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APRESENTACAO

O livro Qualidade de Vida na Saude da Pessoa ldosa nasce como uma contribui¢ao
relevante para a compreensao dos multiplos aspectos que envolvem o envelhecimento humano,
especialmente no contexto da saude. Em um cenario de crescente longevidade populacional,
torna-se imprescindivel discutir estratégias que promovam ndo apenas o aumento da
expectativa de vida, mas, sobretudo, a melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Esta obra retine conhecimentos atualizados e abordagens multidisciplinares que
contemplam desde a promoc¢ao da satde e prevengao de doencas até praticas de reabilitacao e
cuidados integrais. Ao longo dos capitulos, sdo apresentados estudos, reflexdes e experiéncias
que evidenciam a importancia de uma assisténcia humanizada, centrada nas necessidades
fisicas, emocionais e sociais da pessoa idosa.

Destinada a profissionais, pesquisadores e estudantes da area da saude, esta publicacao
também se propode a sensibilizar a sociedade quanto a valorizagdo do envelhecimento ativo e
saudavel. Dessa forma, o livro reforca o compromisso com a constru¢do de praticas mais
eficazes e inclusivas no cuidado a populagdo idosa.

Por meio desta obra, os organizadores reafirmam a importancia da integracdo entre
ciéncia, pratica e sensibilidade no cuidado com o idoso, contribuindo para o avango do
conhecimento e para a melhoria da assisténcia em saude.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil clinico e terapéutico de pacientes idosos hospitalizados com
COVID-19, avaliando comorbidades, complicagdes e medicamentos utilizados. METODOS:
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, realizado com 58 pacientes idosos
internados em um Hospital Universitario, em Vitoria, Espirito Santo, Brasil, entre janeiro de
2020 e dezembro de 2021. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e
farmacologicos a partir dos prontudrios, com analise descritiva das variaveis. RESULTADOS:
Observou-se elevada prevaléncia de comorbidades, especialmente hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, associadas a pior evolugao clinica. A maioria dos pacientes necessitou de
suporte de oxigénio e uma propor¢do significativa evoluiu para sindrome do desconforto
respiratorio agudo. No ambito farmacoldgico, destacou-se o uso de dexametasona e
enoxaparina, evidenciando a complexidade teraputica no manejo da resposta inflamatoria e
das complicagdes trombdticas. Adicionalmente, a predominancia de individuos pardos € com
baixa escolaridade aponta para a influéncia dos determinantes sociais de saude na
vulnerabilidade e nos desfechos clinicos, refletindo desigualdades no acesso e na qualidade do
cuidado. CONCLUSAO: A COVID-19 em idosos hospitalizados configura-se como um
fendmeno multifatorial, resultante da interag@o entre alteragdes biologicas do envelhecimento,
comorbidades, elevada complexidade terapéutica e determinantes sociais de saude. O perfil
farmacoepidemiologico evidenciado refor¢a a necessidade de estratégias terapéuticas
integradas, individualizadas e baseadas em evidéncias, aliadas a considera¢ao das iniquidades
sociais que influenciam o acesso e os desfechos em satde. A incorporagdao dessa abordagem
ampliada ¢ essencial para qualificar o cuidado, reduzir complicagdes e promover melhores
desfechos clinicos nessa populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; COVID-19; Comorbidade; Hospitalizagdo; Terapia
Medicamentosa.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the clinical and therapeutic profile of elderly patients hospitalized
with COVID-19, evaluating comorbidities, complications, and medications used. METHODS:
This is a retrospective observational study conducted with 58 elderly patients admitted to a
University Hospital in Vitdria, Espirito Santo, Brazil, between January 2020 and December
2021. Sociodemographic, clinical, and pharmacological data were collected from medical
records, and variables were analyzed descriptively. RESULTS: A high prevalence of
comorbidities was observed, particularly hypertension and diabetes mellitus, which were
associated with worse clinical outcomes. Most patients required oxygen support, and a
significant proportion progressed to acute respiratory distress syndrome. From a
pharmacological perspective, the use of dexamethasone and enoxaparin was prominent,
highlighting the therapeutic complexity involved in managing the inflammatory response and
thrombotic complications. Additionally, the predominance of individuals of mixed race and

with low educational levels indicates the influence of social determinants of health on




: | ) f [ »

vulnerability and clinical outcomes, reflecting inequalities in access to and quality of care.
CONCLUSION: COVID-19 in hospitalized elderly patients is a multifactorial condition
resulting from the interaction between biological changes associated with aging, comorbidities,
high therapeutic complexity, and social determinants of health. The identified
pharmacoepidemiological profile reinforces the need for integrated, individualized, and
evidence-based therapeutic strategies, along with consideration of social inequities that
influence access to care and health outcomes. The incorporation of this comprehensive
approach is essential to improve care quality, reduce complications, and achieve better clinical
outcomes in this population.

KEYWORDS: Aged; COVID-19; Comorbidity; Hospitalization; Drug Therapy.

1. INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 ¢ um virus altamente infeccioso responsavel pela pandemia da
COVID-19. A infec¢do ocorre por meio de goticulas respiratdrias, mediada pela interagdao da
proteina spike viral com o receptor ACE2 presente nas células do epitélio respiratorio do
hospedeiro, permitindo a entrada do virus e o inicio da replicacdo viral (Lu et al., 2020).

O SARS-CoV-2 pode acometer individuos de todas as idades, com maior gravidade
em pessoas com comorbidades e idosos (Huang et al., 2020). Nesse grupo, a maior
vulnerabilidade est4 associada ao processo de imunossenescéncia, caracterizado pelo declinio
da fun¢do imunoldgica associado ao envelhecimento, reduzindo a capacidade de resposta a
infec¢des (Nunes et al., 2020).

A inflamagdo sistémica cronica de baixo grau (inflammaging) associada ao
envelhecimento se desenvolve mesmo na auséncia de infec¢do aguda, e contribui para a
desregulagdo da resposta imune, favorecendo a persisténcia viral e a amplificacdo da resposta
inflamatoria. Esse processo esté relacionado ao acimulo de células senescentes nos tecidos, que
passam a liberar continuamente mediadores pro-inflamatorios, contribuindo para a manutengao
de um ambiente inflamatdrio persistente (Fulop et al., 2016; Pawelec et al., 2020). No idoso,
esse cenario ndo apenas reflete uma alteragdo biologica do envelhecimento, mas também
impacta diretamente a evoluc¢do clinica de doengas infecciosas, como a COVID-19 (Huang et
al., 2020; Nunes et al., 2020). Em conjunto com a imunossenescéncia, o inflammaging favorece
um desequilibrio na resposta do organismo, dificultando a eliminag¢do do virus e, a0 mesmo
tempo, amplificando a inflamagao sist€émica (Domingues et al., 2020; Witkowski et al., 2020).
Como consequéncia, observa-se maior propensao a desfechos graves, como necessidade de
suporte de oxigénio, desenvolvimento de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e outras

complicacdes clinicas.
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Dessa forma, esses procesos associados ao envelhecimento ajudam a explicar a maior
vulnerabilidade dos pacientes idosos hospitalizados e a pior evolugdo clinica observada neste
grupo (Huang et al., 2020; Tana et al., 2023). Além disso, comorbidades como hipertensao,
diabetes e doencas vasculares sdo mais prevalentes em idosos, aumentando o risco de
complicacdes e evolucao grave da COVID-19 (Ruan et al., 2020; Domingues et al., 2020).

A progressao clinica da COVID-19 pode ser estruturada em trés estagios crescentes de
gravidade, que refletem a transi¢do da dominancia viral para a resposta inflamatoria do
hospedeiro. No estagio I (infeccao precoce), ha replicagdo viral ativa e sintomas leves, como
mal-estar, febre e tosse seca, sendo indicado uso de medicamentos para alivio sintomatico,
como dipirona. No estagio II (fase pulmonar), ocorre multiplicagdo viral associada a inflamagao
nos pulmoes, com a maioria dos pacientes necessitando de hospitalizagdo, apresentando
sintomas de tosse, febre e possivel hipoxia. Uma minoria evolui para o estidgio III
(hiperinflamagdo sistémica), fase critica em que a patogenicidade viral torna-se secundaria a
resposta imune exacerbada, podendo ocorrer choque, vasoplegia, insuficiéncia respiratéria e
colapso cardiopulmonar, com elevacao de marcadores como IL-6, ferritina, proteina C-reativa,
D-dimero e troponina. Esse ¢ o momento em que terapias imunomoduladoras, como a
dexametasona, apresentam maior beneficio clinico (RECOVERY Collaborative Group, 2021;
Siddiqi; Mehra, 2020).

