ou mais, apresentam outra condi¢io
cronica grave®. O envelhecimento populacional se relaciona a ascensdo dos indices de
morbidade, devido a maior carga de doencas silenciosas cronicas, capazes de serem

incapacitantes para os idosos?’. No presente estudo, a prevaléncia de duas ou mais

comorbidades nos pacientes idosos com cancer foi 25,7%. Além disso, a presenca de



comorbidades implica em redugdo da qualidade de vida, maiores gastos com a saude e
menor sobrevida ao paciente®® As doengas clinicas sdo capazes de participar da
patogénese do transtorno depressivo, seja pela agdo direta nas fungdes do cérebro ou
pelos efeitos psicossociais ou psicologicos® Seguindo essa tendéncia, no presente

estudo, o risco de depressao foi 40% maior nos idosos com mais de 2 comorbidades.

O diagnéstico de estadiamento avangado do cancer cursa com significativo
estresse € sofrimento ao paciente, sobretudo quando o prognodstico é reservado®. Foi
visto na literatura que a prevaléncia de depressdo maior em pacientes oncologicos
ascende com a presenga de dor e de metastases™. Esse fato corrobora como o presente
estudo, cujo risco de depressdo foi 34% maior nos pacientes com metastases ao

diagnostico.

A deméncia ¢ uma sindrome caracterizada por declinio de memoria associado a
déficit de pelo menos outra funcao cognitiva com intensidade suficiente para interferir
no desempenho social ou profissional do individuo. Estimativas apontam que sua
incidéncia cresce com o envelhecimento, de 0,6%, na faixa dos 65-69 anos, para 8,4%
naqueles com mais de 85 anos; sua prevaléncia passa de 5% nos idosos com mais de 60
anos para 20% naqueles com mais de 80 anos’'. Assim como nos quadros demenciais, é
comum que, aliados a depressao, surjam déficits cognitivos que trazem consequéncias
graves para o declinio funcional, morbidade e mortalidade®>>. O diagndstico diferencial
entre deméncia e depressdo ¢ frequentemente dificil e nem sempre excludente*, estando
eles entre os transtornos médicos que mais comprometem a qualidade de vida dos
idosos. Os nossos resultados apontam que uma melhora da pontuagdo no minimental

esta associada a uma protecdo em relagdo aos fatores associados a depressao.



A capacidade funcional ¢é estimada a partir do grau de habilidade e
independéncia para realizar determinadas atividades, podendo ser mensurada, na faixa
etaria idosa, através da escala de atividades da vida diaria (AVD)>. No presente estudo,
observou-se que dentre os idosos oncoldgicos, o risco de depressao era 42% maior nos
pacientes dependentes em dois ou mais dominios em comparacdo aos pacientes
independentes ou dependentes em um unico dominio. Esses resultados ratificam a
percepcao demonstrada em outro estudo de que o declinio funcional culmina em maior
vulnerabilidade e dependéncia, propiciando reducdo da qualidade de vida e do bem-
estar”. Verificou-se na literatura, que concomitantemente ao processo de
envelhecimento hd um aumento na prevaléncia e incidéncia do prejuizo funcional®.
Além disso, houve maior dependéncia funcional em pacientes com neoplasias, sendo
demonstrado que a prevaléncia de limitagdo funcional ¢ o dobro na populagdo de idosos

1. Nessa perspectiva, a avaliagdo do

oncologicos em comparagdo aos idosos em gera
nivel de capacidade funcional na faixa etaria idosa constitui um aspecto fundamental
para a determinagdo de indices de morbimortalidade, além de ajudar no delineamento de
intervengdes direcionadas a essa populagdo”.

Em conclusdo, os achados do presente estudo demonstraram elevada prevaléncia
de risco de depressdo nos pacientes oncologicos do IMIP. O risco de depressdo esteve
associado a fatores como sexo, presenga de metastase ao diagndstico e dependéncia em
dois ou mais dominios na escala de Katz controlados pela idade, sitio tumoral e nivel de
cogni¢ao avaliada pelo minimental. Assim, € necessario que haja uma atengao especial a
esse grupo, sendo implementadas medidas que melhorem o bem estar ¢ a qualidade de
vida desses pacientes. Diante da relevancia do tema, ¢ importante que sejam realizados

novos estudos acerca da influéncia da depressao no prognostico e morbimortalidade dos

pacientes oncologicos atendidos nesse servico.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da coorte de pacientes oncoldgicos

idosos. IMIP, janeiro de 2015—abril de 2017.

