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A obra “Saude: referencial médico, clinico e/ou epidemiol6gico” da Atena Editora
traz ao leitor 41 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
e profissionais da saude de todo o Brasil e engloba revisdes sistematicas, revisbes de
escopo, relatos e estudos de casos, e investigagdes clinicas e epidemiolégicas embasadas
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Os textos foram divididos em 2 volumes que abordam diferentes aspectos da
prevencdo, diagnostico e tratamento de patologias de alta prevaléncia na populagédo
brasileira como hipertenséo arterial, diabetes mellitus e AIDS além de enfermidades tropicais
como a febre amarela, doencas raras como a de Kawasaki e ainda fatores depletivos da
saude mental como o uso excessivo de dispositivos méveis da adolescéncia.

Agradecemos aos autores por suas contribuicdes cientificas nestas tematicas e
desejamos a todos uma boa leitura!
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RESUMO: O cancer é uma das comorbidades
que mais afetam a populacdo idosa,
possivelmente devido ao maior tempo de
exposicdo destes individuos a fatores de
risco associados ao desenvolvimento de
tumores. Com a perspectiva de contribuir com
a qualidade de vida do idoso com céancer, este
estudo descreveu o perfil clinico-epidemiologico
de pacientes em tratamento oncologico em
um centro de referéncia no Brasil. Os dados
foram coletados por meio de questionarios. Os
critérios de inclusdo foram: pacientes com mais
de 60 anos; diagnoéstico de céncer; Internagéo
no Hospital Aratjo Jorge, Goiania, Goias,
Brasil. Dos 55 pacientes incluidos, a maioria
era: masculino (63,6%); entre 61 a 70 anos
(67,2%); casado ou em unido estavel (58,1%);
com sede no municipio de Goiania ou regido
metropolitana (46,4%); aposentado (32,7%);
com dois membros no nucleo familiar (38,1%);
declarados com pelo menos um salario minimo
(38,1%). Além disso, a maioria dos pacientes
possuia baixa escolaridade, havendo apenas
iniciado o ensino fundamental (32,7%). Quanto
ao tratamento, 40% dos entrevistados realizaram
quimioterapia, 74,5% afirmaram nunca ter feito
aconselhamento genético e 59,6% relataram
casos de cancer na familia. Em relacéo aos tipos
de neoplasias, os canceres mais frequentes
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foram: estbmago (14,5%), colorretal (12,7%), intestino (10,9%) e mama (9,1%). Conhecer o
perfil socioeconémico e clinico dos idosos com cancer € essencial para o desenvolvimento
de novas estratégias de controle e prevengéo da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico precoce; Neoplasia; Nutricdo de idosos; Quimioterapia;
Saude publica.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ELDERLY PATIENTS IN
ONCOLOGIC TREATMENT

ABSTRACT: Cancer is one of the comorbidities that most affect the elderly population,
possibly due to the longer exposure time of these individuals to risk factors associated with the
development of tumors. With the perspective of contributing to the quality of life of the elderly
with cancer, this study described the clinical-epidemiological profile of patients undergoing
cancer treatment in a reference center in Brazil. Data were collected using questionnaires.
The inclusion criteria were: patients over 60 years old; cancer diagnosis; admission in the
Araujo Jorge Hospital, Goiania, Goias, Brazil. Most of the 55 patients included were: male
(63.6%); between 61 to 70 years (67.2%); married or in a stable relationship (58.1%); based
in the municipality of Goiania or its metropolitan area (46.4%); retired (32.7%); with two
members in the family nucleus (38.1%); declared with at least a minimum wage (38.1%). Also,
most patients had a low level of education, having only started elementary school (32.7%).
As for treatment, 40% of respondents underwent chemotherapy, 74.5% confirmed that they
have never undergone genetic counseling and 59.6% reported cases of cancer in the family.
Regarding the types of neoplasms, the most frequent cancers were of: stomach (14.5%),
colorectal (12.7%), intestine (10.9%) and breast (9.1%). Knowing the socioeconomic and
clinical profile of elderly patients with cancer is essential for the development of new strategies
for controlling and preventing the disease.

