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RESUMO
A fragilidade é uma sindrome clinica multicausal, caracterizada pela diminuicdo das reservas
fisioldgicas e da capacidade de adaptacdo frente a eventos estressores, o que pode gerar desfechos
adversos a saude, como quedas, hospitalizagdes, perda funcional e 6bito. Em pessoas com cancer de
cabega e pescoco (CCP), a presenca de fragilidade fisica, social e psicologica intensifica os riscos
clinicos, funcionais € emocionais, repercutindo no progndstico, na adesio ao tratamento e na qualidade
de vida. Essas dimensdes da fragilidade interagem de forma dindmica, evidenciando a vulnerabilidade
biopsicossocial e a necessidade de uma abordagem integral no cuidado. Nesse contexto, a gestdo em
saude destaca-se como um processo essencial de planejamento, coordenacdo e avaliagdo dos servigos,
visando atender as necessidades dessa populagdo de forma eficaz e integrada. O objetivo do estudo foi
verificar as implicagdes da gestdo em saude no tratamento da fragilidade em pacientes oncologicos
com CCP no contexto nacional, em comparagdo a perspectiva internacional. Trata-se de uma sintese
de literatura, com andlise critica, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO,
utilizando os descritores Health Management, Frailty e Head and Neck Cancer/Head and Neck
Neoplasms. A selecdo dos estudos seguiu a estratégia PICO, o fluxograma PRISMA 2020 e contou
com o apoio do software Rayyan. Os resultados apontam uma distribuicdo em grupos, nos quais o
topico 1 destaca que os estudos organizados nas unidades tematicas evidenciam a interdependéncia
entre a gestdo em saude e a fragilidade em pacientes com CCP, uma vez que a fragilidade se apresenta
de forma biopsicossocial, além de representar um desafio organizacional. Tal contexto exige eficiéncia
no planejamento de agdes, coordenagdo de equipes, utilizacdo de protocolos e atengdo centrada no
paciente. Tendo em vista o topico 2, dada sua similaridade com o contexto brasileiro, observa-se, do
ponto de vista da gestdo, a necessidade de fortalecimento dos mecanismos de vigilancia, rastreamento
e acompanhamento continuo de pacientes com CCP. Quando comparada a fragilidade, denota-se a
investigacdo de desfechos clinicos e sociodemograficos nos estudos; contudo, ha uma lacuna na
relacdo direta entre os temas. Considerando a multidimensionalidade do individuo, a realizagdo de
avaliagdes abrangentes pode favorecer a compreensdo dos sinais de fragilidade e contribuir para
solugdes de gestdo, como a adequagdo dos servigos ¢ a melhoria na prestacdo de cuidados. Conclui-se
que as estratégias de gestdo em saude, ainda que de forma implicita, influenciam positivamente os
sinais de fragilidade em pacientes com CCP. Assim, ressalta-se a importancia de sua implementagéo

para direcionar intervengdes terapéuticas e subsidiar politicas publicas voltadas a essa populagao.

Palavra-chave: Gestao em Saude; Fragilidade; Neoplasias de Cabeca e Pescogo; Cancer de Cabega e

Pescoco.