Nesse contexto, o0 manejo clinico da COVID-19 em idosos caracteriza-se por elevada
complexidade terapéutica, envolvendo o uso de multiplos farmacos, como corticosteroides e
anticoagulantes, empregados para modular a resposta inflamatoria e prevenir complicacdes
tromboticas (RECOVERY Collaborative Group, 2021; Tang et al., 2020). Essa complexidade
¢ potencializada pela presenca de comorbidades e polifarmécia, exigindo monitoramento
rigoroso e tomada de decisdo clinica individualizada.

Adicionalmente, os determinantes sociais de saude, como condi¢des socioeconomicas,
nivel de escolaridade, raga/cor e acesso aos servigos de saude, exercem influéncia significativa
na exposicdo ao virus, no acesso ao cuidado e nos desfechos clinicos, contribuindo para a
ampliacdo das iniquidades em saude observadas durante a pandemia (Bambra et al., 2020;
Baqui et al., 2020). No contexto brasileiro, essas desigualdades se refletem de forma marcante
na populagdo idosa, tornando imprescindivel sua consideracdo na andlise do impacto da
COVID-19.

Diante desse cendrio, a abordagem farmacoepidemioldgica emerge como ferramenta
fundamental para compreender os padrdes de utilizagdo de medicamentos e sua relagdo com os

desfechos clinicos em populagdes especificas, permitindo integrar aspectos clinicos,




terapéuticos e sociais na analise do cuidado em saude. Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivo caracterizar o perfil farmacoepidemiologico de idosos hospitalizados com
COVID-19 em um hospital universitario, analisando a interface entre a complexidade
terapéutica, as comorbidades e os determinantes sociais de satde na evolugdo clinica desses

pacientes.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo de abordagem quantitativa,
realizado a partir de coleta de dados de pacientes diagnosticados com COVID-19 no Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM), localizado em Vitoria, Espirito Santo.

A populacao estudada foi composta por 58 pacientes internados no hospital com idade
igual ou superior a 60 anos nos periodos entre junho de 2020 até dezembro de 2021. Pacientes
que foram transferidos para outro hospital foram excluidos

A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma Aplicativo de Gestao para
Hospitais Universitarios (AGHU), que permite acesso aos prontudrios eletronicos dos
pacientes.

As variaveis analisadas incluiram dados sociodemograficos, como idade, sexo, raca e
escolaridade, além de informacdes clinicas relacionadas a internagdo hospitalar, como
medicamentos utilizados, medidas ndo farmacologicas e evolugdo clinica dos pacientes.

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e analisados de forma descritiva
visando caracterizar o perfil dos pacientes e os padroes de utilizacdo de medicamentos durante
a internagao. O estudo respeitou os principios €ticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme nimero de Certificado de

Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE) 39723020.3.3001.5071.

3. RESULTADOS

Neste estudo foi realizada a analise dos prontuarios de 58 pacientes idosos internados
no HUCAM, durante o periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de agosto de 2021, com
diagnostico de COVID-19. A amostra apresentou distribuicao equilibrada entre os sexos, com
48,27% do sexo feminino, e idade média de 68 anos, variando entre 61 ¢ 95 anos. Observou-se
predominancia de individuos autodeclarados pardos (86,20%), seguida por brancos (13,79%),
evidenciando um perfil populacional que, segundo a literatura, ¢ marcado por vulnerabilidade

social (Ipea, s.d.).




Em relagdo as caracteristicas socidemogéﬁcas, 39,65% dos pacientes eram casados,
enquanto 18,96% eram solteiros e 8,62% viavos. Destaca-se elevada propor¢do de dados
ignorados quanto a escolaridade (50%), além de predominancia de baixa escolaridade entre os
registros disponiveis, com 17,24% sem instru¢do formal e 15,51% com ensino fundamental
incompleto. A maioria dos pacientes era residente da regido metropolitana do Espirito Santo.
Do ponto de vista clinico, observou-se elevada prevaléncia de comorbidades,
especialmente hipertensao arterial (70,7%) e diabetes mellitus (56,9%), reforcando o perfil de
comorbidade caracteristico da populacdo idosa hospitalizada (Rodrigues, Silva e Barbosa,

2025; Barbosa, 2023).

Figura 1 — Distribui¢ao etéria dos pacientes idosos com COVID-19 (n=58).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026) a partir dos dados da pesquisa.

No ambito terapéutico, identificou-se padrdo consistente de utilizagdo de medicamentos
voltados ao manejo sintomatico e das complicagdes da COVID-19. Entre os farmacos mais
utilizados destacaram-se dipirona, bromoprida, omeprazol, enoxaparina e dexametasona,
refletindo tanto o manejo de sintomas quanto a abordagem de complica¢des inflamatorias e

tromboticas em um momento pré-vacina (Figura 2).

Figura 2 — Frequéncia de medicamentos utilizados durante a internacdo dos pacientes com

COVID-19 (n=58).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026) a partir dos dados da pesquisa.

Em relagdo a evolugdo clinica, a maioria dos pacientes necessitou de suporte de oxigénio (n=50)
e 24 evoluiram para sindrome respiratoria aguda grave, indicando elevada gravidade dos casos
(Figura 3). O tempo de internagdo em enfermaria apresentou a média de 7,2 dias, com maximo
de 41 dias, enquanto na unidade de terapia intensiva a média foi de 7,3 dias, com permanéncia
maxima de 30 dias, evidenciando alta demanda por cuidados intensivos.

Quanto aos desfechos, 84% dos pacientes evoluiram para alta hospitalar, enquanto 16% (n=9)
foram a obito. Entre os dbitos, observou-se predominancia de pacientes com comorbidades,
especialmente hipertensdo arterial (77,8%) e diabetes mellitus (55,6%), sugerindo que a

presenca de comorbidades pode evoluir a um progndstico desfavoravel.

Figura 3 — Complicagdes clinicas associadas a COVID-19 em pacientes idosos (n=58).
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Fonte: Elaborado peo autor (2026) a partr dos dados da pesquisa.

4. DISCUSSAO

O perfil da populacdo idosa analisada nesse estudo elucida a vulnerabilidade a
COVID-19, especialmente nas faixas etarias mais avancgadas, nas quais o envelhecimento atua
como importante determinante de desfechos clinicos graves (Ruan et al., 2020). Esse cendrio
pode ser explicado pela interagdo entre imunossenescéncia e inflammaging, processos que
comprometem a resposta imune e favorecem um estado de hiperinflamacdo sistémica. Tal
desregulacdo contribui para a ocorréncia de eventos clinicos criticos, como a necessidade de
suporte de oxigénio observada em grande parte dos pacientes e a elevada frequéncia de
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), evidenciando a incapacidade do organismo em
equilibrar a resposta antiviral e inflamatoria (Witkowski et al., 2021, Domingues et al., 2020).

Embora a fragilidade bioldgica ndo aumenta necessariamente o risco de infeccao, ela
desempenha papel central na pior evolugao clinica, estando associada a maior probabilidade de
perda de funcionalidade, prolongamento da hospitaliza¢do e aumento da mortalidade (Woolford
et al., 2020). Nesse contexto, a elevada prevaléncia de comorbidades, como hipertensao arterial
e diabetes mellitus, observada na amostra, pode atuar como fator sinérgico, intensificando a
resposta inflamatoria e favorecendo a progressao para formas graves da doenca. Esse fendmeno
estd alinhado ao modelo fisiopatologico em que a resposta do hospedeiro, mais do que a carga
viral, assume protagonismo na fase critica da COVID-19 (Siddiqi; Mehra, 2020).

Do ponto de vista farmacoepidemiologico, os achados evidenciam um padrao de
utilizagdo de medicamentos compativel com protocolos internacionais para manejo de
pacientes graves naquele momento. O uso expressivo de dexametasona reflete a incorporagao
de evidéncias robustas que demonstram sua eficdcia na redugdo da mortalidade em pacientes
que necessitam de suporte de oxigénio ou ventilacio mecanica (RECOVERY Collaborative
Group, 2021). Esse beneficio estd diretamente relacionado a modulagdo da resposta
inflamatoria exacerbada, sendo mais pronunciado na fase inflamatéria da doenga (Siddiqi;
Mehra, 2020).

