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RESUMO

Obijetivo: Esta revisdo sistematica buscou identificar instrumentos utilizados para rastrear a dor e
outros sintomas desconfortaveis em idosos com cancer. Método: A pesquisa foi realizada em
portugués e inglés nas bases MEDLINE/Pubmed, Embase, Web of Science, Scopus e Lilacs, com
descritores especificos sobre neoplasias e avaliagdo de sintomas em idosos (idade > 65 anos). A
busca ocorreu em marco de 2023, com selecdo independente e cega por dois revisores.
Resultados: Dos 1864 estudos encontrados, 26 foram incluidos. Foram identificados 18
instrumentos de avaliacdo, sendo a Escala de Sintomas de Edmonton a mais usada. Os resultados
evidenciaram a variedade de instrumentos para avaliar sintomas em idosos com cancer, sugerindo
a necessidade de uma abordagem holistica e mais estudos para comparar a eficacia dessas
ferramentas e a sensibilidade de diferentes ferramentas de avaliacdo. Conclusdo: A diversidade
de instrumentos reflete a complexidade dos sintomas vivenciados pelos pacientes com cancer e a
necessidade de uma abordagem multifacetada na avaliacdo e gestéo clinica.

Palavras-chave: Avaliacdo de Sintomas. Cancer. Pessoa ldosa. Sintomas do Cancer. Saide do
Idoso.
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ABSTRACT

Objective: This systematic review aimed to identify instruments used to screen for pain and other
uncomfortable symptoms in elderly cancer patients. Method: The search was conducted in
Portuguese and English in the MEDLINE/PubMed, Embase, Web of Science, Scopus, and
LILACS databases, using specific descriptors on neoplasms and symptom assessment in the
elderly (age > 65 years). The search took place in March 2023, with independent and blinded
selection by two reviewers. Results: Of the 1864 studies found, 26 were included. Eighteen
assessment instruments were identified, with the Edmonton Symptom Scale being the most used.
The results highlighted the variety of instruments for assessing symptoms in elderly cancer
patients, suggesting the need for a holistic approach and further studies to compare the
effectiveness of these tools and the sensitivity of different assessment tools. Conclusion: The
diversity of instruments reflects the complexity of the symptoms experienced by cancer patients
and the need for a multifaceted approach in clinical assessment and management.

Keywords: Symptom Assessment. Cancer. Elderly Person. Cancer Symptoms. Elderly Health.
RESUMEN

Obijetivo: Esta revision sistematica tuvo como objetivo identificar los instrumentos utilizados
para la deteccion del dolor y otros sintomas molestos en pacientes ancianos con cancer. Método:
La bdsgueda se realizo en portugués e inglés en las bases de datos MEDLINE/PubMed, Embase,
Web of Science, Scopus y LILACS, utilizando descriptores especificos sobre neoplasias y
evaluacion de sintomas en ancianos (edad > 65 afios). La busqueda se realizoé en marzo de 2023,
con una seleccién independiente y ciega por parte de dos revisores. Resultados: De los 1864
estudios encontrados, se incluyeron 26. Se identificaron dieciocho instrumentos de evaluacion,
siendo la Escala de Sintomas de Edmonton la mas utilizada. Los resultados destacaron la variedad
de instrumentos para la evaluacion de sintomas en pacientes ancianos con cancer, lo que sugiere
la necesidad de un enfoque holistico y de estudios adicionales para comparar la eficacia de estas
herramientas y la sensibilidad de las diferentes herramientas de evaluacién. Conclusién: La
diversidad de instrumentos refleja la complejidad de los sintomas que experimentan los pacientes
con céncer y la necesidad de un enfoque multifacético en la evaluacion y el manejo clinico.

Palabras clave: Evaluacion de Sintomas. Cancer. Adulto Mayor. Sintomas de Cancer. Salud del
Adulto Mayor.
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INTRODUCAO

O céncer é uma condicdo potencialmente ameagadora da vida, que afeta 0 bem-estar fisico
e emocional dos sujeitos e de toda sua rede de apoio (Teixeira et al., 2022). Trata-se de tipo de

neoplasia maligna, que surge do acumulo de alteracGes geneticas e epigenéticas dentro das

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 87, p. 01-22. 2
ISSN: 2224-4131



ESCALAS DE RASTREIO PARA MANEJO DE SINTOMAS EM PESSOA IDOSA COM CANCER:
REVISAO SISTEMATICA

celulas, causando proliferacdo e divisdo desreguladas, capazes de alterar fungdes metabdlicas,
invadir sistemas e se espalhar em metéstase para outras partes do corpo (Baylin; Jones, 2016;
Cooper, 2000)

A incidéncia de cancer entre pessoas idosas vem aumentando, sendo a idade o principal
fator de risco, cerca de 60% dos canceres nos Estados Unidos sdo diagnosticados em pessoas com
65 anos ou mais e a mortalidade devido ao cancer é de cerca de 40% nesta faixa etaria (National
Cancer Institute, 2021; Sung et al., 2021). A suscetibilidade as neoplasias no envelhecimento é
multifatorial, sendo associadas a alteracdes do sistema imune, nivel de exposi¢do a fatores
exogenos e acimulo de danos genéticos ao longo do tempo (Calcinotto et al., 2019)

A maior prevaléncia de cancer em idosos esta relacionada ao crescimento da expectativa
de vida e avanco das ciéncias médicas e suas tecnologias, prolongando a vida e combatendo as
doencas infectocontagiosas com maior eficacia, assim os individuos tém convivido com o cancer
como uma doenca crdnica, contribuindo para que o controle dos sintomas do cancer e a qualidade
de vida estejam se tornando uma prioridade e questdo de salde publica urgente para essa
populacdo (Francisco et al., 2020)

E importante que os profissionais de sadde e os legisladores abordam o cancer em pessoas
idosas por meio de programas de prevencao, triagem e tratamento, incluindo a promogéo de
estilos de vida saudaveis, ampliacdo do rastreamento do céncer e o desenvolvimento de
tratamentos de cancer adequados a idade que atendam as necessidades especificas dos idosos
(Kietzman et al., 2019; Soto-Perez-de-Celis et al., 2018)

Esta populacdo apresenta singularidades inerentes a faixa etaria, como maior
predisposicéo a fragilidade, comprometimento cognitivo e rede de apoio insuficiente; em paises
subdesenvolvidos acrescenta-se a vulnerabilidade socioeconémica, apontando assim para
maiores dificuldades na deteccdo do cancer e no manejo de seus sintomas durante o
tratamento(Bessa; Coelho; Ribeiro, 2021)

O objetivo deste artigo foi realizar uma revisdo sistematica para identificar quais
instrumentos vém sendo utilizados para rastreio da dor e de outros sintomas desconfortaveis do

cancer em pessoas idosas.