ABSTRACT
Frailty is a multi-causal clinical syndrome characterized by a decrease in physiological reserves and
the ability to adapt to stressful events, which can lead to adverse health outcomes such as falls,
hospitalizations, functional loss, and death. In people with head and neck cancer (HNC), the presence
of physical, social, and psychological frailty intensifies clinical, functional, and emotional risks,
affecting prognosis, treatment adherence, and quality of life. These dimensions of frailty interact
dynamically, highlighting biopsychosocial vulnerability and the need for a comprehensive approach to
care. In this context, health management stands out as an essential process of planning, coordinating,
and evaluating services, aiming to meet the needs of this population in an effective and integrated
manner. The objective of the study was to verify the implications of health management in the
treatment of frailty in cancer patients with PBC in the national context, compared to the international
perspective. This is a literature review with critical analysis, conducted in the PubMed/MEDLINE,
LILACS, and SciELO databases, using the descriptors Health Management, Frailty, and Head and
Neck Cancer/Head and Neck Neoplasms. The selection of studies followed the PICO strategy, the
PRISMA 2020 flowchart, and was supported by Rayyan software. The results point to a distribution
into groups, in which topic 1 highlights that the studies organized into thematic units show the
interdependence between health management and frailty in patients with PBC, since frailty presents
itself in a biopsychosocial form, in addition to representing an organizational challenge. This context
requires efficiency in action planning, team coordination, use of protocols, and patient-centered care.
Considering topic 2, given its similarity to the Brazilian context, from a management perspective,
there is a need to strengthen mechanisms for surveillance, screening, and continuous monitoring of
patients with PBC. When compared to frailty, the investigation of clinical and sociodemographic
outcomes in studies is noteworthy; however, there is a gap in the direct relationship between the
themes. Considering the multidimensionality of the individual, comprehensive assessments can
promote understanding of the signs of frailty and contribute to management solutions, such as the
adequacy of services and improvement in care provision. It can be concluded that health management
strategies, albeit implicitly, positively influence signs of frailty in patients with PBC. Thus, the
importance of their implementation is emphasized in order to guide therapeutic interventions and

support public policies aimed at this population.

Keywords: Health Management; Frailty; Head and Neck Neoplasms; Head and Neck Cancer.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Dada as implicacdes do diagnostico e necessidade de tratamento oncoldgico,
alteracdes biopsicossociais se tornam evidentes, uma vez que mudangas no curso ¢ estilo de
vida podem implicar em maiores desfechos clinicos como hospitalizagao e morte (Keller et
al., 2024), desfechos negativos da fragilidade.

Assim, Fried et al. (2001) conceitua fragilidade como uma sindrome clinica,
multicausal, caracterizada pela perda das reservas fisiologicas e resisténcia na presenca de
eventos estressores, o que pode gerar uma quebra no equilibrio homeostatico dos sistemas,
resultando o individuo estar propenso a desfechos negativos a saude, como queda, perda
funcional, hospitalizagdo, institucionalizagdo precoce e 6bito (Fried et al., 2001).

Tendo em vista os desfechos destacados pela fragilidade, observa-se a presenca de
cinco componentes da fragilidade, descritos como fendtipo de fragilidade, sendo exaustdo ou
fadiga, perda de peso ndo intencional, lentiddo na velocidade da marcha, baixo nivel de
atividade fisica e fraqueza muscular (Fried et al., 2001). Diante dos aspectos ambientais,
fisiopatologicos e genéticos resultantes da fragilidade, a diminuicdo da resiliéncia,
adaptabilidade e comprometimento da homeostase, evidencia-se um declinio gradual das
funcdes fisicas, cognitivas e funcionais, favorecendo desfechos negativos a satde (Silva;
Alexandre, 2022; Cohen ef al., 2023; Ruiz; Espinoza, 2024).

Dado o declinio gradual das fungdes fisicas, cognitivas e funcionais presentes na
fragilidade, observa-se que a mesma tem sido evidenciada por meio de uma abordagem
multidimensional e complexa, uma vez que fatores fisicos, psicologicos, cognitivos e sociais
sdo intrinsecos a pessoa, 0 que a caracteriza como sindrome biopsicossocial (Cohen et al.,
2023). Assim sendo, Gobbens et al. (2010) apresentam a fragilidade por meio do Modelo
Integral da Fragilidade, descrita como um estado de pré-incapacidade pela perda de dominios
fisicos, psicologicos e/ou sociais, resultando em sinais de incapacidade, necessidade de
cuidados e morte, sendo uma condi¢do simultaneamente apresentada pela fragilidade fisica,
social e psicologica (Gobbens et al., 2010). Quando ocorrida em pacientes oncoldgicos, os
riscos de fragilizacdo podem se tornar mais evidentes.

Mediante as alteracdes em suas condi¢des de saude, fatores fisiologicos e patologicos
podem impactar seu curso de vida, por consequéncia resultar em doengas cronicas avancadas,
em um curso prolongado, sendo as principais causadoras de morbidade e mortalidade na

populacdo (Abreu et al., 2024). Dentre as principais doengas cronicas avangadas, limitadora
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da vida, o cancer se destaca como uma das principais causas de mortalidade no mundo,
devido seu crescimento disseminado e descontrolado de células anormais, que pode ocorrer
em varias partes do corpo (Nwosu, 2024; World Health Organization, 2025).