Variaveis socio demograficas

N (%)

Variaveis clinicas N (%)

Numero de pacientes

Idade (anos)
Média + DP
Faixa etaria

o 60-69
o 70-74
o 75-79
e Q0+

Género
e  Masculino
¢ Feminino

Raca autodeclarada
e Branca
e Nao Branca

Escolaridade (anos)

e <8

e >8

Situacio conjugal
e Sem companheiro
e Com companheiro

747 (100)

71,3£7,4

339 (45,4)
179 (23,9)
120 (16,1)
109 (14,6)

387 (51,8)
360 (48,2)

214 (28,6)
533 (71,4)

557 (74,6)

190 (25,4)

328 (43,9)
419 (56,1)

Sitio priméario do cincer

e Prostata 231 (30,9)
e Sistema digestivo 187 (25,0)
e Mama 126 (16,9)
e Sistema genital feminino 84 (11,2)
e Sistema urinario 41 (5,5)

e Pulmio 40 (5,4)

e Qutros 38(5,1)

Doenca metastitica ao diagnostico

e Nio 528 (70,7)

e Sim 219 (29,3)
Comorbidades (Charlson)

e <2 comorbidades 555(74,3)

e >2 comorbidades 192 (25,7)

Katz (AVD - atividades da vida diaria)

e Independente ou dependente em uma653 (87,4)
funcao

e Dependente em dois ou mais94(12,6)
dominios

Escala de Depressao Geriatrica (GDS -15)

e Normal (0-4) 493 (66,0)

e Risco de depressao (5-15) 254(34,0)

Mini Mental (MEEM) média + DS 22,9+0,17
Mediana 24,0




Tabela 2 — Andlise bivariada das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da coorte de
pacientes oncologicos idosos de acordo com o risco de depressao (GDS-15). IMIP,

2015-2017
|Risco de depressiao RR IC95% P
SIM NAO
\Variaveis
N (%) N (%)
Numero de pacientes 254 (34,0) 493 (66,0)
Idade (anos)
Média = DP 71,9+7.8 71,0+£7,2 0,11*
Faixa etaria
e 60-69 106 (31,3) 233(68,7) 1,00
e 70-74 62 (34,6) 117(65,4) 1,10 0,86-1,43 0,433
o 75-79 41 (34,2) 79 (65,8) 1,09 0,81-1,47 0,555
e 80+ 45 (41,3) 64 (58,7) 1,32 1,00-1,74 0,047
Género
e  Masculino 102 (26,4) 285(73,6) 1,00 1,30-1,97 < 0,001
e Feminino 152 (42,2) 208 (57,8) 1,60
Raga autoreferida
e Branca 76 (35,5) 138 (64,5) 1,00
e Nio Branca 178 (33,4)  355(66,6) 0,94 0,76-1,16 0,578
Escolaridade (anos)
e <8 196 (35,2) 361 (64,8) 1,15 0,90-1,47 0,251
o >8 58 (30,5) 132 (69,5) 1.00
Situagdo conjugal
e Com companheiro 120 (28,6) 299 (71,4) 1,00 1,04-1,15 <0,001
e Sem companheiro 134 (40,8) 194 (59,2) 1,04
Sitio primario do cancer
e Prostata 46 (19,9) 185 (80,1) 1,00
e Sistema digestivo 77 (41,2) 110(58,8) 2,07 1,52-2,82 <0,001
e Mama 41 (32,5) 85 (67,5) 1,63 1,14-2,34 0,008
e Sistema genital feminino 40 (47,6) 44 (52,4) 2,39 1,70-3,37 <0,001
e Sistema urinario 11 (26,8) 30(73,2) 1,35 0,76-2,38 0,304
e Pulmio 20 (50,0) 20 (50,0) 2,51 1,68-3,76 <0,001
e Outros 19 (50,0) 19 (50,0) 2,51 1,67-3,78 <0,001
Doenga metastatica ao diagnostico
e Nio 157 (29,7) 371(70,3) 1,00
e Sim 97 (44,3) 122 (55,79 1,49 1,22- 1,81 < 0,001
Comorbidades (Charlson)
e <2 comorbidades 171 (30,8)  384(69,2) 1,00
e >2 comorbidades 83 (43,2) 109 (56,8) 1,40 1,14-1,72 0,001

Katz (AVD)



e Independente ou dependente 199 (30,5) 454 (69,5) 1,00
em uma funcao

e Dependente em dois ou mais 55 (58,5) 39 (41,5) 1,91 1,56-2,35 < 0,001
dominios

MEEM (médiat DP) 21,1452 23,9442 <0,001*

| | | | |

*teste t de student

Tabela 3 — Analise multivariada das caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas da coorte
de pacientes oncologicos idosos de acordo com o risco de depressdo (GDS-15). IMIP,
2015-2017

Variaveis RR 1C95% p
Sexo feminino 1,39 1,13-1,71 0,002
Presenca de metastase ao diagnostico 1,34 1,11-1,62 0,002
Dependente em duas ou mais dominios 1,42 1,15-1,76 0,001
(Katz)

*controlado pela idade, sitio primario do tumor e Mini Mental




















