METODO

A revisao foi conduzida com base nos principais itens das diretrizes da revisao sistematica
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PRISMA (Page et al., 2021) e foi registrada no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), sob o nimero de protocolo CRD42023409266. A pergunta norteadora
da revisdo foi: Quais instrumentos de rastreio para manejo da dor e outros sintomas
desconfortaveis em pessoas idosas com cancer tém sido utilizados na préatica clinica
multiprofissional? Esta pergunta foi estruturada de acordo com a estratégia PICO, que auxilia na
definicéo clara da populacéo, do interesse, da comparacdo e do desfecho. Assim, a populagdo
alvo foi composta por pessoas idosas com cancer, o interesse foi nos instrumentos de rastreio para
dor e outros sintomas desconfortaveis, e o desfecho foi a aplicacao desses instrumentos na pratica
clinica multiprofissional.

A revisdo sistemética da literatura € um método de pesquisa robusto, que tem como
objetivo identificar, avaliar e sintetizar todas as evidéncias relevantes sobre um tema especifico.
Esta abordagem segue uma metodologia transparente e rigorosa, permitindo a analise de dados
de forma objetiva e sistematica. O uso da revisdo sistematica visa minimizar viéses, o que
aumenta a confiabilidade dos resultados e proporciona conclusdes mais solidas e aplicaveis
(Sampaio; Mancini, 2007)

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: estudos epidemioldgicos do tipo ensaio
clinico randomizado, coorte, caso-controle ou estudos seccionais com populacdo de 65 anos ou
mais, 80 anos ou mais; estudos de pacientes diagnosticados com cancer; pacientes tratados com
intencdo paliativa ou curativa com qualquer modalidade de tratamento; estudos que utilizem
avaliacOes de rastreio de sintomas.

Como critérios de exclusdo estabelecidos: estudos com menos de 50% de participantes
com mais de 65 anos; estudos em que menos de 50% dos participantes tenham diagndstico de
cancer; estudos que ndo avaliaram sintomas desconfortaveis relacionados ao cancer e ao seu
tratamento; estudos com apenas individuos que sobreviveram ao cancer; estudos de revisao;
relato de caso, editoriais, artigos opinativos, literatura cinzenta, artigos incompletos, artigos sobre
animais, artigos que nao estejam traduzidos para o inglés ou portugués.

29 <¢

A busca bibliografica foi guiada pelas palavras chaves “neoplasia”, “neoplasia maligna”,

29 ¢ 29 ¢

“idoso”, “idoso de 80 anos ou mais”, “avaliagcdo de sintomas” e seus correspondentes na lingua
inglesa “neoplasm”, “malignant neoplasm”, “aged”, “aged, 80 and over”, “symptom assessment”,
localizados na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude, disponivel no Portal da Biblioteca
Virtual em Saude (DEcS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Foram utilizados os

operadores booleanos AND e OR (Tabela 1).
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Tabela 1. Detalhamento das chaves de busca nas bases de dados. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024
Base de dados Estratégia de busca Artigos
obtidos
MEDLINE/PubMed | ((((aged[MeSH Terms]) OR (aged, 80 and over[MeSH Terms])) AND 261
(neoplasms[MeSH Terms])) AND (malignant neoplasms[MeSH Terms]))
AND (symptom assessment[MeSH Terms])

Embase (('aged'/exp OR 'very elderly'/exp) AND 'neoplasm'/exp OR 'malignant 90
neoplasm'/exp) AND 'symptoms assessment'
Web of Science (((TS=(aged)) OR TS=(aged, 80 and over)) AND TS=(neoplasm)) AND 383
(clarivate) TS=(symptom assessment)
Scopus (KEY (aged) OR KEY (aged, 80 AND over) AND KEY (neoplasm) AND 1.084
KEY (malignant AND neoplasm) AND TITLE-ABS-KEY (symptom
AND assessment))

Lilacs (idoso) OR (idoso de 80 ou mais) AND (neoplasia) OR (neoplasia maligna) 46

AND (avalia¢do de sintomas)
Fonte: elaborado pelos autores.

Todas as buscas foram realizadas no dia 30 de margo de 2023. Inicialmente ndo houve
delimitacdo de tempo, foram incluidos artigos em inglés e portugués, com intuito de identificar a
maior quantidade possivel de artigos sobre a tematica da reviséo.

A partir da combinacdo das palavras chaves, a busca nas bases de dados selecionadas
levou a identificacdo de 1864 artigos potenciais para inclusdo na revisdo sistematica. A selecdo
desses artigos foi realizada em duas etapas: leitura de resumos e leitura de artigo completo. Os
artigos foram exportados para software de selecdo Rayyan, que foi utilizado no processo de
triagem inicial dos estudos. Inicialmente foi realizado um estudo piloto com a leitura dos 100
primeiros titulos e resumos encontrados para adequar os critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa e, posteriormente, com a leitura dos demais resumos.