Dentre os tipos de cancer, destaca-se os Carcinomas Espinocelulares de Cabega e
Pescogco (CECP) ou Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP), destacado como neoplasias que
provocam a mucosa do trato aerodigestivo superior, como cavidade oral (lingua, base da
lingua, assoalho bucal, palato e labios), bem como faringe e laringe (Waskevicz et al., 2023;
Carvalho et al., 2025). De acordo com a International Agency for Research on Cancer (IARC)
GLOBOCAN 10 cancer statistic, a CCP ¢ destacada como a sexta neoplasia mais incidente no
mundo e entre as dez neoplasias, com prevaléncia no sexo masculino no Brasil (Ferlay et al.,
2020).

Quando analisado a fragilidade em pacientes com cancer, observa-se que a carga da
mesma ¢ maior a vista de outras doengas. Para além da existéncia do tumor, demais sintomas
podem ser evidenciados como desnutri¢do, perda de peso, fatores etiologicos (Vries et al.,
2020), sinais como comprometimento funcional e cognitivo, isolamento social e sintomas
depressivos, com destaque a sua alta prevaléncia (Vries et al., 2020), o que demonstra sinais
da multidimensionalidade da fragilidade.

Assim, entende-se o impacto significativo da fragilidade no curso de vida do individuo
com CCP, além do que a mesma ¢ cada vez mais reconhecida como uma prioridade de satide
publica, visto que seu impacto ocorre de forma aguda e de longo prazo a satide e assisténcia
social (Hendry et al,, 2018). Neste cendrio, destacamos a gestdo em saide como um dos
processos de gerenciamento de saide ao paciente oncologico com CCP que pode apresentar
niveis de fragilidade.

De acordo com o Oswaldo Cruz Foundation a gestdo em saude ¢ caracterizada pelo
conjunto de praticas, estratégias e processos que tem por intuito investigar, planejar e
coordenar os servicos de saude, com o intuito de garantir as necessidades da populacao de
forma eficaz e eficiente (Campos e Campos, 2009).

Diante deste cenario, denota-se que o papel da gestdo em satde pode servir como um
facilitador no processo de tratamento e de abordagem terapéutica da fragilidade nesses
pacientes, uma vez que este pode se destacar pela presenca da gestdo da linha de cuidado,
bem como na continuidade assistencial em satde.

Entretanto, observa-se uma lacuna nas evidéncias cientificas sobre o uso da gestdo em
saide como um meio de auxiliar os niveis de fragilidade em pacientes com CCP, o que

fomenta a necessidade de estudos sobre as tematicas abordadas, além de auxiliar servigos e
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profissionais de satide no manejo, gerenciamento adequado e estratégias de melhoria dos
sinais de fragilidade no publico em questao.

Frente ao exposto, o presente projeto tem como questdo norteadora: as estratégias de
gestdo em saude tém implicagcdes na fragilidade em pacientes oncologicos com cancer de

cabega e pescoco?

2. OBJETIVO

Verificar as implicagdes da gestdo em satude no tratamento da fragilidade em pacientes

oncoldgicos com CCP no contexto nacional, em comparagdo a perspectiva internacional.

3. METODO

3.1. Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo metodolégico no formato de sintese de literatura, com analise

critica.
3.2. Universo e Amostra

Para a realizagcdo da sintese da literatura, foi realizada uma revisdo simples nas bases de
dados indexadas, utilizando os seguintes descritores: Health Management, Frailty e Head and
Neck Cancer / Head and Neck Neoplasms. Trata-se de um estudo que investigara as variaveis

gestao em saude, fragilidade e cancer de cabeca e pescoco.