De forma complementar, a elevada utilizacdo de enoxaparina destaca o papel central da
anticoagulacdo na prevengdo de complicagcdes tromboembolicas associadas ao estado de
hipercoagulabilidade induzido pela infeccdo (Nascimento et al., 2020; Zhang et al., 2021). A
COVID-19 associada a coagulopatia (CAC) tem sido amplamente descrita como um dos

_ principais mecanismos de agravamento clinico, justificando a adogdo de estratégias profilaticas




com heparinas de baixo peso molcular, especialmente em pacientes hospitalizados (Connors;
Levy, 2020; Tang et al., 2020). Esses achados evidenciam a complexidade terapéutica
envolvida no cuidado ao idoso com COVID-19, caracterizada pela necessidade de multiplas
intervengoes farmacologicas direcionadas a diferentes mecanismos fisiopatologicos.

A dexametasona ¢ um medicamento da classe dos glicocorticoides, podendo ser
utilizado como anti-inflamatério e imunossupressor (UPTODATE, 2023). Devido ao seu alto
potencial contra a inflamacao, sua utilizacao foi justificada em pacientes graves com COVID-
19 que necessitaram de suporte de oxigénio (THE RECOVERY COLLABORATIVE GROUP,
2020).

Além dos farmacos voltados ao controle da inflamagao e da coagulagdo, observou-se o
uso frequente de medicamentos sintomaticos, como dipirona, bromoprida ¢ omeprazol,
refletindo a necessidade de manejo integral dos sintomas e das complicagdes associadas a
hospitalizagdo. Esse conjunto terapéutico evidencia um cenario de polifarmécia, comum na
populacdo idosa, que aumenta o risco de interagdes medicamentosas e eventos adversos,
reforcando a necessidade de monitoramento clinico rigoroso (Liillmann, 2017; ANVISA, 2020)

Outro aspecto relevante refere-se a influéncia dos determinantes sociais de satde. A
predominancia de individuos pardos e com baixa escolaridade sugere a existéncia de
desigualdades estruturais que impactam tanto a exposi¢do ao virus quanto ao acesso oportuno
e qualificado aos servicos de satide. No contexto brasileiro, tais fatores tém sido associados a
piores desfechos clinicos, evidenciando que a vulnerabilidade a COVID-19 nao se limita aos
aspectos bioldgicos, mas ¢ amplamente condicionada por fatores socioecondmicos (Baqui et
al., 2020).

O tempo de permanéncia em unidades de terapia intensiva, ligeiramente superior ao da
enfermaria, revela a gravidade dos casos analisados e a elevada demanda por cuidados de alta
complexidade. Esse prolongamento esta relacionado a fase critica da doenga, marcada por
disfungdo organica, sepse e necessidade de suporte intensivo, o que torna o manejo clinico mais
desafiador e oneroso (Siddiqi; Mehra, 2020).

Dessa forma, os achados deste estudo evidenciam que a COVID-19 em idosos
hospitalizados deve ser compreendida a partir de uma perspectiva integrada, na qual a interagao
entre fragilidade biologica, comorbidade, complexidade terapéutica e determinantes sociais de
saude configuram o risco de desfechos adversos. Nesse sentido, a abordagem do cuidado deve
transcender o modelo exclusivamente biomédico, incorporando estratégias multidisciplinares

que articulem intervengdes farmacoldgicas baseadas em evidéncias com a consideracdo das
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iniquidades sociais, a fim de promover maior efetividade no cuidado e melhores resultados

clinicos (Bambra et al., 2020).

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A analise do perfil farmacoepidemioldgico de idosos hospitalizados com COVID-19
em um hospital universitario evidencia que a evolucdo clinica nessa populacao resulta da
interacao complexa entre alteragdes biologicas do envelhecimento, presenca de comorbidades,
elevada complexidade terapéutica e determinantes sociais de saude. A alta prevaléncia de
hipertensao arterial e diabetes mellitus observada na amostra pode sugerir um papel relevante
dessas comorbidades como potenciais fatores criticos na progressdo para formas graves da
doencga, comprometendo a resposta inflamatoria e contribuindo para desfechos clinicos
desfavoraveis.

Nesse contexto, os processos de imunossenescéncia e inflammaging configuram
mecanismos centrais na fisiopatologia da COVID-19 em idosos, promovendo um desequilibrio
imunoldgico caracterizado por resposta inflamatoria exacerbada. Esse cenario esta diretamente
associado a elevada necessidade de suporte de oxigénio e a ocorréncia expressiva de sindrome
respiratoria aguda grave, refletindo a limitagao adaptativa do organismo idoso frente a infecgao.
Do ponto de vista terapéutico, os achados demonstram que o manejo clinico esteve alinhado as
evidéncias cientificas atuais daquele momento, com destaque para o uso de dexametasona e
enoxaparina, direcionados ao controle da inflamagdo sist€émica e a prevengdo de eventos
tromboembdlicos. Esse padrao de utilizacdo de medicamentos evidencia a complexidade
terapéutica envolvida no cuidado ao idoso hospitalizado, marcada pela necessidade de
intervengdes farmacologicas multiplas e integradas.

Adicionalmente, a predominancia de individuos pardos e com menor nivel de
escolaridade aponta para a influéncia dos determinantes sociais de satide na vulnerabilidade e
nos desfechos clinicos, trazendo a discussdo os aspectos das iniquidades sociais como
moduladoras importantes do risco e da evolugdo da doenga.

Dessa forma, ao investigar o perfil farmacoepidemioldgico idosos hospitalizados com
COVID-19 nos permitiu refletir além, com a compreensdo sob uma perspectiva ampliada, que
integre aspectos biologicos, clinicos, terapéuticos e sociais. A incorporagdo dessa abordagem
no cuidado em satde ¢ essencial para qualificar a assisténcia, reduzir complicagdes e

mortalidade, e promover melhores desfechos clinicos nessa populagao.
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RESUMO

Introdug¢do: O envelhecimento populacional tem intensificado a ocorréncia de quedas em
idosos, consideradas um importante problema de satude publica devido as suas consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais. Nesse contexto, a promocao da saude na Aten¢do Primaria a
Satde (APS) destaca-se como estratégia essencial para prevencao, com énfase nas acoes
educativas de enfermagem. Objetivo: Identificar as intervencdes e acdes educativas de
enfermagem voltadas a preveng¢do de quedas em idosos no &mbito da Atencdo Primdria a Saude.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e abordagem
exploratoria, realizada nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE/PubMed e SciELO.
A busca ocorreu em marcgo de 2026, utilizando descritores DeCS e MeSH combinados com
operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2024, disponiveis na
integra, sem restricao de idioma. Ap0s critérios de inclusdo e exclusdo, 9 estudos compuseram
a amostra final. Resultados: As evidéncias apontam que intervengdes educativas de
enfermagem sdo eficazes na prevengdo de quedas, especialmente quando abordam fatores
multifatoriais, como aspectos bioldgicos, comportamentais € ambientais. Estratégias como
educacdo em saude, uso de tecnologias educativas e incentivo ao autocuidado mostraram-se
relevantes na reducdo de riscos e promocao da seguranca domiciliar. Conclusdo: As agdes
educativas de enfermagem na APS sdo fundamentais para a preven¢do de quedas em idosos,
promovendo autonomia, seguranga e envelhecimento ativo. Contudo, ainda héd lacunas na
implementa¢do dessas praticas no contexto comunitario, reforcando a necessidade de
fortalecimento da APS e desenvolvimento de politicas publicas voltadas a saude do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢do Primdria a Saude; Saude do idoso; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Population aging has intensified the occurrence of falls in the elderly, considered
a significant public health problem due to its physical, psychological, and social consequences.
In this context, health promotion in Primary Health Care (PHC) stands out as an essential
strategy for prevention, with an emphasis on nursing education actions. Objective: To identify
nursing interventions and educational actions aimed at preventing falls in the elderly within the
scope of Primary Health Care. Methodology: This is a descriptive and exploratory literature
review, conducted in the LILACS, BDENF, MEDLINE/PubMed, and SciELO databases. The
search took place in March 2026, using DeCS and MeSH descriptors combined with Boolean
operators. Articles published between 2015 and 2024, available in full text, without language
restrictions, were included. After inclusion and exclusion criteria, 9 studies comprised the final
sample. Results: Evidence suggests that nursing education interventions are effective in
preventing falls, especially when addressing multifactorial factors such as biological,
behavioral, and environmental aspects. Strategies such as health education, the use of
educational technologies, and encouragement of self-care have proven relevant in reducing
risks and promoting home safety. Conclusion: Nursing education actions in primary health care
are fundamental for preventing falls in older adults, promoting autonomy, safety, and active
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aging. However, there are still gaps in the implementation of these practices in the community
context, reinforcing the need to strengthen primary health care and develop public policies
focused on the health of older adults.

KEYWORDS: Primary Health Care; Health of older adults; Nursing.