A leitura dos titulos e resumos foi realizada por dois pesquisadores, autores deste estudo
de forma independente e as cegas, com base nos critérios de inclusédo e exclusdo pré-definidos no
protocolo da pesquisa. Apos a leitura dos resumos, foi aplicado o indice de Kappa para analise
da concordéncia entre os dois pesquisadores e validacdo dos critérios de sele¢do do protocolo.
Para o piloto dos 100 primeiros resumos foi encontrado um Kappa = 0,79 considerado um valor
substancial e para todos 1.819 resumos o Kappa foi = 0,72 também considerado substancial.

Os dados extraidos foram: autor (es), ano, pais, desenho do estudo, tamanho amostral,
idade média em anos dos participantes, instrumentos de avaliagdo de sintomas, objetivo e
resultados do estudo. A analise critica metodoldgica dos artigos foi realizada utilizando as
ferramentas da Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist, de acordo com o
desenho dos estudos(Moola S et al., 2020) Devido a heterogeneidade dos artigos envolvidos nesta

revisao, a sintese dos dados foi realizada a partir das Diretrizes da Sintese Sem Meta-Analise-

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 87, p. 01-22. 5
ISSN: 2224-4131



Mariana de Pontes Santiago, Kassia Maria Clemente da Silva, Claudio José Ferreira dos Santos, Camila
Caroline da Silva, Nadja Maria Jorge Asano, Hugo Moura de Albuquerque Melo

SWiM(Campbell et al., 2020), classificando as escalas pelos seus tipos e objetivos de avaliacao.

RESULTADOS

Dos 1.819 resumos lidos, houve concordancia de 178 para inclusdo na leitura completa
do artigo e 1.419 para exclusdo. Houve divergéncia em 222 resumos que foram lidos por um
terceiro pesquisador, também autor do presente estudo e foi realizada uma reunido de consenso
com os trés leitores para aprimorar a compreensdo dos critérios pré-definidos. Apds a reunido,
houve consenso para incluséo de 64 resumos e excluséo de 158. Ao final, 1.577 resumos foram
excluidos e 242 resumos foram incluidos para a segunda etapa da sele¢do, a leitura completa dos
artigos. A leitura completa dos artigos também foi realizada de maneira independente e as cegas
pelos mesmos dois leitores da etapa anterior.

Houve concordancia de 61 artigos para inclusdo na revisdo e exclusdo de 173, e
divergéncia de 8 artigos que foram lidos pelo terceiro pesquisador. Em reunido de consenso com
os trés leitores ndao houve a inclusdo de nenhum artigo das divergéncias, assim 181 artigos foram
excluidos ao todo. O indice de Kappa desta etapa foi de 0,54 representando uma concordancia
moderada. Devido ao elevado nimero de artigos aptos para inclusdo na revisdo, optamos por
filtrar e incluir apenas os artigos publicados nos tltimos 5 anos, assim, 35 artigos foram excluidos
pois tinham publicagdo anterior ao ano de 2019. Por fim foram selecionados 26 artigos para

compor a revisao sistematica (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA de selecdo dos estudos da revisao sistematica, Recife, Pernambuco, Brasil, 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Dos 26 artigos incluidos, 16 eram estudos de coorte, 9 seccionais, e apenas 01 ensaio
clinico randomizado. Os locais de estudo ocorreram em 14 paises, Alemanha, Australia, Brasil,
Canada, China, Dinamarca, Franca, Coréia, Estados Unidos, Holanda, Italia, Japdo, Noruega e
Suécia, compreendendo os continentes da América do Norte, América do Sul, Asia, Europa e
Oceania. Canada e Estados Unidos produziram 05 artigos cada, Coreia,

Dinamarca, Noruega, e Holanda tinham 02 artigos, Brasil, Franca, Alemanha, Australia,
Japdo, China, Suécia, Italia obtiveram apenas 01 artigo cada.

Todos esses artigos foram publicados em lingua inglesa, entre 2019 e 2023. O tamanho
da amostra dos estudos variou entre 20 e 31.139 participantes. Quanto a idade média, variou dos
65 até 81 anos de idade. Foram estudadas patologias oncolégicas diversas, em diferentes estagios
de doenca. Cinco artigos foram publicados em 2019, onze em 2020, cinco em 2021, trés em 2022
e dois em 2023. Dez estudos eram de corte seccional, 14 de coorte e apenas um ensaio clinico

randomizado (Tabela 2).
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Quanto a qualidade metodoldgica dos estudos utilizou-se as escalas Joanna Briggs
Appraisal Tools (Tabela 3), baseado na lista de respostas das perguntas dos instrumentos:

1. Os dois grupos eram semelhantes e foram recrutados na mesma populacdo? 2. As
exposi¢coes foram medidas de forma semelhante para atribuir as pessoas a grupos expostos e ndo
expostos? 3. A exposicgdo foi medida de forma valida e confiavel? 4. Foram identificados fatores
de confusdo? 5. Foram declaradas estratégias para lidar com fatores de confusdo? 6.0s
grupos/participantes estavam livres do desfecho no inicio do estudo (ou no momento da
exposicdo)? 7. Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel? 8. O tempo de
acompanhamento foi relatado e suficiente para que os resultados ocorressem? 9. O
acompanhamento foi completo e, caso contrario, os motivos da perda do acompanhamento foram
descritos e explorados? 10. Foram utilizadas estratégias para abordar o acompanhamento
incompleto? 11. Foi utilizada analise estatistica apropriada? *

Nos estudos seccionais, segundo as seguintes perguntas do instrumento:

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos? 2. Os sujeitos do
estudo e o ambiente foram descritos detalhadamente? 3.A exposicao foi medida de forma vélida
e confiavel? 4. Foram utilizados critérios objetivos e padronizados para medicao da condi¢do? 5.
Foram identificados fatores de confusdo? 6. Foram declaradas estratégias para lidar com fatores
de confusdo? 7.0s resultados foram medidos de forma vélida e confiavel? 8. Foi utilizada anélise
estatistica apropriada? **

Para os ensaios clinicos randomizados, segundo as seguintes questdes:

1. A verdadeira randomizacdo foi usada para designar os participantes aos grupos de
tratamento? 2. A atribuicdo aos grupos de tratamento foi ocultada? 3. Os grupos de tratamento
eram semelhantes no inicio do estudo? 4. Os participantes ficaram cegos quanto a atribuicdo do
tratamento? 5. Aqueles que administraram o tratamento estavam cegos quanto a atribui¢do do
tratamento? 6. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto na intervencao
de interesse? 7. Os avaliadores dos resultados ficaram cegos quanto a atribuicdo do tratamento?
8. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento? 9. Os resultados
foram medidos de forma fidvel? 10. O acompanhamento foi completo e, caso contrario, as
diferencas entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e
analisadas? 11. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram randomizados?
12. Foi utilizada analise estatistica adequada? 13. O desenho do ensaio foi apropriado e quaisquer

desvios do desenho padrdo do ECR (randomizacgdo individual, grupos paralelos) foram
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considerados na conducdo e analise do ensaio? ***

DISCUSSAO

A andlise realizada investigou as avaliacGes de rastreio para manejo da dor e outros
sintomas desconfortaveis em idosos com céancer. Considerando o envelhecimento da populacao
e 0 aumento da incidéncia de cancer nesse grupo demografico, compreender e abordar
adequadamente os sintomas associados ao cancer torna-se uma prioridade em saude
publica(Francisco et al., 2020)

A discussdo desses resultados informa sobre a utilizagdo das medidas existentes, e destaca
lacunas para aprimorar 0 manejo de sintomas em idosos com cancer. Os estudos originaram-se
de diferentes paises, abrangendo maltiplos continentes, demonstrando, assim, uma preocupacao
global com o manejo dos sintomas em idosos com cancer. Além disso, foram empregados
diversos desenhos de estudo, incluindo estudos de coorte, ensaios clinicos randomizados e
estudos seccionais, o que confere uma variedade de perspectivas e abordagens na analise dos
sintomas.

Os estudos (Bubis et al., 2020; Collomb et al., 2022; Nachar et al., 2019; Singh et al.,
2021; Verhoef et al., 2022) trouxeram instrumentos com dados autorrelatados pelos pacientes,
sendo uma rica fonte para 0 monitoramento de sintomas e comparagdo com 0s sinais e sintomas
percebidos pela equipe assistencial, além disso, com o crescimento da tecnologia e letramento
digital entre a populacdo mais velha, este método de afericdo pode se tornar mais comum
(Extermann et al., 2022)

Os artigos selecionados empregaram uma variedade de instrumentos de avaliagdo para
mensurar o0s sintomas em idosos com cancer. Entre os instrumentos mais utilizado temos a Escala
de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton, que em uma coorte com pacientes com cancer
demonstrou que 0s expostos a avaliacdo de rotina com a ESAS tinham maior sobrevida
global(Barbera et al., 2020)

Ndo foi utilizada nenhuma medida de rastreio especifica para sintomas no
envelhecimento. Em relacdo a caracteristica dos instrumentos para avaliagdo dos sintomas em
pacientes com cancer (Tabela 4), foram agrupados em seis categorias de acordo com 0s sintomas
avaliados: sintomas gerais, como dor, fadiga, insonia, apetite, dispneia e angustia, s&o comuns

em pacientes oncoldgicos e afetam significativamente sua qualidade de vida.
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Instrumentos como Edmonton Symptom Assessment System, M.D. Anderson Symptom
Inventory, Memorial Scale for Assessment of Symptoms, PROM Michigan Oncology Quality
Consortium, NCI PRO-CTCAE, Cancer Appetite and Symptom Questionnaire e PCOC Symptom
Assessment Scale demonstraram ser ferramentas valiosas na avaliacdo desses sintomas,
fornecendo uma viséo holistica do estado de saude do paciente.

Sintomas depressivos, uma complicagdo comum em pacientes com cancer, foram
avaliados por instrumentos como Beck Depression Inventory, Hamilton Depression Scale e
Inventory of Depressive Symptomatology, amplamente utilizados na identificacdo e
quantificacdo da gravidade dos sintomas depressivos, permitindo intervengfes precoces e
adequadas (Tier et al., 2007)

Qualidade de vida é um aspecto fundamental a ser considerado no manejo do cancer, pois
influencia diretamente o bem-estar fisico, emocional e social dos pacientes, foi mensurada por
meio da Avaliagdo Funcional da Terapia Geral do Cancer e o European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C15 e QLQ-C30).
Instrumentos reconhecidos por sua capacidade de avaliar aspectos multidimensionais da
qualidade de vida em pacientes oncologicos.

Para avaliacéo da fadiga, sintoma debilitante comum em pacientes com cancer e que pode
persistir mesmo apoés o tratamento, foram utilizados instrumentos como o Functional Assessment
of Cancer Therapy-Fatigue e o Multidimensional Fatigue Inventory, permitindo uma
compreensdo mais aprofundada desse sintoma e orientando estratégias de manejo adequadas.

Sintomas relacionados a Préstata, foram avaliados no estudo (Chung et al., 2019), pois
pacientes masculinos com cancer de prostata apresentam sintomas especificos, como disuria e
hesitacdo urinaria, que podem impactar significativamente na qualidade de vida. O estudo utilizou
o International Prostate Symptom Score, para avaliar a gravidade desses sintomas e monitorar a
resposta ao tratamento.

Avaliacdo da dor, que é um dos sintomas mais prevalentes e debilitantes em pacientes
com cancer, foi realizada pelos instrumentos como o Clinical Symptom Inventory e a Escala
Visual Analogica, utilizados na avaliagdo da intensidade da dor e na monitorizacdo da eficacia
das intervencodes de controle de sintomas.

Diversos estudos (Chung et al., 2019; Farrell et al., 2023; Feng et al., 2020; Ulke et al.,
2020) utilizaram ou associaram mais de uma escala, utilizaram ou associaram mais de uma escala.

