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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico e a sobrevida global em uma
grande populagéo de individuos idosos diagnosticados com tumores
solidos, em um hospital terciario. Métodos: Estudo retrospectivo que
incluiu pacientes com idade >65 anos, diagnosticados com tumores
sélidos entre janeiro de 2007 e dezembro de 2011, no Hospital Israelita
Albert Einstein, Sao Paulo, Brasil. Os prontudrios médicos foram
revisados para se obterem informagdes sobre varidveis clinicas
e sobrevida global. Resultados: Foi identificado um total de 806
pacientes, sendo 58,4% deles do sexo masculino. A média de idade
foi de 74 anos (65 a 99 anos). Os tipos mais comuns de cancer foram
de prostata (22%), colorretal (21%), de mama (19%) e de pulmao
(13%), seguidos pelos de bexiga (8%), pancreas (6%) e outros tipos
(11%). A maioria dos pacientes foi diagnosticada em estdgios iniciais.
Depois de um seguimento médio de 27 meses (15 a 45 meses), 29%
(234/806) estavam mortos, predominantemente no grupo com idade
>70 anos. Para toda a coorte, a mediana de taxa de sobrevida em
2 anos foi 71%. A mediana de sobrevida global ndo foi alcancada
dentro do periodo de estudo. Em andlise multivariada, idade (HR:
1,35; 1C95%: 1,25-1,45; p<0,001) e estadiamento (HR: 1,93; IC95%:
1,75-2,14; p<0,001) foram preditores negativos independentes de
pior sobrevida. Conclusao: Os tumores mais prevalentes foram de
prostata, colorretal, mama e pulmao, com uma grande proporgao
diagnosticada em estadios iniciais, 0 que reflete em um grande
nimero de pacientes vivos até o (ltimo seguimento.

Descritores: Neoplasias/epidemiologia; Neoplasias/mortalidade;
Oncologia; Idoso

ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological profile and overall survival
of a large population of elderly individuals diagnosed with solid tumors
in a tertiary hospital. Methods: This retrospective study included patients
aged >65 years, diagnosed with solid tumors between January 2007
and December 2011, at Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo,
Brazil. The medical records were reviewed to obtain information about
clinical variables and overall survival. Results: A total of 806 patients
were identified, and 58.4% were male. Mean age was 74 years (65 to
99 years). The most common types were prostate (22%), colorectal
(21%), breast (19%), and lung cancer (13%), followed by bladder (8%),
pancreas (6%), and other types (11%). The majority of patients were
diagnosed at early stage disease. After a median follow-up of 27 months
(15 to 45 months), 29% of the patients (234/806) died, predominantly in
the group older than 70 years. For the entire cohort, the median 2-year
survival rate was 71%. Median overall survival was not reached within
the study period. In a multivariate analysis, age (HR: 1.35; 95%Cl:
1.25-1.45; p<0.001) and disease stage (HR: 1.93; 95%Cl: 1.75-2.14;
p<0.001) were independent negative predictors of poor survival.
Conclusion: The most prevalent tumors were prostate, colorectal,
breast, and lung cancer, with the larger proportion diagnosed at initial
stages, reflecting the great number of patients alive at last follow-up.

Keywords: Neoplasms/epidemiology; Neoplasms/mortality; Medical
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INTRODUGAO

O cancer ¢ uma das principais causas de morte na popu-
lacao idosa. Mais de 50% de todos os tipos de cancer, e
cerca de 70% de mortes relacionados a cancer ocorrem
em individuos com idade de 65 anos ou mais.® Atual-
mente no Brasil, ha mais de 20 milhées de individuos
com mais de 65 anos de vida; os dados oficiais estimam
que esse numero chegue perto de 39 milhdes em 2040.3%)

Os pacientes idosos formam uma populacao hetero-
génea em termos de comorbidades, o que pode interfe-
rir no tratamento e no prognostico. Além disso, ha di-
ferencgas na prevaléncia de tipos especificos de cancer e
nos fatores de risco em idosos em comparacao aos mais
jovens. Assim, o primeiro passo para uma abordagem
razoavel de politicas de rastreamento e saude para os
idosos € determinar as caracteristicas epidemioldgicas
do cancer nessa faixa etdria para cada pais ou regiao.*>

OBJETIVO

Avaliar o perfil epidemioldgico e a sobrevida global em
uma grande populacao de individuos idosos diagnosti-
cados com tumores s6lidos, em um hospital terciario.

