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Resumo:

Nos tempos atuais de pandemia pelo SARS-CoV-2, varios
desafios sdo colocados a comunidade cientifica. No que respei-
ta a implementacao de tratamentos ao idoso com cancro, nao
obstante a elevada complexidade na sua abordagem, surge
agora uma variavel (SARS-CoV-2) que representa um elevado
impacto nos processos de decisao multidisciplinar no momen-
to de decidir que estratégias terapéuticas a adoptar. Em con-
cordancia com varias declara¢des internacionais, este artigo
tem como objetivo sensibilizar a comunidade médica nacional
para a problematica do idoso com cancro no que concerne a
sua abordagem em tempos de pandemia por COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Idosos; Infecgbes por Coro-
navirus; Neoplasias; Pandemia.

Abstract:

In the current pandemic times for SARS-CoV-2, several
challenges are posed to the scientific community. With re-
gard to the implementation of treatments for the elderly with
cancer, despite the high complexity in its approach, a vari-
able (SARS-CoV-2) now appears that represents a high im-
pact on multidisciplinary decision-making processes when
deciding which therapeutic strategies to use. In accordance
with various international declarations, this article aims to
sensitize the national medical community to the problems of
the elderly with cancer regarding its approach in pandemic
times of the COVID-19.

Keywords: Aged; Coronavirus Infections; COVID-19;
Geriatrics;Neoplasms, Pandemic.

A pandemia pelo novo coronavirus tem colocado a Hu-
manidade a prova de uma forma excecional. As populagcbes
tiveram que modificar 0s seus comportamentos e mode-
los organizacionais a varios niveis, de uma forma altruista,
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comunitaria e célere. A Oncologia Médica nao pode imiscuir-
-se, como especialidade altamente diferenciada para uma
populacdo-alvo complexa e exigente cientifica e emocional-
mente, de se moldar aos tempos correntes. Varias orienta-
¢bes encontram-se disponiveis para quem cuida dos doentes
oncoldégicos, de forma a ndo descurar a seguranca, mas tam-
bém as linhas de tratamento mais internacionalmente reco-
nhecidas. Um dos exemplos é a norma da Direcao Geral da
Saude divulgada a 2/4/2020." Sao tempos dificeis os que en-
frentamos e em que muita coisa acontece em tempo recorde.
Varios desafios surgem na pratica diaria e na dinamica dos
servicos de Oncologia Médica, como por exemplo a imple-
mentagao dos rastreios a COVID-19 ou garantir um funciona-
mento em “circuito limpo”.

Quando os dados de que dispomos sobre esta nova doen-
¢a sao escassos e referentes a andlises de populagoes hete-
rogéneas e nao especificamente oncolégicas ou geriatricas,
surge um grande problema: como abordar o cancro quando
afeta a populagéo idosa em tempos de pandemia COVID-197?

Sempre foi reconhecida a elevada complexidade da abor-
dagem da pessoaidosa com cancro, tendo em contaa multipli-
cidade de variaveis inerentes ao processo de envelhecimento,
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e que influenciam no momento de planificar uma terapéutica
mais apropriada para cada idoso. Tais variaveis abrangem o
estado cognitivo e funcional, o estado nutricional, a condi-
¢ao psicoemocional, a situagao sociofamiliar e econémica, as
comorbilidades, a polimedicacao, a institucionalizagéo, entre
outros. Mas agora surge uma outra variavel na equacgéo, o
novo coronavirus 2019 (SARS-CoV-2). Sabe-se que esta in-
fecdo apresenta uma alta taxa de contagiosidade e tem um
maior impacto nas faixas etarias mais avancadas onde mani-
festa o maior indice de letalidade. Como reagir cientificamente
a esta nova probleméatica quando, mesmo antes da sua exis-
téncia, a abordagem ao idoso com cancro ja se revelava um
enorme desafio? Que estratégias deverdo adotar para impedir
0 sub-tratamento? Com que premissas nos devemos guiar
para evitar o sobre-tratamento e diminuir a probabilidade de
admissdes hospitalares? Com que bases bioéticas e morais
devemos afirmar as varias decisdes e estratégias terapéu-
ticas? Até onde poderemos levar ao limite os principios de
“orimum non-nocere” e da beneficéncia? Sera possivel dife-
renciar as abordagens terapéuticas baseadas nos dados de
prevaléncia e incidéncia da COVID-19 a nivel nacional, sem
comprometer os principios da justica e equidade?

A Sociedade Internacional de Oncologia Geriatrica (SIOG)
teve, recentemente, a necessidade de publicar uma decla-
racdo onde constam alguns conselhos aos cuidadores de
doentes oncoldgicos sobre como devem proceder durante a
atual pandemia.? De facto, sé&o varios os grupos internacionais
que vao tecendo comentarios sobre quais as melhores estra-
tégias para combater o cancro, evitando o virus, no doente
idoso. Num trabalho francés,® foram descritas algumas me-
didas orientadoras baseadas em estudos ja realizados e que
devem ser tidas em conta:

As pessoas idosas devem receber vacinacao contra a bac-
téria pneumococo e a admissao hospitalar deve ser evitada ao
maximo dada elevada prevaléncia de infecao nosocomial por
SARS-CoV-2.