Assim, como critérios de inclusdo para a realizagdo do estudo sdo pacientes oncoldgicos
com cancer de cabeca e pesco¢o; evidéncias de fragilidade; estratégias de gestdo em saude;
apresentacdo dos artigos em quaisquer idiomas; artigos originais como ensaios clinicos,
coorte, qualitativo, quantitativo, estudos observacionais, transversais, no periodo de 10 anos.
Quanto aos critérios de exclusdao serdo, estudos como dissertagdes, teses, capitulo de livro,
livros, artigos duplicados, estudos com populacdes distintas a vista do presente estudo,
estudos de traducdo, adaptacdo e validacdo de instrumentos de fragilidade em pacientes com

cancer de cabeca e pescoco.

3.3. Instrumentos de coletas de dados
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Para a organizacdo dos dados extraidos dos artigos incluidos no presente, sera
utilizado um instrumento de extragdo estruturado, contendo informag¢des como autor, ano,
objetivo do estudo, resultados e conclusdes. Esse instrumento permitird a analise comparativa
e a categorizagdo tematica dos achados.

Além disso, foi utilizado o fluxograma PRISMA 2020, bem como o software Rayyan a
fim de garantir uma andlise, sele¢do e organizacao dos achados de acordo com os regimentos
estabelecidos para a realizagdo de uma sintese estruturada, seguindo os critérios de uma

revisdo de literatura.
3.4. Revisao de literatura

A revisdo de literatura ¢ uma agdo necessaria e tem como papel crucial na formulagao de
um problema de pesquisa, a fim de entender as necessidades e os achados no processo de
investigacdo. Assim, esta auxilia na delimitacdo de problemas, na busca por novas frentes de
investigagcdo, uma vez que proporciona uma analise sobre lacunas de pesquisa, o que garante
robustez (Brizola, Fantin; 2016), bem como o olhar sobre o estado da arte, a fim de garantir

uma pesquisa robusta e baseada em evidéncias.

Para a formulagcdo da questdo norteadora da presente pesquisa, utilizou-se a estratégia
PICO (Participantes, Interesse, Contexto e Outcomes), essencial para estruturar a revisao e
orientar a busca por evidéncias na literatura (Santos, Pimenta, Nobre, 2007). Assim, observa-

se as seguintes informacoes:

Quadro 1. Estratégia PICO: formulagao de pergunta de pesquisa. Foz do Iguagu, PR, 2025.

Acronimo Definicao Descricao
P Participantes ou Problema | Pacientes com cancer de cabega e pescoco.
I Interesse Estratégias de gestdo em saude
C Contexto Estudos que abordem estratégias de gestdo em saude em relagdo a
fragilidade em pacientes com CCP
O Outcomes Fragilidade

Diante deste cendrio, a questdo norteadora formulada para a presente pesquisa foi:
Quais evidéncias na literatura encontram-se disponiveis sobre as estratégias de gestdo em

saude em relacdo a fragilidade em pacientes oncologicos com cancer de cabeca e pescoco?

3.5. Método de analise
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A coleta de dados foi realizada nas bases de dados Pubmed/MEDLINE, Lilacs €
Scielo. Durante o processo de busca, foram necessarios o uso de descritores estabelecidos
pelos descritores em saude previstos pelo DeCS, além da utilizacdo dos operadores booleanos
“AND” e “OR”. Os descritores utilizados foram: (Health Management) AND (Frailty) AND
(“Head and Neck Cancer” OR “Head and Neck Neoplasms”) (Quadro 2).

Quadro 2. Informacdes sobre estratégia de busca para o estudo de sintese e analise critica.

Foz do Iguagu, PR, 2025.

Fonte de informacao Busca realizada Itens encontrados
Scielo (health management) AND (Frailty) AND (Head and Neck Cancer) OR (Head and 09
Neck Neoplams)
Lilacs (health management) AND (frailty) AND (head AND neck cancer) OR (head AND

neck neoplasms) AND type of study:("guideline" OR "clinical trials" OR
"evaluation_studies" OR "health economic evaluation") AND (year_cluster:[2020

