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Desafio de tratar um paciente idoso com 
câncer: por onde começar?

O envelhecimento é um dos fatores de risco para o desenvol-
vimento de câncer gástrico. A idade média de diagnóstico dessa 
neoplasia é de 68 anos,1 e dados do Global Cancer Observatory 
estimam que a incidência de novos casos de câncer gástrico e de 
junção esôfago-gástrica (JEG), entre 2022 e 2045, na América Lati-
na, praticamente dobrará na população acima de 65 anos.2     

Além da complexidade geriátrica per se, um grande desafio 
para as escolhas terapêuticas nessa população consiste na sub- 
representatividade de idosos em estudos clínicos, particularmen-
te aqueles do dia a dia em consultórios, com suas variadas fun-
cionalidades e conjuntos de comorbidades.3-4

Dessa maneira, um dilema rotineiro é: como preparar um ido-
so para quimioterapia e outros tratamentos com potencial de to-
xicidade? Como dar suporte para garantir a eficácia do tratamen-
to proposto? Como assegurar a manutenção da funcionalidade e 
da qualidade de vida? 

Ao longo deste material, pautado no caso clínico a seguir, va-
mos traçar uma estratégia de diagnóstico da condição geriátrica, 
para que possamos responder às seguintes perguntas: 
1.	 Qual a expectativa de vida do paciente em questão?
2.	 Qual sua funcionalidade/capacidade de tolerar tratamentos?

Oncologia de precisão: oncogeriatria

Na caracterização do prognóstico e planejamento terapêutico de 
qualquer idoso com câncer, a Sociedade Americana de Oncologia 
(ASCO) preconiza a realização de uma avaliação geriátrica ampla 
(AGA) para todo indivíduo com idade ≥ 65 anos (nível de evidência 1).5 
Quais informações estamos buscando a partir dessa avaliação?

Expectativa de vida
Busca estimar a expectativa de vida não relacionada com o 

câncer. Em outras palavras, ajuda a entender se aquele indivíduo 
morrerá do câncer ou com o câncer, o que permite pautar 
as discussões sobre riscos e benefícios do tratamento proposto. 

Para isso, recorremos a escalas geriátricas, como os índices de 
Lee e Schonberg, amplamente utilizados para esse fim. O índice de 
Suemoto também pode ser aplicado, com a vantagem de ter incluído 
em seu desenho idosos brasileiros. Essas escalas podem ser encon-
tradas on-line no site ePrognosis e são de rápida aplicação.6 Para nos-
so paciente de 74 anos, a expectativa de vida não relacionada com 
o câncer, estimada pelo Índice de Lee, é de 5 a 7,2 anos, abrindo 
espaço para a discussão de uma segunda linha de tratamento. 

Avaliar a reserva funcional
Após firmado o diagnóstico oncológico, devemos nos condi-

cionar a buscar o diagnóstico geriátrico, o “estadiamento” do 
idoso, por meio de sua avaliação geriátrica.7

A AGA consiste em uma avaliação clínica realizada por um pro-
fissional da saúde treinado, como oncologista, geriatra ou enfer-
meiro, constituída por escalas que exploram diversos domínios 
da saúde do idoso, entre aspectos nutricionais e de mobilidade, 
agregando uma informação prognóstica importante, traduzindo 
a reserva funcional de cada paciente e sua capacidade de tolerar 
tratamentos.7

Pacientes que recebem um cuidado coordenado, advindo dos 
resultados da AGA, têm mais chances de completar o tratamento 
proposto, inclusive com menos toxicidade, além de menor utiliza-
ção não planejada dos serviços de saúde, como visitas ao pronto 
atendimento e internações hospitalares.7

A grande dificuldade é o tempo dispendido para essa avaliação 
e a falta de mão de obra especializada para realizá-la, surgindo a 
alternativa de realizar testes de rastreamento, como o escore de 
triagem G8.8 É importante lembrar que o escore de triagem não 
substitui a AGA. 

Se, após aplicar o escore de triagem, que leva em torno de 3 
a 5 min, a pontuação for > 14, há uma tranquilidade maior com 
relação à reserva daquele paciente; se esse valor for ≤ 14, de-
ve-se desencadear a AGA,8 pois serão necessárias mais informa-
ções acerca da condição geriátrica. Após a realização da AGA – de 
acordo com o resultado obtido em cada domínio (função física e 
cognitiva, comorbidades, saúde emocional, polifarmácia, nutrição 
e suporte social)5 – será possível classificar o idoso dentro de cri-
térios de fragilidade como frágil, pré-fragil ou não frágil, permitin-
do planejar de maneira individualizada as intervenções de suporte 
necessárias. É importante frisar que o idoso frágil não deve ser 
necessariamente poupado de tratamento, especialmente se essa 
fragilidade foi causada em razão de sintomas da doença oncoló-
gica. Atualmente, não há dados com alto nível de evidência que 
permitam a redução de dose inicial de tratamento ou estratégias 
de escalonamento de dose no idoso frágil ou pré-frágil. De modo 
geral, deve-se iniciar o tratamento com a dose preconizada em 
bula e monitorar a tolerância de maneira atenta.9 