E recomendado que as complicacdes médicas, secunda-
rias ou ndo a infecdo por SARS-CoV-2, estejam devidamente
documentadas nos diarios médicos; se a clinica for secunda-
ria a infecao, e os idosos apresentarem um quadro clinico re-
servado com necessidade de medidas de ressuscitacao, sera
elevada a probabilidade de nao beneficiarem dessa estratégia.

Os idosos nao deverao ser excluidos das indicagdes para
tratamento antineoplasico, apesar de as autoridades france-
sas terem disposto a indicacao para o adiamento destes trata-
mentos a partir dos 60 anos.

Sugerem, nos casos de cancros hormono-dependentes
(p. ex. cancro da mama), que a opgao primordial seja a hor-
monoterapia tanto em contexto curativo como no metastati-
co. Seja para controlo, reducao de burden tumoral ou mesmo
como ponte para cirurgia.

No caso da patologia colo-rectal com resposta aos trata-
mentos ou estavel, tendo como base ensaios clinicos prévios,
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€ viavel o descalonamento da dose dos antineoplasicos ou
mesmo realizar suspensao temporaria, sem comprometer a
sobrevida global. Outra alternativa é a substituicdo para via
oral dos antineoplasicos.

No que respeita a imunoterapia, é possivel o aumento do
intervalo entre cada administracdo (por exemplo no caso do
nivolumab de 2 semanas para 4 semanas), ou mesmo a sua
suspensao temporaria se doenga controlada.

Também o grupo de estudos americano ja apresentou al-
gumas linhas orientadoras (Fig. 1) sobre a abordagem terapéu-
tica no cancro da mama.* Em concordancia com as guidelines
francesas para a protegdo dos doentes com cancro contra
a COVID-19,° os grupos de oncogeriatria franceses, Société
Francophone dUOncogériatrie Gerico - Unités de Coordina-
tion en Oncogeériatrie, reforcaram numa declaragcao a impor-
tancia do cumprimento das medidas propostas, tendo sempre
em consideragéo o parecer das equipas de geriatria, assim
como dos comités de bioética, com vista a existir um ponto
de equilibrio entre a obstinacao irracional e o principio da be-
neficéncia dos tratamentos. Também os idosos sem doencga
oncoldgica ativa seréao prejudicados pela pandemia: a multidis-
ciplinaridade da abordagem do idoso faz com que os médicos
de familia sejam uma pec¢a fundamental no controlo do seu en-
velhecimento, das suas doengas cronicas e da polimedicacgao;
no entanto, teme-se que, com a atual reformulacao das unida-
des de saude familiar/unidades de cuidados de saude perso-
nalizados para responderem ao COVID-19, este seguimento
possa vir a ser comprometido e colocando em risco o controlo
das doencas cronicas. Adicionalmente, teme-se o atraso do
diagnostico de novos cancros e que no momento do diag-
noéstico ja se encontrem em fase mais avangada comprome-
tendo as opgdes terapéuticas e o progndstico global. Existem
recomendacdes para 0s oncologistas obviarem as consultas
de rotina/seguimento de forma que o idoso nédo tenha que se
deslocar ao hospital e correr riscos desnecessarios; a telesau-
de (teleconferéncia ou consulta por telefone) mostra-se uma
boa forma de estabelecer contacto e aproximar os clinicos dos
idosos. Um estudo elaborado por DiGiovanni e colaborado-
res concluiram que a videoconferéncia consegue trazer vanta-
gens, quando comparada com as consultas por telefone, pois
permite ter em conta a comunicacao nao verbal do emissor e
receptor, facilitando a comunicagéo bilateralmente e aumenta
a capacidade para o clinico depreender se o paciente esta a
reter a informagao transmitida.®

A solidao sempre se constituiu como um dos graves pro-
blemas na organica assistencial do idoso, sendo um fator
major para a inseguranca, vulnerabilidade, desmotivagéo e
inacessibilidade aos recursos dos cuidados de saude e na
adesao terapéutica. Ndo sera surpreendente salientar que
esta variavel estara altamente potenciada pela pandemia, fruto
do distanciamento social que se requer para a protecao dos
idosos. Mesmo quando nao isolados mas estando a residir
numa instituicdo, o risco mantém-se sob outro prisma, pois
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Figura 1: Deciséo sobre tratamento imediato do cancro da mama durante a COVID-19, em funcao do risco de morbilidade
significativa pela COVID-19 e o risco de progressao mediante o atraso dos cuidados oncoldgicos (fonte: Mohile S, et al. Pers-
pectives from the Cancer and Aging Research Group: Caring for the vulnerable older patient with cancer and their caregivers
during the COVID-19 crisis in the United States. J Geriatr Oncol. 2020;11:753-60.4)

ficam vulneraveis a outros vectores de potencial contagio, seja
por cuidadores assintomaticos, seja por outros utentes (as)sin-
tomaticos que também podem ser dependentes de servigos
de saude e logo com risco acrescido para contrairem infecao
pelo virus SARS-CoV-2.