1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como idosa a pessoa com 60 anos ou
mais em paises em desenvolvimento (incluindo o Brasil), e com 65 anos ou mais em paises
desenvolvidos. No Brasil, o Estatuto da Pessoa Idosa consolida a defini¢do de idoso para
pessoas com 60 anos ou mais (World Health Organization, 2008).

O envelhecimento demografico ¢ um fendmeno global que impde desafios complexos
e diretos aos sistemas de satide, com as quedas emergindo como uma "epidemia silenciosa" e
a principal causa de mortes acidentais em adultos com 65 anos ou mais (Santos et al., 2021;
World Health Organization, 2008). Atualmente, as quedas s@o definidas como o deslocamento
nao intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢ao inicial, provocado por circunstancias
multifatoriais, resultando ou ndo em dano fisico lesivo (Brasil, 2013; SANTOS et al., 2021).

Nesse cenario, a promocao da saude ¢ fielmente atrelada ao conceito de
envelhecimento ativo, como o processo capaz de otimizar as oportunidades de satde da
populagdo idosa, oportunizando a participacao desses individuos no seus proprio cuidado e na
sociedade que vivem, promovendo a seguranca para melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas envelhecem (World Health Organization, 2007; Lima et al., 2021).

Ademais, dados epidemioldgicos robustos indicam a gravidade da situagdo: entre 28%
e 35% das pessoas com 65 anos ou mais, caem a cada ano, essas propor¢des aumentaram
progressivamente com a idade dos individuos, atingindo de 32% a 42% naqueles com mais
de 70 anos (World Health Organization, 2008; Montero-Odasso et al., 2022). No Brasil, a
prevaléncia de quedas na populacdo idosa urbana ¢ de aproximadamente 25%, chegando a
40% entre idosos com 80 anos ou mais (Brasil, 2022). Essas quedas sdo responsaveis por 20%
a 30% de lesdes moderadas a graves e representam mais de 50% das hospitalizagdes por lesao
nessa faixa etaria (Lima et al., 2021).

A equipe de enfermagem detém responsabilidade técnica e legal central na promogao
da satde do idoso. De acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 620/2019, a enfermagem preconiza a prestacdo de cuidados de qualidade de
modo integral e holistico, desempenhando atividades essenciais de promocao da satde e

prevencao de doencas (COFEN, 2019). O enfermeiro possui competéncia técnica para realizar
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o julgamento clinico e estabelecer Diagndsticos de Enfermagem, como o de "Risco de

Quedas", fundamentais para tracar intervengdes educativas que capacitem o idoso para o
autocuidado (Santos et al., 2021).

A problematica central reside no fato de que a queda ndo ¢ um evento isolado, mas um
marcador de declinio na satde funcional e independéncia (Lima et al., 2021). As
consequéncias incluem fraturas graves, traumatismos cranianos e a sindrome pds-queda,
caracterizada por medo de cair novamente, perda de confianga, depressao e isolamento social
(Brasil, 2022). Além do fardo psicolégico e fisico, as quedas geram altos custos assistenciais
e econdmicos para as familias e para o sistema publico de satide (Santos et al., 2021; Montero-
Odasso et al., 2022).

A importancia deste trabalho fundamenta-se na compreensao de que as quedas sao
eventos evitdveis por meio da identificacdo e modificacdo de fatores de risco biologicos,
comportamentais ¢ ambientais. A justificativa para sua producio encontra-se na necessidade
de fortalecer a atuacdo da Atencdo Primaria a Satde (APS), nivel estratégico onde o
enfermeiro atua como elo central na identificacdo precoce de riscos € na coordenagdo do
cuidado (Santos et al., 2021; Lima et al., 2021). Existe ainda uma lacuna significativa na
literatura e nas politicas publicas quanto a agdes educativas especificas para idosos na
comunidade, uma vez que a maioria dos protocolos vigentes ¢ voltada para o contexto
hospitalar (Oliveira et al., 2018).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho ¢ identificar as intervencdes e acdes
educativas de enfermagem propostas para a prevencao de quedas em idosos no contexto da

Ateng¢do Primaria a Satude, visando promover o autocuidado e a seguranga domiciliar.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, de carater descritivo e abordagem exploratoria,
realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), ambas acessadas por meio da
Biblioteca Virtual em Satude (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), acessada por meio da PUBMED; além do diretério de revistas Scientific
Electronic Library Online (SCiELO).

A busca e selegdo dos artigos foram realizadas em margo de 2026, conduzidas por dois
pesquisadores independentes, de forma criteriosa, com o intuito de garantir maior fidedignidade

ao processo e reduzir potenciais vieses de selecdo. Para a elaboracdo das estratégias de busca,




utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (eCS) e os Medical Subject Headings

(MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

A presente pesquisa partiu do seguinte pressuposto: Quais sdo as agdes educativas de

enfermagem utilizadas na Atencao Priméria a Satde para a prevengao de quedas em idosos? A

partir dessa questao de pesquisa, os potenciais descritores foram mapeados para construg¢ao da

estratégia de busca, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Conversdo dos descritores. Fortaleza, Ceara, Brasil.

Quais sdo as a¢des educativas de enfermagem utilizadas na Atencdo Primaria a Saude para a prevengdo de quedas

em idosos?

Conversao DeCS

Atengdo Primaria a Satde Atengdo Primaria; Promogao da Satde

Saude do idoso

Satde da Pessoa Idosa; Idoso; Acidentes por Quedas

Enfermagem

Enfermagem; Cuidados de Enfermagem

Fonte: Autoria Propria, 2026.

Os descritores empregados situam-se no idioma portugués, inglés e espanhol e estao

padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS); sendo eles: Atencdo Primaria;

Promocao da Saude; Idoso; Satide da pessoa idosa; Acidentes por quedas; Enfermagem e

Cuidados de Enfermagem. Os quais foram conjugados a partir dos operadores booleanos AND
e/ou OR. As estratégias de busca utilizadas na: LILACS/BVS; MEDLINE; BDENF/BVS e
SCIELO, estao descritas no Quadro 2.

Quadro 2 — Estratégia de Busca. Fortaleza, Ceara, Brasil.

ESTRATEGIAS DE BUSCA

Bases de Equacao de Busca Resultado
Dados
SciELO (idoso OR elderly OR aged) AND ("acidentes por quedas" OR 9
guedas OR "accidental falls" OR falls) AND ("promogdo da saude"
OR "health promotion" OR "educa¢do em saude" OR "health
education") AND (enfermagem OR nursing) AND ("atengao
primaria a satde" OR "primary health care")
MEDLINE ("Aged"[MeSH] OR elderly) AND ("Accidental Falls"[MeSH] OR 102

falls) AND ("Health Promotion"[MeSH] OR "Health
Education"[MeSH]) AND ("Nursing"[MeSH]) AND ("Primary Health




Care"[MeSH])

LILACS (Idoso OR Aged OR Elderly) AND ("Acidentes por Quedas" OR 19
Quedas OR "Accidental Falls" OR Falls) AND ("Promogéao da Saude"
OR "Health Promotion" OR "Educa¢do em Saude" OR "Health
Education") AND (Enfermagem OR Nursing) AND ("Atencao
Primaria a Saude" OR "Primary Health Care")

BDENF (Idoso OR Aged OR Elderly) AND ("Acidentes por Quedas" OR 27
Quedas OR "Accidental Falls" OR Falls) AND ("Promogéao da Saude"
OR "Health Promotion" OR "Educa¢ao em Saude" OR "Health
Education") AND (Enfermagem OR Nursing OR "Cuidados de
Enfermagem") AND ("Atencdo Primaria a Saude" OR "Primary
Health Care")

Fonte: Autoria Prépria, 2026.

Foram adotados como critérios de inclusdo: 1) artigos cientificos disponiveis na integra
para acesso e leitura; e 2) publicagdes realizadas no periodo de 2015 a 2024. Nao houve
restricdo quanto ao idioma, a fim de minimizar vieses linguisticos e ampliar a abrangéncia da
amostra.

Os critérios de exclusdo compreenderam: 1) artigos duplicados entre as bases de dados
consultadas; 2) dissertagdes, teses, relatos de caso e/ou de experiéncia, artigos de reflexao
tedrica e estudos secundarios; e 3) estudos que, ap6s a leitura dos titulos e resumos, mostraram-
se inadequados ao tema investigado ou nao responderam a pergunta norteadora da pesquisa.

Em considerag@o aos preceitos éticos e legais, ¢ importante ressaltar que este estudo nao
foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Isso se deve ao fato de que sua natureza
metodoldgica (revisdo integrativa) dispensa a avaliagdo é€tica, conforme estabelecido nas
diretrizes das Resolugdes n.° 466/12 e n.° 510/16. No entanto, ¢ fundamental enfatizar que todos
os trabalhos e fontes utilizados para a constru¢do desta revisdo foram devidamente citados e

referenciados de acordo com os principios de autoria.

3. RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 157 estudos nas bases de dados, sendo 102 na
MEDLINE/PUBMED, 19 na LILACS, 27 na BDENF e 9 na SciELO. Destes estudos, 28 foram
excluidos por duplicatas, enquanto 71 foram eliminados por estarem fora do recorte temporal
estabelecido. Isso resultou em 58 artigos, dos quais 19 foram excluidos por serem revisao

sistematizadas, resultando em 39 registros disponiveis para analise dos respectivos titulos e




resumos. A execucdo desse processo levou a exclsﬁo de 19 trabalhos pelo titulo divergente da
tematica. Por fim, restaram 20 artigos para leitura na integra, nessa fase, foram excluidos 11
trabalhos que nao respondiam aos intuidos do presente estudo. Ao final desse processo, foram
consolidados 9 estudos que atenderam aos critérios estabelecidos.

Com o objetivo de projecao do processo realizado para a busca e sele¢dao dos artigos,
assim como para exposicdo do quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos
descritores, utilizou-se o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses

(PRISMA), conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de identificag@o, selecdo e inclusdo dos estudos, em uso da adaptagdo do Checklist Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2026.
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LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, MEDLINE: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, BDENF': Base de Dados de Enfermagem, SciELO: Scientific Electronic
Library Online.

Fonte: Baseada na busca de dados (adaptada do PRISMA), 2026.

4. DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados revela que a prevencao de quedas na Atengdo
Priméria a Satde (APS) transcende a simples aplicacdo de protocolos técnicos; trata-se,
fundamentalmente, de um compromisso €tico com a dignidade e a autonomia da pessoa idosa.

O envelhecimento demografico, embora represente uma das maiores conquistas da




humanidade, traz consigo o desafio de gerir a "epideia silenciosa" das quedas, que hoje se
configuram como a principal causa de mortes acidentais em pessoas com 65 anos ou mais.

Ao observarmos que até 35% dessa populacdo sofre quedas anualmente, torna-se
evidente que este ndo ¢ um evento isolado ou meramente casual, mas um marcador critico de
declinio da satde funcional e da independéncia. No Brasil, esse cendrio ganha contornos ainda
mais preocupantes em areas urbanas, onde a prevaléncia de quedas atinge 40% dos idosos com
mais de 80 anos, gerando um impacto profundo que desestrutura ndo apenas o sistema de satde,
mas todo o nucleo familiar e a percepgao de bem-estar do individuo.

Nesse contexto, a Enfermagem na Atencao Primaria a Satde (APS) assume um papel
vital, fundamentado na Resolugdo COFEN n° 620/2019, que estabelece o compromisso com o
cuidado integral e holistico. O enfermeiro detém a competéncia técnica para realizar o
julgamento clinico necessario e estabelecer o diagnostico de "Risco de Quedas", permitindo
que as intervengdes ndo sejam apenas reativas, mas preventivas e educativas. A educagdo em
saude, portanto, deve ser pautada no conceito de envelhecimento ativo, otimizando as
oportunidades de seguranga para que o idoso possa participar ativamente de seu proprio cuidado
e da sociedade em que vive.

As evidéncias discutidas ao longo desta revisdo apontam que as intervengdes
educativas mais eficazes sdo aquelas que promovem o autocuidado através da identificagdo
compartilhada de fatores de risco multifatoriais englobando aspectos biologicos,
comportamentais e ambientais. A utilizagdo de tecnologias inovadoras, como 0s recursos
tridimensionais, tem se mostrado uma estratégia poderosa para aproximar o saber técnico da
enfermagem da realidade cotidiana do idoso, tornando a compreensdo sobre a seguranga
domiciliar algo palpével e pratico. Ao capacitar o individuo para reconhecer e mediar perigos
em seu proprio lar, o enfermeiro atua diretamente na reducdo de lesdes graves, que hoje
representam mais de 50% das causas de hospitalizagao nessa faixa etéria.

A luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, compreende-se que o idoso,
quando apoiado de forma adequada, ¢ capaz de desempenhar agdes deliberadas para manter a
vida, a satide e o bem-estar, preservando sua autonomia no cotidiano. Na aten¢do primaria, a
educagdo em saude assume papel central como estratégia suportivo-educativa, na qual o
enfermeiro avalia déficits de autocuidado, orienta decisdes e fortalece a capacidade do idoso
para reconhecer riscos ambientais, aderir a exercicios de equilibrio e for¢a, manejar
medicamentos e reorganizar o domicilio para prevencao de queda (Xu et al, 2020).

Experiéncias com grupos de idosos guiadas pelos principios de Orem mostram que

atividades educativas dialogicas e ludicas favorecem o empoderamento, o envelhecimento ativo




Programas de prevencdo de quedas baseados na teoria do autocuidado aumentam

significativamente a capacidade de autocuidado especifica para quedas e reduzem o risco de
cair, indicando que intervengdes estruturadas de educagdo em saude, ancoradas em Orem,
devem ser integradas rotineiramente as agdes da atencdo primaria para promover seguranga ¢
autonomia da pessoa idosa (Xu et a/, 2020).

Contudo, a literatura e a pratica clinica ainda revelam uma lacuna que precisa ser
enfrentada, a predominancia de protocolos de prevencao voltados ao ambiente hospitalar, que
muitas vezes negligenciam as particularidades e a riqueza do convivio comunitario onde a vida
do idoso realmente acontece. A discussdo aqui proposta reforca a necessidade urgente de
fortalecer a Aten¢do Priméria a Saude (APS) como o elo estratégico e humano para a
coordenagao do cuidado, onde o enfermeiro atua como o principal facilitador de mudangas de
habito.

As agdes educativas de enfermagem na comunidade sdo essenciais para mitigar as
consequéncias devastadoras da "sindrome pds-queda", um ciclo de sofrimento caracterizado
pelo medo incapacitante de cair novamente, que frequentemente evolui para quadros de
depressdo, perda de confianga e isolamento social profundo. Em ultima anélise, prevenir quedas
através de uma educagdo sensivel e dialogica € garantir que o processo de envelhecimento seja
vivido com dignidade e seguranga, preservando a independéncia funcional e o direito do idoso

de continuar habitando seus espacgos de escolha com liberdade.

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As intervengdes de Enfermagem mais efetivas sdo aquelas que consideram a
multifatoriedade das quedas, integrando os fatores bioldgicos do envelhecimento,
comportamentais ¢ ambientais, que valorizem o idoso como protagonista do seu cuidado.
Destaca-se, ainda, a relevancia de estratégias inovadoras e didaticas que facilitem a
compreensao € a adesdo as orientagdes, tornando a acdo educativa mais acessivel. Observa-se
a educacdo em saude contribuindo de forma significativa para a redu¢do de incidéncia de quedas
e de suas consequéncias, incluindo lesdes graves, hospitalizacdes e impactos psicossociais,
como a sindrome pds queda.

Nesse contexto, a enfermagem se consolida como elemento central na promog¢ao do
envelhecimento ativo e seguro. Entretanto, o estudo também evidenciou lacunas importantes
no que se refere a escassez de agdes educativas no ambito da APS, em contraste com a

predominancia de protocolos no ambiente hospitalar. Esse achado reforca a necessidade do
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fortalecimento da APS como espao para implementag:o de praticas preventivas, bem como o
desenvolvimento de politicas publicas voltados a realidade dos idosos na comunidade.