Essa diversidade de instrumentos reflete a complexidade dos sintomas associados ao cancer, da
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relagdo/interacdo entre eles e a necessidade de abordagens multidimensionais para avaliacdo e
manejo desta diversidade de sintomas.

Este achado é semelhante ao de uma revisao integrativa que buscou dados sobre avaliacéo
de sintomas de idosos em cuidados paliativos, utilizando varios instrumentos, que verificavam
carga, interacdo entre 0s sintomas, e sua importancia para 0 manejo adequado na populagdo
idosa(Galvéo et al., 2022)

Contudo, € importante reconhecer as limitaces deste estudo, a exemplo, da
heterogeneidade dos instrumentos de avaliacdo, que dificultou a comparacdo direta entre 0s
estudos. Além disso, a maioria dos estudos teve amostras relativamente pequenas, limitando a
generalizagao dos resultados.

A selecdo adequada e 0 uso dos instrumentos de avaliacdo de sintomas sdo essenciais para
uma abordagem abrangente e eficaz no manejo do cancer em pessoas idosas, permitindo uma
avaliacdo precisa dos sintomas e uma intervencdo oportuna e direcionada para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

A andlise dos estudos incluidos avaliou diferentes aspectos dos sintomas relacionados ao
cancer, como dor, fadiga, depressdo, qualidade de vida, sono, sintomas bucais, urinarios e
cognitivos. Observou-se um predominio de instrumentos multidimensionais, que permitem uma
avaliacdo mais abrangente dos sintomas, tendo em conta ndo s6 a sua intensidade, mas também
0 seu impacto nas diferentes areas da vida do paciente. No entanto, também foram descobertos
instrumentos unidimensionais que se mostraram eficazes na avaliacdo de sintomas especificos,
como a depresséo.

Além disso, a diversidade de instrumentos reflete a complexidade dos sintomas
vivenciados pelos pacientes com cancer e a necessidade de uma abordagem multifacetada na
avaliacdo e gestdo clinica. E importante ressaltar que a selecdo do instrumento mais adequado
deve considerar ndo apenas sua validade e confiabilidade, mas também sua praticidade e
aplicabilidade ao contexto clinico e populacional relevante. No entanto, sdo necessarias mais
pesquisas para comparar a eficcia e a sensibilidade de diferentes ferramentas de avaliacdo de
sintomas em pacientes idosos com cancer, com o objetivo de orientar a préatica clinica e pesquisas
futuras nesta area.

Deste modo, esta revisdo destaca a importancia do uso de ferramentas de avaliagcdo de
sintomas validadas e culturalmente adaptadas, visando uma melhor compreensdo e manejo dos

sintomas em pacientes com cancer. Estudos futuros poderdo se beneficiar da padronizacéo e
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comparacao entre os diferentes instrumentos disponiveis, facilitando assim uma abordagem mais

eficaz e personalizada no cuidado desses pacientes.
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Tabela 2. Descricdo dos estudos incluidos na revisao sistematica, Recife, Pernambuco, 2024

Autores e ano

Pais

Desenho do
estudo

Amostra(N)

Idade

Instrumento de
avaliacdo de sintomas

Objetivos

Resultados

(Kerstin Stake-Nilsson
et al., 2022)

Suécia

Seccional

439

66 anos

'Versdo sueca da Memorial
Scale for Assessment of
Symptoms (MSAS)

Descreveu a pratica do autocuidado
em adultos realizando radioterapial
para o cancer, em relacdo as
caracteristicas clinicas,
sociodemograficas e funcionais dos|
participantes

As 5 indicagcbes mais comuns para praticar
autocuidado foram fadiga (n=68 pacientes
relataram praticar autocuidado), bem-estar|
geral (n=29), sintomas psicoldgicos (n=22),
nauseas e vomitos (n=21) e melhorar condicéao
fisica (n=20).

(Collomb et al., 2022)

Franca

Coorte

63

71 anos

Versdo francesa do NCI
PRO-CTCAE

IAvaliou 0s possiveis sintomas
adversos em pacientes recebendo
agentes  anticancerigenos  orais,
usando dados relatados pelos
préprios pacientes

Quase trés quartos (74,6%) relataram pelo
menos um sintoma de alto nivel. Os sintomas
mais frequentes foram fadiga, varios distlrbios|
psicoldgicos e dor total.

(Verhoef et al., 2022)

Holanda

Seccional

266

65 anos

Diario de sintomas de
Utrecht (versdo
Holandesa adaptada da
Edmonton Symptom
IAssessment System
(ESAS)

Avaliou a relacdo da carga de
sintomas relatados pelos pacientes e
as necessidades de informagéo em
cuidados paliativos hospitalares,
durante a trajetéria da doenca.

Os pacientes relataram maior carga para Fadiga
(mediana = 7) e Perda de apetite (mediana = 6)
e priorizaram Dor (26%), Fadiga (9%) e Falta
de ar (9%).

(Pandya et al., 2019)

Estados
Unidos

Seccional

359

81 anos

Clinical
Inventory (CSI).

Symptom

Avaliou a relacdo da carga de
sintomas com a capacidade funcional
de pacientes idosos com céncer

Sonoléncia (64%), problemas de memoria
(62%) e dor (56%) foram os sintomas mais
comumente relatados.

(Farrell et al., 2023)

Estados
Unidos

Coorte

1.331

69 anos

ESAS; Functional
IAssessment of Cancer
Therapy (FACT-G)

Avaliou a carga de sintomas,
utilizacdo  médica, Obito, em
pacientes com cancer avangado

Dor e ansiedade aumentaram as visitas de
cuidados paliativos. Cansaco e dispneia
obtiveram valores significativos para o
aumento das visitas de cuidados agudos e
pronto-socorro.