KEYWORDS: Early diagnosis; Neoplasms; Elderly nutrition; Chemotherapy; Public health.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global e representa um grande desafio
para a saude publica. No Brasil, esse fenébmeno é constantemente associado ao declinio
progressivo das taxas de fecundidade e mortalidade. Além disso, o desenvolvimento de
novas tecnologias a servico da medicina, tem contribuido para o aumento da longevidade
dessa populagéo (BASTOS et al., 2012; CERRI, 2007).

A estimativa nacional aponta que para cada ano do triénio 2020-2022 ocorrerdo
cerca de 625 mil novos casos de cancer no Brasil, e desses casos, 0 cancer de pele nao
melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e prostata
(66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulmdo (30 mil) e estbmago (21 mil) (INCA, 2020).
Como consequéncia do envelhecimento populacional, h4 uma maior incidéncia de doengas
cronico-degenerativas e nao contagiosas, incluindo comumente: doengas cardiovasculares,
hipertenséo arterial cronica, diabetes e cancer. Essas doengas tém etiologia multifatorial
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e, em geral, estdo relacionadas a saude e aos habitos alimentares (ASSUMPQAO et al.,
2018).

Cancer é definido como o conjunto de mais de 100 doencgas, identificado comumente
pelo crescimento desordenado de células e/ou mutagbes que invadem tecidos e 6rgaos,
no qual a velocidade de divisdo e multiplicacao das células séo rapidas e tendem a migrar
por via sanguinea ou linfatica e se espalhar para o organismo, esse evento € chamado
de metastase (SOUZA et al., 2020). Cerca de 75% das neoplasias ocorrem em individuos
com mais de 60 anos e nesse sentido, o idoso estd a mais tempo exposto a fatores de
risco, portanto, a probabilidade de desenvolver doencgas cronico-degenerativas é mais alta
(AGRA et al., 2017).

O cancer ainda é visto como um estigma de fatalidade. O impacto ao receber
o diagnéstico de cancer, desencadeia mudancgas na vida do paciente e de sua familia,
principalmente no que se refere a necessidade de apoio psicossocial para garantir a
adaptacdo a doenga, bem como o controle emocional ao longo das etapas do tratamento
(SETTE; GRADVOHL, 2014; DANTAS; LEITE-SALGUEIRO, 2014). Outro fator relevante
a se considerar € que ha forte influéncia das condi¢gdes sociodemogréficas, de saude e
clinicas no prognéstico e estado nutricional dos idosos (SANTOS et al., 2015).

Pacientes idosos em tratamento oncolédgico apresentam alto risco nutricional devido
as alteragdes biologicas inerentes a idade, com diminuigcdo progressiva de musculos
esqueléticos, érgaos e fluidos corporais. Além disso, a desnutricdo € um risco comum em
pacientes com cancer, dependendo da localizacdo e estadiamento do tumor, além dos
efeitos toxicos do tratamento antineoplasico (OLIVEIRA et al., 2018). A toxicidade abrange
os possiveis efeitos colaterais de um tratamento, e em oncologia se encaixa em uma
modalidade terapéutica, como a quimioterapia ou radioterapia em um tratamento de forma
isolada ou combinada de dois ou mais farmacos (SOUZA et al., 2020). Considerando a
maior morbimortalidade nesta populacgéo, o diagnéstico precoce e a intervengéo nutricional
adequada sdo essenciais para melhorar o prognostico (SANTOS et al., 2015).

Devido ao crescente impacto fisico e psicol6gico do cancer nos pacientes idosos,
conhecer o perfil desses pacientes é necessario para o aprimoramento das politicas
publicas voltadas para a saude global do idoso. O presente estudo teve como objetivo
levantar os aspectos socioeconémicos de pacientes idosos e o respectivo impacto clinico
do tratamento oncolégico.

MATERIAIS E METODOS

Os dados foram coletados entre 2014 e 2015, no hospital Aradjo Jorge, importante
unidade operacional da Associacdo de Combate ao Cancer (ACCG), localizada no
municipio de Goiania, Goias (ACCG, 2010). A pesquisa atendeu os requisitos da Resolug¢ao
CNS 466/12 e suas complementares, O questionario foi aprovado pelo Comité da ACCG e
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apresenta Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) — n°® 410.771 / 2013
e aprovagéo do comité de ética do ACCG (BRASIL, 2013).