Dessa forma, conclui-se que investir em a¢des educativas de enfermagem na APS ¢ uma
estratégia essencial para a prevenc¢ao de quedas, promocgao da satide e preservacao da autonomia
da pessoa idosa, além disso, a atuacdo do enfermeiro na APS vai além do cuidado técnico,
assumindo um papel estratégico na educacdo em saiude e na prevengdo de agravos, a fim de
promover o autocuidado, reduzir fatores de risco e melhorar a seguranga domiciliar dos idosos.
Assim, este estudo refor¢a a importancia da pratica educativa como ferramenta transformadora
do cuidado, além de incentivar novas pesquisas que aprofundem e ampliem as evidéncias nessa

area.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar e discutir analiticamente as evidéncias
cientificas recentes sobre a qualidade de vida relacionada a sade de mulheres idosas
submetidas ao tratamento do cancer de mama, considerando especialmente as repercussoes do
tratamento, as especificidades do envelhecimento e as implicagdes para o cuidado. Trata-se de
revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater analitico-reflexivo, conduzida
na base de dados PubMed, com busca realizada em margo de 2026.A busca resultou em 27
registros, dos quais 16 foram selecionados para leitura detalhada, sendo 7 incluidos no corpus
analitico principal e 4 utilizados como apoio a discussdo. Os achados apontaram impactos
significativos do tratamento e da doenga nos dominios fisico, emocional, funcional e social,
além de sugerirem a relevancia de intervencdes de suporte e de abordagens terapéuticas
individualizadas. Evidenciou-se, ainda, a centralidade da qualidade de vida relacionada a saude
no cuidado oncoldgico fornecido a mulher idosa e a escassez de estudos especificamente
voltados a essa populagdo. Conclui-se que a literatura analisada sustenta a compreensao de que
a qualidade de vida relacionada a satide constitui dimensdo central no cuidado oncologico
destinado a mulheres idosas com cancer de mama, podendo contribuir para o planejamento
terapéutico e para a organizagdo da assisténcia. A escassez de estudos centrados
especificamente nessa populagdo reforca a necessidade de novas investigacdes e de praticas
mais ajustadas as especificidades do envelhecimento.
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ABSTRACT

The present study aimed to investigate and analytically discuss recent scientific evidence on
health-related quality of life in older women undergoing treatment for breast cancer, with
particular attention to the repercussions of treatment, the specificities of aging, and the
implications for care. This is a narrative literature review, with a qualitative approach and an
analytical-reflective nature, conducted using the PubMed database, with the search carried out
in March 2026. The search yielded 27 records, of which 16 were selected for detailed reading;
7 were included in the main analytical corpus and 4 were used to support the discussion. The
findings indicated significant impacts of both the disease and its treatment on physical,
emotional, functional, and social domains, and suggested the relevance of supportive
interventions and individualized therapeutic approaches. Furthermore, the centrality of health-
related quality of life in the oncological care provided to older women was highlighted, as well
as the scarcity of studies specifically focused on this population. It can be concluded that the
analyzed literature supports the understanding that health-related quality of life constitutes a
central dimension in oncological care for older women with breast cancer, contributing to
therapeutic planning and the organization of care. The limited number of studies specifically
addressing this population reinforces the need for further research and for practices more
closely aligned with the specificities of aging.

KEYWORDS: Breast cancer; Older women; Health-related quality of life; Geriatric oncology;
Cancer treatment.

1. INTRODUCAO

Entre as neoplasias que acometem a populagcdo feminina, o cancer de mama ocupa
posicao de destaque devido a sua elevada prevaléncia mundial, destacando-se também sua
elevada incidéncia entre mulheres idosas. Em mulheres mais longevas, o diagnostico e o
tratamento da doencga apresentam especificidades importantes, relacionadas tanto as condi¢des
clinicas associadas ao envelhecimento quanto a necessidade de avaliagdao cuidadosa para
defini¢do da conduta mais adequada (Bertolo; Rosso; Voutsadakis, 2020).

Diante dessas especificidades, a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) vem
sendo reconhecida como um importante indicador na avaliagdo do cuidado oncoldgico,
especialmente no cancer de mama, por permitir compreender os efeitos da doenga e do
tratamento para além da resposta clinica e da sobrevida. No caso de mulheres idosas, essa
discussdo assume relevancia ainda maior, uma vez que o envelhecimento frequentemente esta
associado a presenga de outras comorbidades, maior vulnerabilidade, necessidade de
preservacao da autonomia e maior suscetibilidade aos efeitos adversos do tratamento. Cabe

destacar que a literatura recente aponta que mulheres idosas com cancer de mama permanecem




sub-representadas em diversos estudos oncolégicos, 0 ue dificulta a producao de evidéncias
especificas sobre suas necessidades e experiéncias. Desse modo, investigar a QVRS dessa
populagdo constitui estratégia relevante para qualificar a assisténcia e favorecer decisdes
terapéuticas mais coerentes com a realidade do envelhecimento (Sung et al., 2024).

Nesse processo, a necessidade de avaliar essa dimensdo de forma sistematica
favoreceu a consolidacdo de instrumentos especificos. Reconhecer a QVRS como componente
relevante da assisténcia oncoldgica exigiu o desenvolvimento de ferramentas capazes de
avaliar, de modo multidimensional, os efeitos da doeng¢a e do tratamento. Entre essas
ferramentas, destaca-se o EORTC QLQ-C30, questionario desenvolvido pela European
Organisation for Research and Treatment of Cancer, no inicio da década de 1990, com a
finalidade de mensurar a qualidade de vida de pacientes com cancer em diferentes contextos
clinicos. O instrumento ¢ composto por escalas voltadas a funcionalidade, a sintomatologia e a
percepcao global de saude, e sua ampla abrangéncia permitiu ampliar a analise do cancer de
mama para além da resposta terapéutica e da sobrevida, incorporando aspectos fisicos,
emocionais, cognitivos e sociais (Aaronson et al., 1993). Atualmente, a avaliacdo dessa
populagdo também pode ser realizada por meio de instrumentos especificos, como o European
Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Breast
Cancer Module 23 (EORTC QLQ-BR23) e o Functional Assessment of Cancer Therapy —
Breast (FACT-B), além de medidas genéricas, como o Short Form Health Survey with 36 Items
(SF-36), que permitem apreender repercussoes fisicas, emocionais, funcionais e sociais do
adoecimento e do tratamento (Biparva et al., 2023; Salas et al., 2022).

Diante dessas consideracdes, investigar como a literatura cientifica tem abordado a
qualidade de vida relacionada a saude de mulheres idosas em tratamento para cancer de mama
mostra-se relevante ndo apenas para sistematizar o conhecimento disponivel, mas também para
evidenciar lacunas que repercutem diretamente na pratica assistencial e no planejamento
terapéutico dessa populagdo. Parte-se do pressuposto de que o adoecimento e as intervencoes
terapéuticas afetam de modo expressivo diferentes dimensodes da vida dessas pacientes, o que
justifica a necessidade de reunir evidéncias capazes de subsidiar decisdes mais sensiveis as
especificidades do envelhecimento. Assim, a presente revisao tem por objetivo investigar quais
evidéncias cientificas estdo disponiveis acerca dessa tematica, buscando compreender de que

modo o cancer de mama e seu tratamento repercutem sobre a QVRS de mulheres idosas.

2. MATERIAIS E METODOS




Trata-se de revisao narratva da literatura, de aordagem qualitativa e carater analitico-
reflexivo. A adocdo desse delineamento justifica-se por sua adequagdo a reunido, descrigdo e
interpretagdo critica da producao cientifica disponivel sobre a tematica, possibilitando uma
compreensdo abrangente dos aspectos envolvidos no processo de adoecimento e tratamento
nessa populagdo.

A amostra documental foi composta inicialmente por 27 estudos localizados com a
utilizagao de termos em inglés definidos a partir dos Medical Subject Headings (MeSH),
empregados na estratégia de busca da base de dados PubMed, selecionada em razao de sua
reconhecida relevancia para a indexacao e recuperacao de publicacdes na area da satide. Para a
identificagdo dos estudos, empregou-se a seguinte estratégia de busca: (("breast
cancer"[Title/Abstract]) AND ("health-related quality of life"[Title/Abstract])) AND
("elderly"[Title/Abstract]). A delimitacdo da busca aos campos titulo e resumo buscou conferir
maior especificidade a estratégia, priorizando publica¢des cuja vinculagdo tematica ao objeto
investigado se apresentasse de forma explicita.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 1 a 15 de margo de 2026. Como critérios
de inclusdo, foram consideradas publica¢cdes em inglés, disponiveis em texto completo gratuito,
publicadas nos ultimos cinco anos, voltadas a mulheres com 65 anos ou mais com cancer de
mama e que contemplassem a qualidade de vida relacionada a satide no contexto do tratamento
oncologico. Reconhece-se que a adogdo do critério de disponibilidade em texto completo
gratuito constitui uma delimitagdo operacional da presente revisdo, podendo restringir a
amplitude do material recuperado. Foram excluidas publicagdes sem aderéncia temadtica ao
objetivo da revisdo, especialmente aquelas voltadas a outras patologias, outros tipos de cancer
ou abordagens desvinculadas da QVRS de mulheres idosas em tratamento oncolédgico.

Ap0s a recuperagao dos registros, procedeu-se a triagem inicial por meio da leitura dos
titulos e resumos, seguida de leitura na integra dos estudos potencialmente elegiveis. Ao final
desse processo, 11 estudos foram incluidos no presente trabalho, sendo sete selecionados como
corpus analitico principal, por apresentarem aderéncia direta a pergunta de pesquisa, € quatro
mantidos como suporte complementar a discussdo, em razdo de sua contribuicdo para a
contextualizagdo clinica, terapéutica e assistencial do objeto investigado.