(Feng et al., 2020)

Estados
Unidos

Coorte

180

65 anos

Functional Assessment of]
Cancer Therapy-Fatigue|
(FACIT-Fatigue);
Hamilton Depression
Scale (HAM-D)

Determinou a relagdo do genotipo
BDNF Val66Met na fadiga
relacionada ao céncer, e na
depressdo, em pacientes com cancer

Participantes portadores do alelo Met relataram
significativamente  menos  fadiga em
comparacdo com o grupo do genétipo Val/Val.
A presenca do alelo Met ndo influenciou niveis
de depressdo.

(Nachar et al., 2019)

Estados
Unidos

Seccional

o7

67 anos

Medidas de resultados
relatados pelo paciente]
(PROMs) do Michigan

Comparou os registros de pacientes
com cancer e seus oncologistas,
sobre a carga de sintomas e adeséo ao
tratamento

Oncology Quality|

A fadiga foi o sintoma individual que causou a
maior carga geral (leve a grave) relatado por|
83% seguido por ansiedade 50%.
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Consortium (MOQC)

Investigou o comprometimento do
apetite em  pessoas  idosas

75,6%  dos individuos  apresentaram

Cancer  Appetite andhos italizadas com cancer e Suacomprometimento do apetite, 57,8% suspeita|
(Marques et al., 2021) [Brasil Seccional 90 67 anos [Symptom  Questionnaire prtaliz - de desnutricdo ou desnutricdo de algum grau,
lassociacdo com estado nutricional e .
(CASQ) - 54,4% caquexia e 92,2%
presenca de caquexia . - . -
necessidade de intervengdo nutricional.
Investigou o impacto da fragilidade e
EORTC QLQ-C30 da dependéncia na qualidade de vidalFadiga e insdnia foram as escalas com os
(Arruda et al., 2019) [Holanda Seccional 84 71 anos relacionada a salde em mulheresjmaiores indicadores.
idosas com diagndstico de cancer
epitelial de ovério
International rostateDeterminou 0 padrdo de humor
symptom score; an”ty Ofdepressivo em pacientes submetidos
(Chung et al., 2019) [Coreia Coorte 30 68 anos [life (QoL): Beck® progtatectomla r_adlcal para cancer|Tristeza, auto-aversdo, autE)crmca e inutilidade]
depression inventor de prostata e os diversos fatores quejapresentaram alta correlagéo.
(BF[))I) ypodem afetar o humor depressivo no
periodo inicial apds a cirurgia
Avaliou se pacientes com: cancer,
Inventory of Depressivedoengas neuro inflamatérias ou
autoimunes, com queixas de fadigal,_ . . . .
Sym.ptomatolc}g_y (_IDS com  hiperexcitagio do SistemaP.aC'entes com o SNC h_|perat|vo e fadlga
(Ulke et al., 2020) Alemanha  |Coorte 60 67 anos |SR);  Multidimensional : tiveram correlagdo com maiores pontuagdes de
A Nervoso Central tem maior escore de x
Fatigue Inventory (MFI- ~ depressao.
b0) depressdo do que aq_ueles sem esse
padréo neurofisiolégico.
Avaliou a eficacia da Eletro
quimioterapia profunda (ECT) em
fermos de alivio da dor e resFJOSK’lFoi evidenciado alivio da dor apés 1 més de
(Ranieri et al., 2020) (Italia Coorte 20 65 anos [Escala Visual Anal6gica |objetiva local, em pacientes pré- P
tratamento.
tratados sem outros tratamentos
farmacologicos disponiveis nem
elegiveis para cirurgia.
PCOC SymlotomExaminouaincidénciade sofrimentolOs pacientes que mais reportaram sintomas
(Clapham et al., 2021)|Australia Coorte 1117 65 anos [Assessment Scale (SAS) sintomético relatado pelo pacientefforam os que tinha diagnostico de neoplasial

em comparacdo com a incidéncia de

relatorios por procuracdo em

maligna, em atendimento domiciliar, e que|
precisavam de mudancas no plano terapéutico.
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cuidados paliativos e fatores de
influéncia.

Avaliou a carga de sintomasA fadia foi . . do d
. . ESAS autorreferidos por pacientes com adiga foi o sintoma mais reportado de
(Singh et al., 2021) [Canada Coorte 107 65 anos n . e . . _|moderado a grave, e 0s sintomas totais
cancer ginecoldgico préximas ao fim 4o oroxi b
e vida aumentaram quando préximos ao 6bito.
Estimou a prevaléncia de sintomas
raves re_la_ltados en}re pamentesOS sintomas graves foram cansaco (56%), falta|
. . ESAS arr_1bu|ator|a|s com cancer durantede apetite (46%) e comprometimento do bem-|
(Bubis et al., 2020)  |Canada Coorte 22.650 65 anos seis meses antes da morte g : .
N i . estar (45%), 0s pacientes pioravam cerca de 3
identificar grupos de pacientes com o
. . X meses antes do 6bito.
maior risco de relatar sintomas
graves
Investigou se e como 0s sintomas ou
problemas relatados pelo paciente nojlO tempo de sobrevivéncia diminuiu em
inicio dos cuidados paliativos estdo[pacientes com
(Hansen et al., 2020a) [Dinamarca [Seccional 30.969 68 anos [EORTC QLQ-C15-PAL Jassociados a sobrevivéncia para ador (no hospice), ja a dispneia, perda de apetite
otimizacdo  da  predicdo  dee constipagdo (em equipes de cuidados
progndsticos em contextos dejpaliativos)
cuidados paliativos especializados.
Investigou a  viabilidade e
?r(;;lgi)sl,::lidall?:arde u:g"fletgggrven%?gPontua(;c“)es totais ESAS (mudanca média,
. Estados Ensaio clinico P ProJ P 0,47 vs 15,72; ES50.35), reducdo no nimero de
(Nipp et al., 2020) - . 62 72 anos [ESAS abordar as necessidades especificas|. N
Unidos randomizado I . sintomas ESAS moderados-graves (alteracéo
da gQeriatria e necessidades de[ , . ;
. " . média, —0,69 vs 11.04; ES50.58)
cuidados paliativos em idosos com
cAncer avancado
IAnalisou a utilizacdo dos resultados
relatados pelos pacientes, bem como . . | f
. ) . @ carga de sintomas e trajetoria entre Os sintomas mais prevalentes foram cansago
(Tjong et al., 2021) [Canada Seccional 13.289 68 anos [ESAS acientes com cancer de pulmao de(84,1%), baixo bem-estar (80,7%), baixo
Pa N P apetite (71,7%) e falta de ar (67,8%).
células ndo pequenas estagio IV nos
12 meses ap0s o diagnostico
IAvaliou a eficicia e seguranca da . . A
- . NP - |0s escores de sintomas e interferéncial
(Yamamoto et al Versdo japonesa da M.D.ferapia de remf_usao de Ef‘smediminuiram de 2,4 para 1,8 e de 4,8 para 3,0
“"Vapéo Coorte 31 66 anos [Anderson Symptomiconcentrada e livre de células ' ' ’ '