Dados dos estudos DESTINY-Gastric 01 e 02  embasam a in-
dicação do Enhertu® para tratamento de segunda linha na neo-
plasia gástrica metastática Her2 positiva.9-10 Neles, encontrou-se 

Caso clínico

Idoso de 74 anos, com antecendente de diabetes melito, insuficiência renal crônica estágio 2 e insuficiência cardíaca clas-
se funcional I. Diagnosticado em 2021 com adenocarcinoma de JEG Her2 positivo, apresenta-se para decisão terapêutica de 
segunda linha em janeiro/2024, após progressão da doença. Recebia tratamento de primeira linha com esquema FOLFOX 
+ trastuzumabe, com estratégia de férias de oxaliplatina para facilitar tolerância. No momento da avaliação, queixava-se de 
disfagia moderada para sólidos em virtude de importante progressão local, com perda ponderal de 5 kg e fadiga. Foi pro-
posto segunda linha de tratamento com Enhertu®.

Como aumentar as chances de esse paciente receber o Enhertu® com segurança? 

Ao considerar o tratamento para um idoso 
com neoplasia gástrica metastática 

	� Avalie as características biológicas do tumor
	� Avalie a expectativa de vida do paciente e sua condi-

ção geriátrica por meio de escalas como G8 e avaliação 
geriátrica ampla

	� Busque na literatura dados específicos para a população 
idosa para embasar sua decisão terapêutica

	� Entenda as preferências individuais do paciente 
	� Planeje as intervenções geriátricas necessárias com os 

demais membros do time de saúde.11

Paciente idoso com neoplasia gástrica metastática: 
como planejar a jornada de tratamento?



uma importante taxa de resposta objetiva (TRO), em torno de 
51% no DESTINY-Gastric01, com benefício em sobrevida global. 
Importante destacar que a  mediana de idade no DESTINY- 
Gastric01 foi de 65 anos e que em torno de 42% dos pacientes 
do DESTINY-Gastric02 tinham ≥ 65 anos. É fundamental exer-
citar essa análise sobre o perfi l geriátrico dos pacientes em 
estudos pivotais, mas também é necessário buscar na litera-
tura dados específi cos sobre essa população, geralmente em 
estudos de mundo real.9-10 Nesse cenário, estudo retrospectivo 
japonês12 demonstra 76% de taxa de controle de doença em 
pacientes com idade mediana de 71 anos e estudo de acesso 
expandido de Shitara K et al.10,13 reúne informações sobre tole-
rância e necessidade de ajuste de dose em cenário de mundo 
real, com 50% dos indivíduos com ≥ 65 anos incluídos. De modo 
geral, pacientes idosos acumulam mais comorbidades, ne-
cessitando de um olhar atento para intervenção e ajustes 
de dose em caso de eventos adversos.

Escore de triagem G8

Acesso em 23 jun. 2025.

Avaliação geriátrica ampla

Acesso em 23 jun. 2025.

Site do Eprognosis para estimativa de 
expectativa de vida

Acesso em 23 jun. 2025.
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Desenhando a jornada do idoso em uso de 
Enhertu® para tratamento de neoplasia 
gástrica metastática

No caso citado, o paciente atingiu 10 pontos no escore G8, 
requerendo avaliação adicional. Em sua AGA, foi classifi cado 
como pré-frágil, especialmente pela desnutrição, polifarmá-
cia, comorbidades e velocidade de marcha reduzida. No geral, 
mantinha a indepedência para suas atividades básicas e se 
encontrava parcialmente dependente para as atividades ins-
trumentais de vida diária. Muitos de seus sintomas estavam 
relacionados com a progressão da doença de base. 

O paciente em questão iniciou, em fevereiro/2024, o 
tratamento com Enhertu® na dose de 6,4 mg/kg a cada 
3 semanas e foi incluído no monitoramento do grupo de 
oncogeriatria do nosso serviço. Para ele, foi fundamental 
o apoio da nutrição e da fi sioterapia na melhora de sua 
condição geriátrica. A partir do sexto ciclo de tratamento, 
necessitou de redução da dose para 5,4 mg/kg em fun-
ção de anemia. Atualmente, segue com boa tolerância e 
com doença oncológica controlada. Importante ressaltar 
que o paciente recuperou sua capacidade funcional e sua 
independência, em um esforço conjunto entre a efi cácia 
terapêutica empregada, a intervenção da equipe de saú-
de e o engajamento do próprio paciente em sua jornada.

Este desfecho em oncogeriatria é conhecido como utilidade 
global do tratamento.14

Conclusões

A principal maneira de apoiar a jornada de pacientes ido-
sos com neoplasia gástrica metastática é pelo entendimento 
de suas características geriátricas, delineamento de estraté-
gias terapêuticas personalizadas e cuidado coordenado da 
equipe de saúde.15

A seguir, é possível acessar os escores de triagem e toxicidade 
para conhecer esses materiais. Use a câmera do seu smartphone/
tablet ou baixe um leitor de QR Code na loja de aplicativos.