Outra populagao em risco acrescido em tempos de pande-
mia a COVID-19 sé&o os idosos candidatos ad initium, ou que
transitam ao longo do curso da sua doenca, para uma estraté-
gia de melhores cuidados de suporte em exclusivo, frequente-
mente ja numa fase terminal da sua doenca oncoldgica. Varios
obstaculos emergem, tanto numa abordagem domiciliaria
como num contexto de hospitalizacédo. O distanciamento social
como estratégia de mitigacdo da COVID-19 forcara os clinicos
a melhorarem ou adquirirem novas técnicas de comunicagao
médica com vista a discutirem muitas vezes a distancia, com
0 paciente ou seus cuidadores, assuntos relacionados com a
fase final de vida, nomeadamente as suas preferéncias ou de-
sejos, objetivos e limites de cuidados, diretivas antecipadas de
vontade e deciséo de né&o reanimar.* As varias sociedades mé-
dicas ligadas a Oncologia sao impelidas a reagir perante esta
nova era, € as equipas assistenciais dos idosos com cancro
(generalistas e especializadas) deverao assumir uma posiGao
coordenada com vista a providenciarem os melhores cuidados

oncoldgicos em termos de vigilancia, de adjuvancia, de contro-
lo de doenga metastatica, e de cuidados de suporte de 6rgao
e de sintomas. Terdo que ser chamadas a intervir uma pané-
plia de especialidades médicas (Oncologia/Hemato-Oncologia,
Medicina Interna/Geriatria, Medicina Geral e Familiar, Cirurgia
Oncologica, Cuidados Paliativos, Medicina Fisica e de Reabili-
tagao, entre outras) assim como nao meédicas (Psico-Oncolo-
gia, Servicos Sociais, Nutricao, entre outras).

Um estudo de Soto e colaboradores,” retratou Portugal
em termos da populagdo idosa e a sua abordagem ao can-
cro nesta populagao. Segundos dados recolhidos, verificou-se
a nivel nacional uma elevada escassez de médicos geriatras
por populagéo idosa, sendo o racio idoso/geriatra superior ao
de Espanha (31 590 vs 9039). De facto, temos uma das po-
pulacdes mais idosas da Europa, estimando-se que cerca de
20,7% apresenta uma idade igual ou superior a 65 anos. Mais
salientaram que apresentamos uma das mais elevadas inci-
déncias de cancro nos idosos na Europa, sendo que aproxi-
madamente 70% das mortes nesta populagao a nivel nacional
estdo relacionadas com doencgas oncoldgicas. Adicionalmen-
te, constataram que ndo existe na comunidade da Oncologia
Médica nacional o reconhecimento de grupos de estudos em
Geriatria Oncoldgica, assim como da inexisténcia de unidades
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dedicadas a oncogeriatria (ao contrario de Espanha). Em 2016
foi divulgado um projeto nacional denominado “Neways — Can-
cer Network for Welfare Aging”,® cujos objetivos regiam-se por
estimular a investigacdo, promogéo de boas praticas clinicas,
estimular a decisao participativa do paciente e cuidadores,
sensibilizar os profissionais de salde, aumentar o recurso a fer-
ramentas de avaliagéo geriatrica, e langar a discussao no seio
da sociedade civil. Todavia, até a data, ndo foi implementada
qualquer atividade pratica nesta area a nivel nacional. Sao va-
rios os paises que ja constituiram grupos de trabalho em onco-
logia geriatrica com varios anos de estudo, tais como o grupo
espanhol (Sociedad Espandla de Oncologia Médica-Oncoge-
riatria), o francés (SoFOG), o britanico (British Geriatrics Society
Oncogeriatrics Group) ou o0 americano (Cancer and Aging Re-
search Group). Se antes ja era premente, agora € extremamen-
te crucial a criagédo de um grupo de trabalho, a nivel nacional,
que possa auxiliar a responder as varias problematicas relacio-
nadas com a Geriatria Oncoldgica e o cuidar do idoso oncold-
gico, assim como aumentar a sensibilidade da opiniao publica
para esta matéria. Temos que defender a retérica que este pais
“é para velhos” e que sé-lo-a cada vez mais atendendo aos
padrbes epidemioldgicos. E tendo em conta a maior incidéncia
de cancro nesta populagéo, faz todo o sentido a integragéo da
Geriatria Oncoldgica no seio da cultura médica nacional dada
a pluralidade das valéncias médicas e nao médicas que a si
estdo relacionadas. l
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