2021)

Inventory (MDASI-J)

(CART) realizada em pacientes com

respectivamente, ap0s o tratamento CART.

cancer de ovario e peritoneal
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avancados com  ascite
durante o tratamento inicial.

macica

Investigou se 0 nimero e o nivel de
sintomas/problemas em adultos com

Houve riscos significativamente maiores, de
perda de apetite, fadiga (quando encaminhado
para atendimento ambulatorial), e

(Hansen et al., 2020b) [Dinamarca  [Seccional 31.139 69 anos [EORTC QLQ-C15-PAL |[cancer diferiram entre pacientesisintomas/problemas graves foram encontrados
encaminhados do servico primario elem pacientes encaminhados pelo clinico geral
secundario dos setores de salde em comparacdo com 0s encaminhados por

médicos do hospital

HADS-A 37 pacientes eram assintomaticos, 60
Investigou a situacdo atual decom sintomas suspeitos, e 29 com sintomas
Hospital ~Anxiety andfansiedade e depressdo em pacientesdefinidos. O HADS-D o escore foi de 8,40 +
(Xu et al., 2023) China Seccional 126 68 anos [Depression idosos com tumor hepético malignof2,97, dentre os quais 61 pacientes eram
Scale (HADS) submetidos & hepatectomia e analisarjassintométicos, 39 com sintomas suspeitos, e

seus fatores relacionados 26 pacientes com sintomas definidos.
Os pacientes que morreram na APCU
apresentaram escores ESAS mais elevados para
sonoléncia (6 vs.5, P = 0,002), dispneia (4 vs.
Avaliou a carqa de sintomas ez, P = 0,001), anorexia (8 vs. 6, P = 0,014) e
aracteristicas %e pacientes Comins()nia (6 vs. 4, P = 0,002) comparados aos
. ESAS A pacientes que receberam alta com vida. O

(Ahn et al., 2020) Coréia Coorte 267 66 anos E?]?g:(;eav%negadé)uigzgofsalecgz?ézvgzescore total de sofrimento dos sintomas (SDS)

audos P também foi significativamente maior (47 vs.
g ' 40, P=0,001) em pacientes que faleceram na
APCU.
. . Metade dos pacientes relatou subescores de
Avaliou a carga de sintomas de| . e
. . « . sintomas fisicos moderados a graves e escores
pacientes com cancer de pulméo,[ . - . )
| | . A totais de sintomas, apenas um terco tinha
) ESAS cO orr,etg ; mama, prostataepancreassintomas psicoldgicos. Mulheres, e pacientes
(Batra et al., 2021)  [Canad& Coorte 1.159 68 anos nos Gltimos 6 meses de vida e A . L
. T icom cancer de pulmao relataram mais sintomas
examinou as  associacfes  de fici o . o .
- o isicos e psicologicos, e pacientes proximos &
caracteristicas  clinicas com 4 S e
. : . morte relataram mais sintomas fisicos graves.
intensidade dos sintomas.

(Nieder; Ké&mpe, ESAS lAnalisou os escores de sintomas em|A pontuacdo ESAS ndo foi estatisticamente

Noruega Coorte 83 70 anos . - SR .
2020a) dois grupos de pacientes com ou semisignificativa. No entanto, pacientes
16
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doenca oligometastatica em
tratamento de radioterapia paliativa

oligometastaticos relataram menos fadiga, dor|
e ressecamento bucal (p<0,2). Eles também

tiveram um melhor status de desempenho.

Descreveu a pratica do autocuidado
em adultos realizando radioterapial

O cansaco foi o0 sintoma mais comumente
relatado (59% com uma pontuacdo grave),

(Nieder; szlmpe’Noruega Coorte 102 69 anos ESAS para 0 cancer, em relaga}o_ asseguido por falta de apetite (57%), bem-estar|
2020b) caracteristicas clinicas,| "= " o ot 0
sociodemograficas e funcionais dosprejudlcado (49%) e sonoléncia (42%). Todos
barticipantes 0s sintomas aumentaram perto da morte.
Ao aplicar o limite mais baixo (ESAS >1), até
97% dos pacientes com PS 3-4 relataram
Descreveu traietorias de sintomas desintomas, como fadiga e boca seca. Ao focar|
pacientes c{) m  adenocarcinoma™ sintomas moderados/graves (ESAS >4),
i A 0, i -
(Hammad et al., 2019)[Canadé Seccional 2.538 67 anos [ESAS pancredtico ndo  curativo ealnda até 77% dos pacientes com PS 3-4

identificou grupos em risco de relatar
sintomas graves no final da vida.

relataram tal carga. A maior diferenca entre
pacientes com PS 3-4 e aqueles com 0-1 foram|
observados em relagdo a nausea, fadiga, boca
seca e apetite reduzido.

Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 3. Avaliagdo critica metodologica dos artigos, por meio da JBI’s Critical Appraisal Tools, na ordem estudos Coorte*, Seccional** e Ensaio Clinico
Randomizado***, Recife, PE, 2024.

Estudo(ano)* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
(Chung et al., 2019) N/A N/A Sim Né&o Né&o Né&o Sim N&o Sim N&o Sim
(Hammad et al., 2019) Sim Sim Sim Sim Sim NFC Sim Sim Sim Néo Sim
(Ahn et al., 2020) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Néo Sim
(Bubis et al., 2020) N/A N/A Sim Sim Sim NFC Sim Sim Sim N/A Sim
(Batra et al., 2021) N/A N/A Sim Néo Néo NFC Sim Sim NFC Néo Sim
(Feng et al., 2020) Néo Sim Sim Sim Sim Néo Néo Sim NFC Néo Sim
(Ranieri et al., 2020) N/A N/A Sim Néo Néo Néo Sim Sim Sim Néo Sim
(Nieder; Kdmpe, 2020a) Sim Sim Sim Né&o N&o NFC Sim Sim NFC Néo Sim
(Nieder; Kdmpe, 2020b) Sim Sim Sim Né&o N&o NFC Sim Sim NFC Néo Sim
(Ulke et al., 2020) Né&o Sim Sim Né&o N&o Sim N&o NFC Sim Néo Sim
(Clapham et al., 2021) N/A N/A Sim Néo Néo N&o Sim Sim Sim Nao Sim
(Singh et al., 2021) N/A N/A Sim Né&o Néo Né&o Sim Sim Sim N/A Sim
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(Tjong et al., 2021) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Néo Sim
(‘Yamamoto et al., 2021) N/A N/A Sim Néo Néo Né&o Sim Sim Sim Néo Sim
(Collomb et al., 2022) N/A N/A Sim Néo N/A Né&o Sim Sim Sim Sim Sim
(Farrell et al., 2023) N/A N/A Sim Sim Sim Né&o Sim Sim NFC Néo Sim

Estudo(ano)** 1 2 3 4 5 6 7 8
(Arruda et al., 2019) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
(Nachar et al., 2019) Sim Sim Sim Sim Né&o Néo Sim Sim
(Pandya et al., 2019) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
(Hansen et al., 2020a) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
(Hansen et al., 2020b) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
(Marques et al., 2021) Sim Sim Sim Sim N&o Néo Sim Sim
(Kerstin Stake-Nilsson et al., 2022) Sim Sim Sim Sim N/A N/A Sim Sim
(Verhoef et al., 2022) Sim Sim Sim Sim N&o N/A Sim Sim
(Xu et al., 2023) Sim Sim Sim Sim Sim Néo Nao Sim

Estudo(ano)*** 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
(Nipp et al., 2020) NFCl Nio | sim | N | Nio | sim | Nao | Sim | Sim Sim Néo Sim | Sim

N/A = Nao aplicavel; NFC = N&o ficou claro.
Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 4. Escalas encontradas, tipo de dimensdes e indicadores avaliados, Recife, Pernambuco, 2024

Escala

Tipo de escala

Indicadores avaliados

Avaliacdo Funcional da Terapia Geral do Céancer (FACT-
©)

Multidimensional

Avalia a qualidade de vida em pacientes com cancer, abrangendo aspectos fisicos, sociais,
emocionais e funcionais

Beck Depression Inventory (BDI)

Unidimensional

/Avalia a gravidade dos sintomas depressivos

Cancer Appetite and Symptom Questionnaire (CASQ)

Multidimensional

/Avalia o apetite e sintomas em pacientes com cancer

Clinical Symptom Inventory (CSI)

Multidimensional

Avalia dez sintomas (pior dor, outras dores, angUstia, problemas de memdria, sonoléncia,
dispneia, problemas de sono, anorexia, boca seca e sensacdo de tristeza)

Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)

Multidimensional

lAvalia a intensidade de nove sintomas comuns em pacientes com cancer (dor, sonoléncia,
dispneia, nduseas, ansiedade, depressdo, fadiga, apetite, bem-estar)

EORTC QLQ-C15

Multidimensional

\Versdo reduzida do EORTC QLQ-C30, avalia a qualidade de vida e sintomas em pacientes|
com cancer

EORTC QLQ-C30

Multidimensional

Avalia a qualidade de vida e sintomas em pacientes com cancer,

Escala Visual Analdgica

Unidimensional

/Avalia a intensidade de sintomas usando uma escala visual continua como referéncia para o
paciente

Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue

Multidimensional

Avalia principalmente a fadiga e outros sintomas correlatos relacionados ao cancer
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(FACIT-Fatigue)

Hamilton Depression Scale (HAM-D)

Unidimensional

Avalia a gravidade dos sintomas depressivos em pacientes

International Prostate Symptom Score

Unidimensional

/Avalia sintomas relacionados a préstata em homens

Inventory of Depressive Symptomatology (IDS-SR)

Multidimensional

/Avalia a gravidade dos sintomas depressivos

IMultidimensional Fatigue Inventory (MFI-20)

Multidimensional

Avalia a fadiga em vérias dimensoes

[M.D. Anderson Symptom Inventory (MDASI-J)

Multidimensional

/Avalia a gravidade de treze sintomas relacionados ao cancer

[Memorial Scale for Assessment of Symptoms (MSAS)

Multidimensional

Avalia sintomas relacionados ao cancer, incluindo fisicos, psicolégicos e sociais

NCI PRO-CTCAE

Multidimensional

lAvalia eventos adversos e sintomas relatados pelo paciente durante tratamentos em ensaios
clinicos

PCOC Symptom Assessment Scale (SAS)

Multidimensional

Avalia oito dimensfes de sintomas em cuidados paliativos

PROM Michigan Oncology Quality Consortium
(MOQC)

Multidimensional

Avalia a carga de sintomas e adesdo ao tratamento relatados pelo paciente com cancer

Fonte:

elaborada pelos autores.
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