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario de
pesquisa com questbes objetivas e discursivas, estruturado em duas partes: |) avaliagdo
sociodemogréfica e Il) aspectos clinicos do paciente. Cinquenta e cinco (55) pacientes
foram selecionados para participar da pesquisa. Foram incluidos pacientes com idade
superior a 60 anos, independente de sexo, raca, credo, fator socioeconémico ou local de
residéncia e que concordaram em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O corte de idade definido neste estudo foi baseado
no Estatuto do ldoso, Projeto de Lei n°® 10.741 / 2003, que define como idoso a pessoa
com 60 anos ou mais. Foram excluidos do estudo pacientes com idade inferior a 60 anos,
independente do sexo, ou que nao concordaram em assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido ou ndo quiseram responder ao questionario da pesquisa. Para a analise
dos dados, os dados coletados foram convertidos em porcentagens. Posteriormente, as
frequéncias foram tratadas no software Microsoft Excel 2010, a fim de se obter a estatistica
descritiva (TURATO, 2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados sociodemograficos dos pacientes

Os dados coletados mostram que a maioria dos pacientes entrevistados era: do
sexo masculino (63,6%); entre 61 a 70 anos (67,2%); casado ou em unido estavel (58,1%);
residentes no municipio de Goiania ou regido metropolitana (46,4%); aposentados (32,7%),
membros de um nucleo familiar composto por dois membros (38,1%); declararam renda
de um salario minimo (38,1%). Observou-se também que a maioria possui baixo nivel de

escolaridade, tendo apenas iniciado o ensino fundamental (32,7%) (Tabela 1).

Variaveis sociodemograficas

\dade N (55) %
61 a 70 anos 37 67,2
71 a 80 anos 13 23,6
81 a 90 anos 4 7,2
>90 anos 1 1,8
Sexo

Masculino 35 63,6
Feminino 20 36,3
Escolaridade

Nao alfabetizados 10 18,1
Alfabetizados 4 7,2
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Ensino Fundamental Incompleto 18 32,7

Ensino Fundamental Completo 7 12,7
Ensino Médio Incompleto 2 3,6
Ensino Médio Completo 11 20

Ensino Superior Completo 3 54
Estado Civil

Casado (a) ou em uniao estavel 32 58,1
ViGvo (a) ou divorciado (a) 16 29

Solteiro (a) 6 10,9
N&o respondeu 1 1,8

Procedéncia

No municipio de Goiania e regido metropolitana 26 46,4
Outras regides goianas 24 43,6
Outros estados™ 5 9

Numero de componentes familiares

1 pessoa 3 5,4
2 pessoas 21 38,1
3 pessoas 11 20

4 pessoas 6 10,9
5 pessoas 2 3,6
6 a 9 pessoas 10 18,1
>10 pessoas 2 3,6
Profissao

Aposentados 18 32,7
Do lar 11 20

Pedreiro 4 7,2
Eletricista de automoveis 2 3,6

Corretor de iméveis, marceneiro, pescadora, comerciante,
passadeira, costureira, motorista, produtor rural, trabalhador

bragal, mecéanico, marinheiro, auxiliar de enfermagem, 1 1.8
administracéo, jornalista, contabilista, engenheiro de alimentos

Renda mensal (em salario minimo)

<1 saléario 2 3,6
1 salario 21 38,1
2 salérios 12 21,8
3 to 5 salarios 17 30,9
6 to 10 salarios 2 3,6
11 to 15 salarios 1 1,8

* Qutros estados: Bahia, Distrito Federal, Minas Gerais e Rondénia.

TABELA 1: Dados sociodemograficos dos pacientes.
O perfil sociodemogréafico € um fator importante na sobrevida do paciente com
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cancer, pois influencia na saude, no estado nutricional e na detecg¢éo do estagio e tratamento
da doenca (SANTOS et al., 2015). Além disso, a alta incidéncia de cancer em idosos foi
amplamente associada ao processo de envelhecimento (BARROS et al., 2006; OLIVEIRA
et al,, 2014; FERREIRA et al., 2020).