METODOS

Realizamos uma coorte transversal usando o registro
do Hospital Israelita Albert Einstein como banco de
dados. Trata-se de um hospital particular, localizado
na cidade de Sao Paulo (SP), Brasil. Os pacientes com
65 anos ou mais, diagnosticados com tumores sélidos, e
registrados entre janeiro de 2007 e dezembro de 2011,
foram os sujeitos desta analise.

Os prontuarios e os bancos de dados eletronicos ins-
titucionais foram revisados para se obterem informa-
coes sobre sexo, idade ao diagndstico, tipo de cancer e

sobrevida global. Nao pudemos estabelecer mortalida-
de especifica pelo cancer nem por todas as causas para
uma grande proporcao de pacientes.

A sobrevida global foi definida como a duragao de
tempo a partir do diagnéstico até a morte, e 0s pacien-
tes foram censurados em caso de perda de seguimento
(coleta até 21 de margo de 2013). A sobrevida global foi
estimada usando os métodos de Kaplan-Meier. O im-
pacto de cada tratamento sobre a sobrevida foi calculado
por meio do modelo de regressao de Cox.

A classificacio do TNM Classification of Malignant
Tumors, sétima edicao, foi utilizada para descrever e clas-
sificar todos os diferentes estadios de cancer deste artigo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
Institucional, CAAE: 19159813.3.0000.0071. Todas
as andlises foram feitas com Stata SE 10.1 (StataCorp.
College Station, Texas, Estados Unidos), com um valor
de alfa bilateral de 0,05, exceto quando especificado de
outra forma.

RESULTADOS

Perfil clinico e demografico

Entre 12 de janeiro de 2007 e 31 de dezembro de 2011,
806 pacientes foram identificados, sendo 58,4% do sexo
masculino. A média de idade foi 74 anos (65 a 99 anos),
distribuida por faixas etarias: 65 a 69 anos (32%); 70 a
79 anos (45%); =80 anos (23%).

Os tipos mais comuns de cancer foram de prostata
(22%), colorretal (21%), de mama (19%), e de pulmao
(13%), seguidos pelos de bexiga (8%), pancreas (6%) e
outros tipos (11%). Os tipos menos comuns de cancer
incluiram os do sistema nervoso central, tireoide, duo-
deno, estdmago e esd6fago, e a maioria dos pacientes foi
diagnosticada em fase inicial (Tabela 1). A tnica exce-
cao foi naqueles casos de cancer de pulmao, em que
43% foram diagnosticados com doenga avancada.

Tabela 1. Distribuicao por estadio dos tipos mais prevalentes de cancer em 806 pacientes idosos com diagndstico de tumores sélidos no Hospital Israelita Albert Einstein

(2007-2011)
Tipo de cancer n (%) o ] Estadio do czancer n (%) 3 p Néonrt(a‘!/?)tado
Prostata 175(100) 4(23) 137(78,3) 21(12) 13(74)

Colorretal 171(100) 9(52) 46(269) 51(299) 38(222) 25(14,6) 2(12)
Mama 162{100) 19(12) 65 (43) 39(25,8) 22(14,6) 7(46)

Pulmao 106 (100) 28(26.4) 10(9.4) 21(198) 46 (43.4) 1)
Bexiga 67 (100} 33(49) 18(27) 5(8) 11(16)

Pancreas 46(100) 4(87) 5(109) 13(28,2) 3(65) 20(435) 1(2.2)
Gastrico 34(100) 5(14,7) 4(11,8) 7(206) 14(41,1) 4M8)
Tireoide 22(100) 10 (46) 2(9) 6(27) 4(18)

*A descricdo de estadio de cancer para os canceres menos frequentes nao é mostrada aqui. Tumores do sistema nervoso central néo séo estadeados usando a classificagao TNM
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Sobrevida global foram piores nos pacientes com cancer de pulmao
Ap6s um seguimento mediano de 27 meses (15 a 45  (Figura 2). A mediana de sobrevida global néo foi al-
meses), 29% dos pacientes (234/806) faleceram, predo-  cangada dentro do periodo do estudo.