TO 2025]) AND instance:"lilacsplus" 2

Pubmed/MEDLINE | ("frailty"[MeSH Terms] OR "frailty"[All Fields] OR "frailties"[All Fields]) AND 23
("health manage"[Journal] OR ("health"[All Fields] AND "management"[All Fields])
OR "health management"[All Fields]) AND ("head and neck neoplasms"[MeSH
Terms] OR ("head"[All Fields] AND "neck"[All Fields] AND "neoplasms"[All
Fields]) OR "head and neck neoplasms"[All Fields] OR ("head"[All Fields] AND
"neck"[All Fields] AND "cancer"[All Fields]) OR "head and neck cancer"[All Fields]
OR ("head and neck neoplasms"[MeSH Terms] OR ("head"[All Fields] AND
"neck"[All Fields] AND '"neoplasms"[All Fields]) OR "head and neck
neoplasms"[All Fields]))

Ademais, utilizou-se o software Rayyan com o intuito de analisar, selecionar e
organizar os achados do presente estudo. Apds a selecdo a realizagdo das buscas nas bases de
dados e utilizacdo do software para evidenciar os estudos disponiveis, tendo em vista os

critérios de elegibilidade, observa-se as informacdes descritas no PRISMA 2020 (figura 1).

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 de revisdo de literatura. Foz do Iguacu, PR, 2025.
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[ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos ]

Registos identificados através
de:

Scielo (n= 09)

Lilacs (n= 22)

Pubmed (n=23)

Identificagdo

3

Registos em triagem
(n=54)

Triagem

Y

Publicactes avaliadas para

elegibilidade ——| Publicacbes excluidas:
(n=54) Populacéo errada: (n=29)
— Resultado errado: (n=14)

Indisponibilidade de acesso: (n=2)
Fuga do tema: (n=3)

4

Total de estudos incluidos na

revisao
(n = 06)
4. RESULTADOS

Como processo de descrigdo dos resultados, sua apresentacdo ocorreu em dois grupos,
no qual o primeiro corresponde ao processo de revisdo bem como o segundo destaca a relagao

da gestdo em satide com a fragilidade em pacientes com CCP, no contexto brasileiro.

4.1. Grupo 1: Processo de revisio
De acordo com o procedimento de selecdo dos estudos, foram realizadas as seguintes
etapas: a etapa de "Identificagcdo" consistiu na busca nas bases de dados previamente
mencionadas, o que resultou a presenca de 54 estudos, sem a presenga de duplicatas. Durante
o processo de "Triagem", a selecdao foi conduzida em trés etapas: primeiro uma leitura prévia
dos titulos dos artigos, seguida da analise dos titulos e os resumos dos estudos, e ao final do
processo de “Selecdo”, sendo incluidos 06 estudos que atenderam os critérios de

elegibilidade, os quais estdo citados na Quadro 3.
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Quadro 3. Estratégias de gestdo em saude na fragilidade em pacientes oncoldgicos com

cancer de cabeca e pescogo (N=06).

Ano Autores Titulo Periodico

Longitudinal Assessment of Frailty and Quality of Life

2021 | Thomas et al. | in Patients Undergoing Head and Neck Surgery Laryngoscope
Frailty in geriatric head and neck cancer: A

2018 | Noor et al. contemporary review Oral Oncology
The effect of frailty on short-term outcomes after head

2018 | Nieman et al. | and neck cancer surgery The Laryngoscope
Advances in Supportive Care for Late Effects in Head | Current Otorhinolaryngology

2015 | Murphy et al. | and Neck Cancer Reports
The impact of frailty on mortality in non-surgical head
and neck cancer treatment: Shifting the clinical

2022 | Mady et al. paradigm Oral Oncology
Clinical characteristics, treatment intent, and outcome
in a consecutive 10-year cohort of oral cancer patients

2021 | Chiengetal. | aged 75 years and older. Oral Oncology

Tendo em vista os artigos selecionados no processo de revisdo, destaca-se a

distribuicao dos mesmos em 3 unidades tematicas.

Unidade tematica 1 — Implicacoes das decisdes clinicas a vista da fragilidade como

preditor em pacientes com CCP.

Artigo 1: Frailty in geriatric head and neck cancer: A contemporary review (Noor et al.,

2018).

Objetivo

Resultado

Conclusio

Fornecer um resumo da | Dada a revisdo de literatura realizada, pode ser

literatura sobre fragilidade | observada:

relacionada ao CCP.