Dos 55 pacientes entrevistados, 63,6% sé@o do sexo masculino e 36,3% do feminino
(Tabela 1). De acordo com estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2020) as taxas
de incidéncia de cancer ajustadas por idade, a excecdo do cancer de pele ndo melanoma,
em homens (215,86/100 mil) sdo mais prevalentes do que para mulheres (145,00/100 mil).
Em geral, os homens tém pouca preocupagdo com a prevencdo e os cuidados com a
saude, buscando atendimento principalmente quando a doenga ja esta sintomatica. A maior
prevaléncia de cancer entre os homens também pode estar relacionada aos seus habitos,
como fumar, beber, m4 alimentacédo e auséncia ou insuficiéncia de atividades fisicas. O
preconceito relacionado aos exames preventivos também s&o um tema de preocupagdo
(ALVES et al., 2011).

Em relagdo a escolaridade dos pacientes, a maioria (32,7%) possuia ensino
fundamental incompleto e 18,1% se declararam nao alfabetizados (Tabela 1). Costa et
al. (2020) no estudo sobre a relagdo entre religido e o uso de terapias alternativas no
tratamento oncoldgico, relatou que a maioria dos pacientes entrevistados, também possuia
apenas o ensino fundamental incompleto. A baixa escolaridade é um aspecto comum na
faixa etéria acima de 60 anos, geralmente relacionada a falta de acesso a educagéao escolar
(BARCELOS; DE OLIVEIRA, 2011). Essa variavel pode refletir sobre o pior prognostico
da doenca quando associada a baixa escolaridade, devido a falta de informacgbes sobre
a etiologia da doenca, formas de prevencao e tratamento (DOS SANTOS et al., 2017). O
amplo acesso a educacéo, além de ser uma questédo de cidadania, poderia propiciar maior
receptividade, por parte dos idosos, aos programas de educac¢do em saude (FELICIANO
et al., 2004).

Em relagdo ao estado civil, 56,3% relataram ser casados ou em unido estavel
(Tabela 1). A presenca da familia & importante para a ades&o do paciente ao tratamento
do cancer. Quanto mais avangada a doenga, maior o grau de dependéncia do paciente em
relacéo a familia, pois o paciente fica debilitado para realizar tarefas sem assisténcia de um
cuidador (DE CARVALHO, 2008).

Sobre a ocupacgédo profissional e renda familiar, a maioria dos pacientes é
aposentada (32,7%) e possui renda de um salario (38,1%) (Tabela 1). Ferreira et al. (2015)
também investigou a renda familiar e qualidade de vida relacionada a saude de idosos
em quimioterapia e encontraram que entre os 31 pacientes entrevistados por eles, 80,6%
eram aposentados e tinham idade entre 61 e 79 anos. O tratamento do cancer pode levar
a retirada precoce das atividades de trabalho ou aposentadoria devido a doencgas crénicas
(ANDRADE; SILVA, 2007). Portanto, ao se considerar o contexto socioeconémico do

individuo, é possivel inferir a existéncia de uma relagdo entre desigualdade social e maior
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exposicdo a situacdes de vulnerabilidade. A baixa renda potencialmente compromete nao
sO 0 acesso a assisténcia médica, mas também o monitoramento do estado nutricional
e do suporte emocional do paciente. Apesar de comumente serem desconsiderados em
intervencdes e politicas publicas, estes determinantes sociais interferem no bem-estar,
independéncia funcional e qualidade de vida dos idosos (GEIB, 2012; ROCHA et al., 2014).

Quanto ao local de residéncia dos pacientes entrevistados, cerca de 43,6% eram
procedentes de regides do interior do estado de Goids e se mudaram para a capital a
fim de realizar o tratamento para a doenga. Outros 46,4% residiam em Goidnia ou na
regido metropolitana (Tabela 1). Como o cancer &€ um problema de saude publica, sdo
necessarias politicas de atendimento a populacdo de baixa renda, como acontece com
a maioria desses pacientes. Nesse sentido, o Hospital Aratjo Jorge é um Centro de
Referéncia para o tratamento do cancer na regido Centro-Oeste do Brasil (ACCG, 2010).
Recebendo também pacientes de outras regides que buscam tratamento. Isso reforca a
necessidade de politicas publicas de melhor acesso para o tratamento do cancer em todas
as regides do pais. A necessidade de busca da populagédo para melhores condigbes de
tratamento, os fazem deslocar de diversas regides, tendo que enfrentar dificuldades para
buscar atendimento em hospitais de referéncia.
Tipos de neoplasias

O tipo de céncer mais relatado pelos pacientes entrevistados do Araljo Jorge, foi
o de estbmago, com 14,5%. Entre os pacientes do sexo feminino, o cancer de mama foi
0 mais citado (9%) e o cancer de colorretal, 0 mais relatado entre os pacientes do sexo
masculino (12,7%) (Tabela 2).