minantemente no grupo com mais de 70 anos (Tabela

2). Para a coorte toda, a mediana da taxa de sobrevida

de 2 anos fOi de 71% (Figura 1). AS taxas de SObI‘eVida - Estimativas de sobrevida pelo método de Kap[an.Meigr
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Figura 2. Sobrevida global de pacientes diagnosticados com céncer de prostata
Figura 1. Sobrevida global especifica para idade em pacientes idosos com (A), mama (B), colorretal (C) e de pulmao (D), conforme estadio, em idosos
diagnostico de tumor sdlido, no Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, com tumores sélidos, no Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, Brasil
Brasil (2007-2011) (2007-2011)
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Para pacientes com cancer de mama e de prostata,
em funcdo da curta mediana de seguimento, niao ha atual-
mente dados maduros disponiveis de sobrevida global;
entretanto, a taxa de sobrevida de 2 anos f0i 90 € 92,6%,
respectivamente. Com relagao aos pacientes com can-
cer colorretal e de pulméo, a mediana de sobrevida glo-
bal foi 28,5 meses e 15 meses para todos os estagios,
respectivamente. Considerando apenas pacientes com
doenca de estadio IV, a mediana de sobrevida global foi
24 meses para o cancer colorretal, € 7 meses para cancer
de pulmdo. Em uma analise multivariada usando um
modelo que inclui tipo, idade e estddio de doenca no
diagnéstico inicial, a idade (HR: 1,35; intervalo de con-
fianga de 95% — 1C95%: 1,25-1,45; p<0,001) e estadio
da doenca (HR: 1,93; 1C95% 1,75-2,14; p<0,001) foram
preditores negativos independentes de pior sobrevida.

DISCUSSAO

Procuramos avaliar, neste estudo, o perfil epidemiol6-
gico de uma populagao de pacientes idosos diagnostica-
dos com tumores s6lidos, em um hospital particular no
Brasil. Nossos dados mostraram predominancia discre-
ta de pacientes do sexo masculino (58%). Os tipos mais
prevalentes de cancer foram de préstata, de mama, colon
e pulmao. Tais padrdes sao compativeis com dados re-
centes do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) e da American Cancer Society
(ACS),®7 que incluem esses tumores dentre os cinco ti-
pos mais comuns para todas as faixas etarias, indicando
a representatividade de nossa amostra. As tnicas exce-
¢oes foram a menor incidéncia de tumores do colo do
utero e estdmago, em comparacao com as estatisticas
para a populagio geral,®® mais provavelmente em fun-
¢ao do viés de selecdo da nossa populacio.

Nossos resultados também mostraram que os tumo-
res foram diagnosticados em estadios mais precoces que
os da média nacional,” provavelmente devido as ca-
racteristicas de um centro médico particular. Supde-se
que uma grande proporg¢ao desses pacientes foi acom-
panhada de forma apropriada por seus médicos e deve
ter sido rastreada com uma frequéncia maior que a da
populagao em geral.(*!) Ainda, nossos achados de esta-
diamento concordaram com aqueles relatados pelas es-
tatisticas da Surveillance, Epidemiology, and End Results
(SEER), de 2000 a 2010," em que uma grande propor-
¢ao de tumores localizados foi diagnosticada como can-
cer de colon, prostata, e mama em individuos com mais de
65 anos. Por outro lado, para cancer de pulmao, os dados
de SEER mostraram 50,6% de casos como doenca estadio
IV, comparavel com 43,4% de nossos pacientes.!?

A deteccao precoce do cancer pode resultar em tra-
tamentos menos agressivos e melhores desfechos.” Hoje
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em dia, ha muita controvérsia sobre o uso de testes de
rastreamento de cancer em idosos, como ¢é indicado
por diferentes pontos de corte para idade, recomenda-
dos por varias diretrizes, principalmente em funcao do
baixo nimero de estudos clinicos neste subgrupo.3¥
Para auxiliar nas decisoes individuais a respeito de ras-
treamento de cancer nessa populacao heterogénea, con-
siderando potenciais riscos e beneficios, e levando em
conta a expectativa de vida, seria importante realizar
uma avaliacio geriatrica de cada paciente antes de tomar
qualquer decisao a esse respeito.

