Algoritmos

A sessao Algoritmos visa prover uma visao esquematizada da abordagem diagnéstica ou terapéutica de problemas frequentes encontrados em
consultdrio diariamente por generalistas e especialistas. Na forma de um fluxograma de conduta o médico tera diante de si um resumo do que
fazer perante um paciente com um dado sinal, sintoma ou achado laboratorial. Convidamos colegas a submeterem algoritmos que Ihes tenham
sido (teis em sua pratica diria para a abordagem de seus pacientes com uma legenda explicativa e até duas referéncias bibliogréaficas.
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Definir qual o melhor tratamento oncolégico nos ido-
sos implica abordéi-los em uma dimensao global, con-
siderando sua expectativa de vida, reserva funcional,
suporte social e decisoes pessoais (Figura 1). A avalia-
¢ao geriatrica ampla (AGA) (Figura 2) aborda o idoso
em suas multiplas dimensoes por meio de instrumentos
que o avaliam quanto ao seu status funcional, equilibrio
e mobilidade, funcao cognitiva, deficiéncias sensoriais,
condicdes emocionais, adequacdo de suporte familiar,

social e ambiental, riscos nutricionais e de interacoes
medicamentosas. Por meio dessa avaliacao, é possivel
identificar individuos frageis — com baixa sobrevida e
capacidade funcional, que ndo poderiam tolerar um tra-
tamento oncoldgico — ou verificar fatores de risco po-
tencialmente reversiveis que, por meio de intervencoes,
permitam que o paciente siga com seu tratamento?. A
AGA torna-se, portanto, um instrumento fundamental
na abordagem do idoso com cancer.

REFERENCIAS

1. Balducci L. New paradigms for treating elderly patients with cancer: the
comprehensive geriatric assessment and guidelines for supportive care. J
Support Oncol. 2003;1(4 Suppl 2):30-7.

2. Hurria A, Lachs MS, Cohen HJ, Muss HB, Kornblith AB. Geriatric assessment
for oncologists: rationale and future directions. Crit Rev Oncol Hematol.
2006;59(3):211-7.

- Expectativa de vida baseada na funcionalidade,
comorbidades e avaliagao geriatrica ampla (AGA)
- Estimar risco de morbidade pela doenga oncologica:

- Estadiamento da doenga

- Risco de recorréncia e progressao

- Agressividade da doenga
- Avalia¢@o das comorbidades (incluir sindromes
geridtricas) que poderiam interferir na tolerabilidade do
tratamento: desnutri¢do, déficits sensoriais, depressio,
deméncia, risco de quedas, polifarmacia, suporte social
- Avaliar sempre as expectativas e desejos do paciente com

relagdo ao tratamento

Screening

Moderado ou alto risco de morte
e/ou sofrimento pelo cancer ou
desenvolvimento de
complicagoes pela doenga
oncolégica durante a vida

Menor risco de morte e/ou
sofrimento pela doenga
oncologica; paciente com baixa

expectativa de vida; pequena _»

probabilidade de se desenvolver
morbidade pela doenga
oncologica

Figura 1. Screening oncoldgico no idoso
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Reavaliar funcionalidade e
comorbidades
Reavaliar e discutir metas de
vida e opgdes de tratamento com
o paciente.

AGA

Controle de sintomas e
medidas de suporte
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AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

Parametro Avaliacdo
- ABVD': comer; vestir-se; continéncia; transferéncia; higiene; banho
. . - ATVD? uso de transporte; lidar com dinheiro e medicagdes; preparar alimentos; limpar a casa;

Funcionalidade
lavar roupas; fazer compras; usar o telefone
- Status funcional
- Numero de comorbidades

Comorbidades - Severidade das comorbidades

- Indice de comorbidades (ex: escala de Charlson, Cirs-G)3

Condigoes socioecondmicas
transporte

- Condigdes de habitac¢do; renda; suporte familiar; necessidade de cuidador; facilidade de

- Deméncia - MMSE*

Sindromes geriatricas - Depressio - GDS

disturbio do sono

- Delirio, quedas, osteoporose, maus tratos, incontinéncia, tontura, alteragdes visuais e auditivas,

Polifarmacia

- Numero de medicagdes e adequacdo de uso
- Interagdes medicamentosas

Nutric¢ao - Risco nutricional - Mini avaliagdo nutricional (MAN)

As comorbidades podem interferir na decisio do tratamento, uma Funcionalidade ABVD'/AIVD?
vez que:
1. o tratamento oncoldgico pode trazer impacto na funcionalidade e/ou Independente Dcpcnd.éncia Totalmente
piorar as comorbidades. (ex: insuficiéncia renal) \ / parcial dependente
2. o tratamento oncoldgico pode ser muito arriscado devido a o X .
severidade das comorbidades (ex: cardiomiopatias) Contramd}c?cao ou alto risco de prejuizo
JT. - . . e toxicidade com o tratamento
3. o tratamento oncoldgico ndo trard impacto na expectativa de vida
devido aos riscos das comorbidades. O efeito das comorbidades na NAO \ SIM
expectativa de vida devem ser avaliados antes do paciente iniciar o
tratamento. Insuficiéncia renal, diabetes, DPOCY, tabagismo e Reavaliagdo, tratamento clinico
insuficiéncia cardiaca, diminuem a expectativa de vida e controle de sintomas Cuidados
4. as comorbidades e medicagdes podem alterar a eficaciae a St?guir avaliagdo para paliativos
tolerancia do tratamento oncolégico indicar tratamento
Saudavel Vulneravel Fragil
Avaliar: expectativa SIM Melhora com intervengdo geriatrica? SIM
de vida e risco versus - Controle de sintomas G Passivel de intervengdo?
beneficio do SR - Compensagaio clinica
tratamento - Adequagio das medicagdes
- Suporte clinico e social
Beneficio NAO
Sem beneficio /
Tratamento: quimioterapia e/ou radioterapia Cuidados paliativos
MONITORADO

Legenda. 1.Atividades basicas de vida didria; 2.Atividades instrumentais de vida diaria; 3.Escala de indice de comorbidades; 4.Mini avaliacéo do estado mental; 5.Escala geridtrica de depresséo; 6.Doenca pulmonar obstrutiva cronica

Figura 2. Organograma pela avaliacéo geridtrica ampla
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