Identificar e avaliar
fragilidade a fim de adaptar | - Sinais de prevaléncia de comorbidades,

a avaliacdo de risco e o | incapacidades, sindromes geriatricas e aspectos

- O envelhecimento populacional tem resultado

a | em um aumento no diagndstico de CCP.

A fragilidade se destacou como
um conceito importante na
oncologia geridtrica. Assim, a
incorporagdo de avaliagdes de
fragilidade na pratica clinica,

pode fornecer aos profissionais
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plano de tratamento para os

pacientes idosos com CCP.

socias podem tornar o planejamento e a gestdo
do tratamento um desafio nessa populagao.

- Aten¢do a multidimensionalidade do
individuo, uma vez que a idade cronologica
pode ndo ser a abordagem ideal para orientar as
decisdes de tratamento.

- Necessidade de avaliagao da fragilidade, dada
as evidéncias crescentes como um importante
marcador do estado de saide na oncologia
geriatrica.

- Triar fragilidade pode auxiliar na otimizagdo
pré-tratamento e  fornecer  informagdes
prognoésticas aos médicos e pacientes a fim de
formular o plano de tratamento mais ideal para

essa populagao.

de saude informacgoes
relevantes sobre seu estado de
saude e os resultados, a fim de
auxiliar na formulacdo do
plano de tratamento mais ideal
dos

dada as necessidades

pacientes idosos com CCP.

Artigo 2: The impact of frailty on mortality in non-surgical head and neck cancer treatment:

Shifting the clinical paradigm (Mady et al., 2022).

Objetivo

Resultado

Conclusao

Comparar a sobrevida de
pacientes com CCP tratados
com tratamento cirirgico ou
ndo cirurgico de acordo com
a fragilidade e quantificar a
fragilidade com o Indice de
Andlise de  Risco -
instrumento validado de 14

1tens.

Dentre os principais resultados, pode-se notar:
- De 165 pacientes:
o 54 (32,7%) foram tratados ndo
cirurgicamente
o 49 (29,7%) foram tratados apenas com
cirurgia definitiva
o 62 (37,6%) foram tratados com terapia
multimodal (cirurgia + adjuvante).
- A analise completa de coorte e subgrupo de
frageis/muito frageis (RAI>37) evidenciou que
0s pacientes ndo cirurgicos tiveram sobrevida
de 3 anos pior ou semelhante do que aqueles
tratados com cirurgia e/ou terapia adjuvante.

- Quanto ao Modelo de risco proporcional de

A vista dos achados do

presente estudo, conclui-se que
em todos os niveis de
fragilidade, a sobrevida a longo
prazo de pacientes com CCP

tratados sem cirurgia € pior ou

semelhante a sobrevida de
pacientes tratados com
cirurgia.

Essas descobertas:
- Desafiam a pratica atual de
"muito

direcionar pacientes

frageis para cirurgia" para

terapia nao cirurgica e "ndo
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Cox, as multivaridveis demonstram que
pacientes frageis tratados ndo cirurgicamente
apresentaram sobrevida pior em comparagao
aos tratados com cirurgia (HR=2,50, p =0,015,
IC 95%: 1,19, 5,23) ou terapia multimodal

(HR=3,91, p <0,001, IC 95%: 1,94-7,89).

invasiva'.

- Sugerem equilibrio clinico
entre o tratamento cirirgico e
ndo cirargico de pacientes
frageis com CCP, justificando
ensaios clinicos randomizados
orientar o

para  melhor

tratamento.

Artigo 3: Clinical characteristics, treatment intent, and outcome in a consecutive 10-year

cohort of oral cancer patients aged 75 years and older (Chieng et al., 2021).

Objetivo

Resultado

Conclusao

Relatar a intengdo de
tratamento oferecida a uma
coorte de pacientes
consecutivos com 75 anos
ou mais com CCP, bem
como sua sobrevida livre de
recorréncia e  sobrevida

global.

De acordo com os principais resultados,
destaca-se:

- Havia 236 pacientes (idade mediana (IQR) 81
(78-86) anos).

- 67% foram tratados curativamente e 33%
paliativamente.