TABELA 2: Tipos/localizagbes de canceres relatados pelos pacientes em tratamento oncolégico no
hospital Araujo Jorge, Goiania, Goiés.
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Alocalizagéo do tumor esta fortemente relacionada ao estado nutricional dos idosos
em tratamento, estando relacionada a morbimortalidade e impactando diretamente na
sobrevida. Os canceres de péancreas, estdmago, cabeca e pescoco estdo associados a
uma maior prevaléncia de desnutricdo (30% a 80%). Nesses casos, a anorexia e a caquexia
podem ser devidas a alteragdes metabdlicas relacionadas ao tumor e dificuldades para
comer devido a obstru¢des (OLIVEIRA et al., 2018). Além disso, perda de peso involuntaria
e perda de peso antes do diagnéstico podem ser observadas em 31% a 87% dos pacientes
com cancer, como em pacientes com cancer de cabeca e pescoco, que ficam ~ 35% a 60%
desnutridos no diagnostico (DE OLIVEIRA et al., 2015).

Os canceres mais prevalentes entre os entrevistados do sexo masculino foram:
colorretal (12,7%), estbmago (10,9%), intestino (7,2%) e péancreas (5,4%) (Tabela 2). O
cancer de cblon e reto abrange os tumores que se iniciam na parte do intestino grosso
(chamada colon) e no reto (final do intestino, imediatamente antes do anus) e &anus,
também é conhecido como cancer colorretal (INCA, 2020). Os principais fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer colorretal estdo relacionados a histérico familiar,
héabitos alimentares inadequados, baixa ingestao de célcio, consumo excessivo de alcool
e exposicdo a drogas (VASQUES; PERES, 2010). O cancer colorretal, no entanto, é
melhor tratado quando o tumor esta localizado no intestino e em estagio inicial (ATTOLINI;
GALLON, 2010). No Brasil, estima-se para cada ano do triénio de 2020-2022, 20.520 casos
de cancer de cblon e reto em homens e 20.470 em mulheres (INCA, 2020).

Em relagdo as pacientes do sexo feminino, 9% delas estdo em tratamento para
cancer de mama (Tabela 2). Esse tumor é o mais prevalente em mulheres, sendo estimado
em 66.280 casos, a cada ano do triénio 2020-2022 (INCA, 2020). Independentemente da
condicao socioecondmica, os fatores de risco para cancer de mama geralmente incluem
idade acima de 50 anos, predisposicdo genética e hereditariedade, menopausa tardia,
obesidade, sedentarismo e exposicao a radiagéo (INCA, 2020). Por outro lado, a idade tem
sido considerada um fator prognéstico independente no cancer de mama, considerando
14,9% da mortalidade em mulheres acima de 50 anos versus 46,9% da mortalidade em
pacientes com menos de 40 anos. Nesse contexto, destaca-se a crescente demanda de
pacientes mais jovens por atendimentos preventivos e diagnésticos precoces (CLAGNAN
et al., 2008). Além disso, os carcinomas de mama invasivos em pacientes mais jovens sdo
provavelmente mais agressivos, mostrando um estagio mais avanc¢ado de desenvolvimento
e maior proliferagdo (LEVORATO et al., 2014; DUTRA et al., 2009).

Dados clinico-epidemiolégicos

A quimioterapia foi o tratamento mais citado por 40% dos pacientes entrevistados.
Para os demais pacientes, na grande maioria dos casos, o protocolo de tratamento foi uma
combinacao de procedimentos (Tabela 3).