Os estudos incluidos foram submetidos a leitura analitica orientada por um roteiro de
extracdo de dados, elaborado para registrar informagdes referentes a autoria, ano de publicagao,
objetivo, delineamento, caracteristicas da amostra, aspectos do tratamento e principais
repercussdes observadas nos dominios fisico, emocional, funcional e social da qualidade de

vida, em consonancia com recomendagdes metodologicas para explicitagdo do processo de




coleta e sistematizag¢ao dos dadosem revisoes da literatura (Page et al., 2021; Pollock et al.,
2023).

Na etapa subsequente, os dados extraidos foram submetidos a leitura analitica e
interpretativa, com identificagao dos elementos considerados mais relevantes para a construgao
da discussdo. A partir desse exame, os achados foram organizados em eixos tematicos,
definidos segundo sua recorréncia e pertinéncia em relagdo ao objetivo do estudo. Entre os
eixos construidos, destacaram-se as repercussoes gerais do cancer de mama sobre a qualidade
de vida, os impactos das modalidades terapéuticas e as particularidades do cuidado a mulher
idosa em tratamento oncolégico.

Por se tratar de uma revisao bibliografica narrativa de natureza qualitativa, ndo houve
aplicagdo de tratamento estatistico. A sintese dos resultados foi realizada de forma descritiva e
interpretativa, com vistas a evidenciar convergéncias, especificidades e lacunas presentes na

producdo cientifica analisada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca bibliografica realizada na base PubMed resultou em 27 registros. Apds a triagem
inicial, com exclusdo de estudos que abordavam outras patologias ou outros tipos de cancer,
permaneceram 16 artigos para leitura e andlise detalhada. Desses, sete estudos apresentaram
aderéncia direta a pergunta de pesquisa e compuseram o corpus analitico principal, por
abordarem a qualidade de vida relacionada a saide de mulheres idosas com cancer de mama
sob diferentes perspectivas, incluindo sintomas, funcionalidade, apoio psicossocial,
intervengdes de suporte e modalidades terapéuticas. Outros quatro estudos foram mantidos
como apoio a discussdo, por contribuirem para a compreensao de aspectos clinicos, terapéuticos
e assistenciais que, embora nao tivessem a QVRS como desfecho central, dialogavam com a
complexidade do cuidado oncoldgico na populacdo idosa, totalizando onze estudos que
compuseram o presente trabalho. Os cinco estudos restantes foram excluidos por ndo
responderem de maneira suficientemente direta ao objetivo da revisdo. Assim, a analise
concentrou-se, prioritariamente, nos estudos com maior proximidade tematica em relagdo a
pergunta de pesquisa, sem desconsiderar producdes complementares relevantes para a

contextualizagdo e o aprofundamento da discussdo, conforme apresentado nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Caracterizacio dos estudos do corpus analitico principal da revisao.
Autor Ano Delineamento Objetivo Contribuic¢io principal
Xiao et al., Investigar a qualidade de vida de Evidenciou o papel central da




Autor Ano Delineamento Objetivo

Contribuicao principal

2025 pacientes chinesas idosas com cancer de fadiga e da funcdo fisica na
Estudo observacional mama e explorar as associagdes entre QVRS, em articulacdo com
transversal fungdes, sintomas, comorbidades, carga  comorbidades e dificuldades
financeira e qualidade de vida global. financeiras.
Avaliar os efeitos da musicoterapia Sugeriu beneficio da
Wu et al., Andlise retrospectiva assqciada aos guidados palia:[ivos sob.re a mgsicoterapi.a z}ssociada aos
2025 quahdgde de .Vlda ¢ as emogdes negativas culdados.pahatlvos sobre a
de pacientes idosas com cancer de mama QVRS, sintomas ¢ adesdo
avancado. terapéutica.
Mostrou que suporte percebido e
Investigar como o apoio percebido ¢ a resiliéncia psicoldgica estdo
Wei et al., Estudo observacional .resi'liéncia pgicolégjca, de fgnna ‘ a;sociados a melhor qualidade dp
2025 transversal individual e interativa, mediam o efelto do vida, enguanto 0 1§01amento social
suporte social externo sobre a qualidade se relaciona negativamente a
de vida. QVRS.
Explorar o efeito de um programa Evidenciou beneficio da pré-
Estudo quase-  multimodal de pré-reabilitacdo, guiado  reabilitagdo multimodal sobre a
Yuetal., . . .
2024 experimental com pela Behaylor Change Wheel, em QYRS, 0 status funcional, a
grupo controle  mulheres idosas com cancer de mama. resiliéncia e a adesdo aos
exercicios.
Comparar a dosimetria e os efeitos Indicou que o regime
clinicos da radioterapia convencional hipofracionado esteve associado a
Chhatui e  Estudo observacional versus hipofracionada em pacientes idosas menor toxicidade, melhor
al., 2025 comparativo com cancer de mama inicial submetidas a resultado cosmético e melhor
cirurgia conservadora. qualidade de vida do que o
convencional.
Explorar o impacto da terapia de Sugeriu beneficio da terapia de
aceitagdo e compromisso na saide mental aceitagdo e compromisso sobre
Ruan, Xie e Ensaio clinico de pacientes idosas com cancer de mama, satde mental, qualidade de vida e
Xu, 2025 randomizado paralelo incluindo qualidade de vida e sentido de  sentido de vida em pacientes

vida.

Avaliar as experiéncias e percepgdes de
pacientes idosas com cancer de mama

hormdnio-positivo de baixo risco sobre
Savard et al.,

2021 bem como o interesse em estudos de

desintensificac¢do terapéutica.

Estudo transversal

idosas com cancer de mama.

Evidenciou maior preocupagio
com a terapia endocrina e
preferéncia relativa pela

radioterapia adjuvante e terapia endodcrina, radioterapia entre pacientes que

receberam ambas as modalidades.

Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos estudos selecionados para a revisio bibliografica (2026).

Tabela 2 — Caracterizacio dos estudos de apoio a discussao.

Autor e ano Tipo de documento Objetivo
Revisar as evidéncias cientificas sobre o
Torregrosa- tratamento de pacientes idosas com
. Consenso de A -, .
Maicas et al., i cancer de mama metastatico luminal e
especialistas ~
2022 P estabelecer recomendagdes de consenso

para otimizar o manejo dessa populagao.
Del Barco et Auvaliar as evidéncias cientificas sobre o

al., 2025 manejo de pacientes idosas com cancer

de mama HER2-positivo e formular

Contribuicio principal

Ressaltou a necessidade de
individualizagdo terapéutica com
base em avaliagdo geriatrica,
funcionalidade, comorbidades e
expectativa de vida.

Ressaltou a necessidade de
individualizar o tratamento com
base em avaliagdo geriatrica,




Objetivo

Autor e ano Tipo de documento Contribuicao principal
Consenso de recomendagdes com base em uma estado funcional, comorbidades,
especialistas revisdo abrangente da literatura. tolerabilidade e expectativa de

vida, diante da limitagao de
evidéncias especificas para essa
populacio.
Examinar fatores relacionados ao Evidenciou barreiras a adesdo as
tratamento em desacordo com diretrizes, com destaque para

Heidenreich e Estudo transversal . . ) ; ~
recomendacdes baseadas em diretrizes  idade mais avancada e depressdo

al., 2023 . . A L.
em pacientes mais velhas com cancer de prévia.
mama.
Evidenciou impacto da idade
Comparar os resultados relatados pelas
. . . . o sobre os desfechos autorrelatados
Ritter et al., pacientes ap0s cirurgia oncoplastica e . L
o . . apos cirurgia mamaria, com
2021 cirurgia convencional em dois grupos

implicacdes para o planejamento
individualizado do tratamento

Estudo transversal o410 distintos.

Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos estudos selecionados para a revisio bibliografica (2026).

De modo geral, os estudos incluidos evidenciaram que a QVRS nessa populagio
constitui um fendmeno multidimensional, influenciado ndo apenas pelas caracteristicas
bioldgicas da doenga e pelos efeitos do tratamento, mas também por condigdes funcionais,
emocionais, sociais e contextuais. Essa heterogeneidade também se expressou nos
delineamentos encontrados, que compreenderam estudos transversais, observacionais,
retrospectivos e intervengdes clinicas, o que amplia a compreensao do fendmeno, embora limite
comparagoes diretas entre os achados.