- Os fatores associados a paliagdo incluiram
idade avangada, estagio avancado do tumor,
comprometimento cognitivo e residéncia em
uma casa de repouso ou casa de repouso.

- Dos 165 pacientes aos quais foi oferecido
tratamento curativo, seis (4%) recusaram por
motivos pessoais ou familiares.

- A sobrevida global para pacientes paliativos
foi de 12% em um ano e 7% em dois anos,
enquanto para pacientes tratados curativamente
foi de 74% em um ano, 56% em dois anos e
34% em cinco anos.

- A mortalidade perioperatdria foi de 2,6%.

Tendo em vista os resultados
do presente estudo, conclui-se
que os aprimoramentos nas
técnicas cirdrgicas € no manejo
perioperatorio permitem que 0s
médicos oferecam tratamento
com intengdo curativa a
pacientes idosos frageis.

Além disso, com uma selecao
criteriosa dos  casos, 0OS
resultados podem ser positivos,
bem como utilizar diretrizes e
protocolos de avaliacdo claros
ajudardo a fornecer o melhor
atendimento a populagdo idosa

em constante crescimento.

Unidade tematica 2 — Estratégias de gestdo de servicos, dada as implicacées da

fragilidade nos desfechos clinicos de pacientes com CCP.
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Artigo 1: The effect of frailty on short-term outcomes after head and neck cancer surgery

(Nieman et al., 2018).

Objetivo

Resultado

Conclusao

Determinar a relagdo entre
fragilidade e comorbidade,

mortalidade intra-hospitalar,

complicagdes pOs-
operatorias, tempo  de
internacdo  hospitalar e

custos em cirurgias de CCP.

Dentre os principais resultados, observou-se
que:

- A fragilidade foi identificada em 7,4% dos
pacientes e foi significativamente associada a
comorbidades avancadas (OR 5 1,5[1,3-1,8]),
Medicaid (OR 5 1,5[1,3-1,8]), procedimentos
importantes (OR 5 1,6[1,4—1,8]), reconstrucao
com retalho (OR 51,7 [1,3-2,1]), Hospitais de
grande volume (OR 5 0,7 [0,5-1,0]), alta para
uma instituicdo de curta duracdo (OR 5 4,4
[2,9-6,7]) ou outra instituicdo (OR 5 5,4 [4,5—
6,6]).

- A fragilidade foi um preditor significativo de
morte intra-hospitalar (OR 5 1,6 [1,1-2,4]),
complicagdes cirurgicas pos-operatorias (OR 5
2,0 [1,7-2,3]), complicacdes médicas agudas
(OR 5 3,9 [3,2-4,9]), aumento do tempo de
internagdo (média de 4,9 dias) e aumento dos

custos incrementais médios (US$ 11.839).

Conclui-se que a fragilidade ¢

um preditor independente de

morbidade poOs-operatoria,
mortalidade, tempo de
internagdo ¢  custos em

pacientes submetidos a cirurgia
de CCP.

Assim, a crescente énfase nos
relatorios e

resultados, nos

reembolsos associados,
aumenta a importincia da
documentacao, avaliagdo e
intervengdo necessarias para

melhorar os cuidados aos
idosos com CCP com sinais de
fragilidade, atento a pratica e

questdes politicas.

Unidade tematica 3 — Gestao de cuidado: Intervenc¢ées no tratamento da fragilidade em

pacientes com CCP.

Artigo 1: Longitudinal Assessment of Frailty and Quality of Life in Patients Undergoing
Head and Neck Surgery (Thomas et al., 2021).

Objetivo

Resultado

Conclusao

Compreender as alteragdes

na fragilidade e na
qualidade de vida em
pacientes frageis versus

ndo frageis submetidos a

Destaca-se como principais resultados:

O estudo contou com 108 pacientes

classificados como ndo frageis (47%), 104 pré-

frageis (45%) e 17 frageis (7%).