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico 2 Capitulo 9 “



Tratamento N (55) %
Quimioterapia 22 40
Quimioterapia e cirurgia 11 20
Radioterapia e quimioterapia 10 18,1
Quimioterapia, radioterapia e cirurgia 8 14,5
Radioterapia e cirurgia 2 3,6
Cirurgia 2 3,6

TABELA 3: Protocolos de tratamento relatados por nossos pacientes oncologicos entrevistados no
Hospital Aradjo Jorge, Goiania, Goias.

O tratamento oncolégico afeta em diversas mudancas na vida social e nos habitos
do paciente, como interferéncias na atividade fisica e mudancas nas relagdes familiares
(DOS SANTOS et al., 2017). No caso da quimioterapia, 0 modo de atuagdo dos farmacos
antineoplasicos ndo afetam apenas células tumorais, mas também as células normais do
organismo, sendo téxico para os tecidos em rapida proliferagdo (OLIVEIRA et al., 2010).
Nesse sentido, efeitos colaterais sdo desencadeados em pacientes idosos. As causas
desses efeitos associados a quimioterapia sdo multifatoriais, dependendo da localizacao
do tumor, evolugéo e terapia medicamentosa. Dentre esses, a desnutricdo, devido a
dificuldade de se alimentar é frequentemente relatado nesses pacientes (SANTOS et al.,
2015).

Aconselhamento genético e consanguinidade

Apesar de 59,6% dos pacientes referirem histérico familiar de cancer, 74,5% dos
entrevistados nunca realizaram aconselhamento genético antes de iniciar o tratamento.
Conforme demonstrado na tabela 4, 12,7% dos pacientes relataram irmaos com cancer.

Status do aconselhamento genético N (55) %
Ja feito 8 14,5
Nunca feito 41 74,5
Desconhecido 1 1,8

Historico Familiar

Relatado 31 59,6
Ausente 20 38,4
Desconhecido 1 1,9
Grau de parentesco

Irméo 7 12,7
Pai 4 7,2
Irma 4 7,2
Mae 3 5,4
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Tia 2 3,6
Filho, tio e sobrinha (Um de cada) 1 1,8
N&o informado 4 7,2

TABELA 4: Aconselhamento genético e consanguinidade entre pacientes do Hospital Araujo Jorge,
Goiania, Goias.

O histérico familiar diz respeito a ocorréncia de outros casos de cancer em
parentes préoximos. O aumento da frequéncia de cancer em membros da familia em
comparacao a populagdo em geral é potencialmente devido a suscetibilidade genética a
neoplasias compartilhadas por membros da familia (SILVA et al., 2013). Nesse contexto,
o aconselhamento genético € um processo de comunicagcdo que lida com questbes
associadas com a ocorréncia ou risco de ocorréncia de uma doenca genética na familia,
envolvendo pessoas treinadas para ajudar na compreensao do diagnéstico da doenga e
nas condutas disponiveis, compreender como a hereditariedade pode contribuir para a
doenca, o risco de recorréncia para parentes especificos e as alternativas para lidar com
esse risco (BRUNONI, 2002).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o perfil de idosos em atendimento oncolégico
no hospital Aradjo Jorge sdo: individuos em sua maioridade com idade entre 61 e 70 anos,
sexo masculino, casado ou em unido estavel, com baixa escolaridade e baixa renda familiar,
impossibilitados de exercer atividades remuneradas, mas com relevante participacéo
econdmica familiar devido ao recebimento de aposentadoria. O céncer gastrico foi o mais
prevalente entre os pacientes. No entanto, considerando os grupos conforme o sexo, o
cancer mais relatado entre pacientes do sexo feminino foi o de mama e o de colorretal
0 mais citado em pacientes do sexo masculino. Quanto ao tratamento anticancer, a
quimioterapia foi a mais referida.

Conhecer o perfil do paciente idoso em tratamento oncolégico é altamente relevante,
pois contribui para o direcionamento de estratégias que visem o controle e prevencédo da
doenca. Ressalta-se aqui a necessidade de equipes multiprofissionais que propiciem o
acompanhamento mais adequado dos idosos durante esta etapa importante de tratamento.
Além disso, torna-se preciso maior investimento em pesquisas que contribuam com a
qualidade de vida, nutricdo e a adeséo dos pacientes ao tratamento quimioterapico e como
essas variaveis podem afetar a tolerancia do paciente na terapia anticancer.
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