Um dos achados mais consistentes da literatura analisada foi que a QVRS de mulheres
idosas com cancer de mama ndo pode ser reduzida a resposta clinica ao tratamento. Em estudo
transversal conduzido na China com 481 pacientes com mais de 65 anos, observou-se que a
fadiga ocupou posi¢do central na rede de sintomas, repercutindo negativamente sobre a
qualidade de vida global, sobretudo por sua associagdo com dificuldades financeiras,
comorbidades e limitagdo funcional no cotidiano (Xiao et al., 2025). Nesse mesmo estudo, a
funcdo fisica também se destacou como elemento diretamente relacionado a qualidade de vida,
sugerindo que o declinio funcional e a carga de sintomas se articulam de forma decisiva na
experiéncia de adoecimento dessas mulheres. Esses dados reforcam a natureza
multidimensional da QVRS nessa populagdo, mas também revelam que parte dessa literatura
permanece apoiada em delineamentos observacionais transversais, o que recomenda cautela ao
converter correlagdes entre sintomas, funcionalidade e contexto social em relagdes explicativas

mais amplas.




Nessa mesma dire¢do, 0s aspectos psicossocias mostraram-se fortemente associados
a percepc¢do de qualidade de vida. Em estudo transversal com 143 pacientes idosas com cancer
de mama, verificou-se que o apoio percebido e a resiliéncia psicoldgica exerceram papel
relevante na mediagao entre suporte externo e qualidade de vida, ao passo que o isolamento
social se associou negativamente ao bem-estar global (Wei et al., 2025). Tal resultado sugere
que o impacto do cancer de mama sobre a QVRS ndo se limita aos efeitos fisicos do tratamento,
mas envolve também a forma como a paciente percebe sua rede de apoio, sua capacidade de
enfrentamento e sua inser¢ao relacional. Esse achado ¢ particularmente importante quando se
considera que o envelhecimento frequentemente ¢ acompanhado pela viuvez, redugdo do
convivio social, dependéncia funcional progressiva e maior suscetibilidade a sofrimento
emocional, condigdes que podem potencializar o comprometimento da qualidade de vida
durante o tratamento oncoldgico.

Outro eixo importante identificado na literatura diz respeito ao potencial de
intervengdes complementares e de suporte para atenuar os efeitos do tratamento e melhorar a
QVRS. Em estudo retrospectivo com 240 pacientes idosas com cancer de mama avangado, Wu
et al. (2025) observaram que a associagdo entre musicoterapia e cuidados paliativos associou-
se a melhores escores no questionario Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast
(FACT-B) e a reducdo significativa de dor, fadiga, ansiedade e depressdo, além de melhor
adesao terapéutica. De modo semelhante, Yu et al. (2024) relataram melhora da qualidade de
vida, do status funcional, da resiliéncia e da adesdo aos exercicios em mulheres idosas
submetidas a um programa multimodal de pré-reabilitacdo guiado pela Behaviour Change
Wheel, modelo teoérico de mudanga comportamental que orienta intervengdes a partir da relagao
entre capacidade, oportunidade e motivagdo. Em outra interven¢do, Ruan, Xie e Xu (2025)
identificaram melhora da satide mental, elevacdo dos escores de qualidade de vida e maior
percepcao do sentido de vida apos a aplicag@o da terapia de aceitacdo e compromisso em 60
pacientes idosas. Em conjunto, esses achados sugerem potencial beneficio de intervengoes de
suporte clinico, psicossocial e de reabilitacdo sobre a QVRS. Contudo, a interpretacao desses
resultados requer cautela, pois os estudos diferem quanto ao delineamento, a constituicao dos
grupos e ao detalhamento metodoldgico, o que limita a comparabilidade entre os achados e
sugere que os beneficios observados devem ser compreendidos a luz de contextos e condigdes
especificas de implementacao.

As modalidades terapéuticas também demonstraram repercutir de maneira distinta
sobre a QVRS. Em estudo observacional com 100 pacientes entre 65 e 75 anos submetidas a

radioterapia ap0s cirurgia conservadora, o esquema convencional apresentou maior toxicidade,




pior resultado cosmético e pior qulidade de vida quand comparado ao regime hipofracionado,
(Chhatui et al., 2025). Ainda que ambos os grupos tenham apresentado perdas ao longo dos
dois anos de acompanhamento, a analise estatistica ndo apontou diferenga significativa na
dosimetria, o que torna ainda mais relevante o fato de os desfechos clinicos e de qualidade de
vida terem permanecido menos favoraveis no grupo convencional. Esse resultado sugere que,
em mulheres idosas, estratégias terap€uticas menos onerosas do ponto de vista funcional podem
representar vantagem importante, especialmente quando se considera a coexisténcia de
comorbidades e menor reserva fisioldgica.

Em consonancia com essa discussdo, pesquisa com 102 pacientes idosas com cancer
de mama hormonio-positivo de baixo risco mostrou que a terapia endocrina despertou mais
preocupacdes do que a radioterapia. Entre as 72 participantes que haviam recebido ambas as
modalidades, a terapia endocrina foi mais frequentemente apontada como o tratamento que
mais impactou negativamente a qualidade de vida, e a radioterapia foi a modalidade preferida
por maior propor¢ao de pacientes em comparagdo com a terapia endocrina (Savard et al., 2021).
Esses achados deslocam a discussao do plano exclusivamente biomédico para o plano
experiencial: mais do que a intensidade objetiva do tratamento, importa como a paciente idosa
percebe seus efeitos sobre autonomia, rotina e tolerabilidade. Ainda assim, essa percep¢ao nao
foi uniforme entre as participantes, o que impede leituras simplificadoras sobre superioridade
subjetiva de uma modalidade sobre outra.

Os estudos analisados sugerem que a centralidade da qualidade de vida na
oncogeriatria decorre menos de um consenso abstrato sobre sua importancia e mais das
limitagdes concretas da evidéncia disponivel para orientar o tratamento de mulheres idosas com
cancer de mama, populacdo marcada por heterogeneidade funcional, comorbidades e sub-
representacdo em ensaios clinicos. Corroborando essa leitura, estudo de Heidenreich et al.
(2023), fundamentado em dados clinicos e de registro oncoldgico, mostrou que o aumento da
idade esteve associado a maior chance de recebimento de tratamento em desacordo com
diretrizes, ao passo que o diagndstico prévio de depressao também contribuiu para esse desvio.
De forma convergente, os consensos de especialistas de Torregrosa-Maicas et al. (2022) e Del
Barco et al. (2025) ressaltam que a tomada de decisdo terapéutica em mulheres idosas com
doenca metastatica luminal ou cancer HER2-positivo permanece dificultada pela escassez de
evidéncias especificas e pela sub-representacdo dessa populagdo em ensaios clinicos,
reforgando a importdncia da avaliacdo geridtrica abrangente, da funcionalidade, das
comorbidades e da expectativa de vida no planejamento terapéutico. Nesse contexto, os achados

do presente corpus sustentam a compreensao de que a qualidade de vida relacionada a saude
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deve ser considerada dimensdo central do cuidado, tanto como desfecho clinico quanto como

critério ético e pratico para a individualizagdo terapéutica.

Em sintese, as evidéncias analisadas indicam que a QVRS ocupa lugar central no
cuidado oncologico a mulheres idosas com cancer de mama, nao apenas pelos impactos do
tratamento sobre funcionalidade, bem-estar emocional e vida cotidiana, mas também porque
essa populagdo permanece marcada por heterogeneidade clinica e relativa escassez de
evidéncias especificas. Embora os estudos apresentem diferencas metodologicas que
recomendam cautela na generalizagao dos achados, o conjunto da literatura examinada sustenta
que a QVRS deve ser considerada ndo s6 como desfecho, mas como referéncia para decisdes

terap€uticas mais integrais e individualizadas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura analisada, conclui-se que o cancer de mama e seu tratamento
impactam significativamente a qualidade de vida relacionada a saude de mulheres idosas,
especialmente nas dimensdes funcional, emocional e social. Os estudos examinados convergem
ao indicar que a QVRS constitui dimensao relevante para a compreensao do cuidado oncologico
nessa populagdo, tanto pela magnitude das repercussoes do tratamento quanto pela necessidade
de individualizacdo terapéutica no contexto do envelhecimento. Além disso, a revisdo
evidenciou a escassez de pesquisas centradas exclusivamente nesse grupo etario, o que limita a
compreensdo das especificidades do envelhecimento no contexto oncologico. Desse modo, a
literatura analisada sugere que a incorporacdo da QVRS ao planejamento terapéutico e a
organiza¢do da assisténcia pode favorecer abordagens mais integrais, individualizadas e

compativeis com as necessidades de mulheres idosas com cancer de mama.
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