No Brasil, 66% de todas as mortes relacionadas ao
cancer entre 2007 e 2011 ocorreram em pacientes com
mais de 60 anos.>'9 Em nossa amostra, cincer de pul-
mao (30%) e de célon (21%) apresentaram as maiores
taxas de mortalidade. Esse padrao diverge das tendén-
cias nacionais, em que as mamas € a prostata sao os
principais 6rgaos afetados por mortalidades pelo can-
cer.(>19 Ademais, nossos dados mostram mais similari-
dade com a populacao da América do Norte, em que o
numero de mortes estimado para 2013 para cancer de
pulmao e célon lidera os rankings, com 159.480 e 50.830
mortes, respectivamente.”

Até que ponto as tendéncias em mortalidade de
nossa populacdo de pacientes sao representativas dos
idosos no Brasil ainda precisa ser determinado. Desta-
camos dois fatores que estavam associados de modo sig-
nificativo aos piores desfechos, conforme revelado pela
nossa andlise multivariada: idade (HR: 1,35; 1C95%;
1,25-1,45) e estadio clinico no diagndstico (HR: 1,93;
1C95%: 1,75-2,14). Especificamente, pacientes com mais
idade do que 80 anos responderam por 39% de todas as
mortes na nossa coorte; nao foi possivel, entretanto, de-
terminar se essas mortes tiveram relacdo com cancer ou
se foram por outras causas. De fato, existem evidéncias
que mostram que a sobrevida relativa pela idade no diag-
néstico em pacientes com todos os tipos de cancer, com-
binados no seguimento de 2 anos, € maior em pacientes
com menos de 65 anos do que naqueles com mais de 65
anos de idade (75,1% versus 69,7%).?

O cancer do pulmao € a principal causa de morte em
paises desenvolvidos.(!” Nos Estados Unidos, a idade
mediana no diagnéstico € 71 anos, sendo 68% diagnos-
ticados aos 65 anos de idade ou mais.""” Dados epide-
miolégicos semelhantes sdo observados no cancer de
colon, em que cerca de 70% dos pacientes sao diagnos-
ticados com mais de 65 anos. Segundo a SEER, 21,7%
de pacientes com cancer do pulmio com mais de 65
anos estao vivos no seguimento de 2 anos,'? o que nao
difere daqueles individuos com céncer pulmonar com
menos de 65 anos (26,5%).1> Com respeito ao cancer
de colon, nossos dados também foram comparaveis aos
da SEER, em que 73% dos pacientes com mais de 65



anos estavam vivos no seguimento de 2 anos, versus
79,7% para os com menos de 65 anos.!'® A mediana de
sobrevida global para cancer de mama e prdstata nao
foi alcangada, o que talvez possa ser explicado pelo cur-
to tempo de acompanhamento, progressao tumoral len-
ta, e principalmente pela maior proporcao de pacientes
diagnosticados com doenga em estadio inicial. De fato,
a American Cancer Society” relata que o cancer de pros-
tata e o de mama respondem por 43 e 41% de todos
os sobreviventes de cincer,’'® com taxas de sobrevida
de 2 anos de 99 e 94,4%, respectivamente. Quanto a
mediana de sobrevida global para pacientes do estddio
IV, encontramos resultados comparaveis a de séries his-
toricas para o célon, relatando 21,5 a 23,5 meses,*2) ¢
desfechos inferiores para cancer de pulmao, em que a
sobrevida global relatada variou de 12 a 18,6 meses.**%)
Ja que nao temos dados sobre comorbidades ou o trata-
mento oncologico, € dificil explicar essa sobrevida glo-
bal menor para pacientes com cancer de pulmao com-
parada com a literatura. Infelizmente, ndo conseguimos
encontrar dados especificos de mortalidade para a po-
pulagao brasileira idosa com cancer.

Algumas limitagoes do nosso estudo tém de ser re-
conhecidas. Além das questoes inerentes a estudos re-
trospectivos e de registros, nao tivemos dados sobre tra-
tamentos oncologicos especificos, € também nenhuma
avaliacao funcional da satde do paciente na ocasiao do
diagnostico. Até onde sabemos, este ¢ um dos primei-
ros estudos a avaliar o perfil demografico de pacientes
idosos diagnosticados com tumores sdlidos no Brasil, e
deve ser 1til no direcionamento do desenvolvimento de
politicas de satide para esta populagao.

CONCLUSAO

Em conclusdo, parece que adultos mais idosos tém
perfis epidemioldgicos e desfechos similares em com-
paracdo aos mais jovens. Politicas de saide publica e
ferramentas de avaliacdo geriatrica devem ser usadas
para uma melhor cobertura de diagndstico e tratamen-
tos precoces.
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