A pontuagdo de fragilidade diminuiu

Conclui-se que os pacientes

frageis = demonstram  uma
diminuicdo na pontuacdo de
fragilidade apds o tratamento

cirurgico do HNC, bem como
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cirurgia de CCP.

significativamente para pacientes frageis 3 meses
(1,0); p=0,002) e

permaneceu significativamente mais baixa do

apos a cirurgia (2,1
que a linha de base aos 6 ¢ 12 meses (2,1 (1,4);
p=0,0008 ¢ 2,2 (1,5); p=0,005, respetivamente),
enquanto a pontuagdo de fragilidade aumentou
para pacientes nao frageis aos 3 meses (1,1 (1,0);
p<0,001) e depois diminuiu.

- Quarenta e oito pacientes (21%) apresentaram
fragilidade elevada a longo prazo, com a
fragilidade basal e o estado civil identificados
como preditores na analise univariada.

- A populagao fragil apresentou pontuagdes de

QV significativamente piores na linha de base,

0s pacientes frageis
apresentaram pontuagdes de
QV significativamente piores
na avaliacao longitudinal.

Assim, reconhecer que a QV ¢
em

persistentemente  pior

pacientes  frageis,  podera

auxiliar no aconselhamento
pré-operatorio e na discussao
dos objetivos dos cuidados,

além de contribuir no aumento

de informacdes sobre os
resultados em  pacientes
frageis.

que persistiram 12 meses ap0s a cirurgia.

Artigo 2: Advances in Supportive Care for Late Effects in Head and Neck Cancer (Murphy et

al., 2015).

Alteracoes

Estratégias de saude

- Aumento populacional de sobreviventes de CCP.

- Os déficits funcionais podem ser categorizados
como déficits gerais de saude, resultando em
fragilidade ou debilidade, déficits funcionais
especificos da cabega e pescoco, como degluticao e
fala, e comprometimento musculoesquelético como
resultado do tumor e do tratamento.

- Complicacdes de satde bucal da terapia periodontal
de suporte podem se manifestar meses ou anos apos a
conclusdo do tratamento.

- Pacientes com hipossalivagdo apresentam alto risco
de carie dentaria.

xerostomia e

- Anormalidades na degluticdo,

denti¢ao deficiente e podem resultar em adaptacdes

- Torna-se necessario a compreensao € gerenciamento
dos profissionais de satide para as complicagdes tardias
da terapia.

- De importancia crucial sdo os dados crescentes que
indicam que a terapia da degluticdo e a fisioterapia
podem prevenir ou melhorar os déficits funcionais a
longo prazo.

- Necessario tomadas de decisdes e tratamento de
higiene bucal e vigilancia odontolédgica de rotina.

- A identificacdo e o gerenciamento de estratégias
alimentares inadequadas sdo importantes para a saude a
longo prazo.

- O acompanhamento com médicos de APS para o
tratamento  de diabetes e

comorbidades, como
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alimentares que podem

nutricionais.

causar deficiéncias

hiperlipidemia, pode ajudar a limitar as complicagdes

vasculares tardias causadas pela radioterapia.

4.2. Grupo 2: Relacio entre gestio em saude e fragilidade em individuos com CCP no

contexto brasileiro

Mediante a abordagem do presente estudo, faz-se necessario compreender a relagao

entre gestdo em saude e fragilidade no contexto brasileiro, especialmente em pacientes com
CCP. Destaca-se o avango de estudos internacionais com o olhar para o modelo integral de
cuidado, contudo, a literatura nacional apresenta uma escassez de estudos que faca a relagdo
entre as variaveis do presente estudo.

Assim, de acordo com o quadro 4, foram selecionados dois estudos que abarcam os
principais esfor¢os nacionais sobre a gestdo em saude voltados aos pacientes com CCP,

oferecendo subsidios para discutir como as estratégias de gestdo podem ser aprimoradas

frente as especificidades da fragilidade nessa populagao.

Quadro 4. Relagdo da gestdo em saude e demais varidveis no contexto brasileiro (N=02).

Ano Autores Titulo Periddico

A desospitalizacdo na assisténcia oncoldgica: um debate

acerca da continuidade do cuidado familiar em | Revista Brasileira de
2023 | Oliveira N, G. domicilio. Cancerologia (INCA)

Disparities in stage at diagnosis of head and neck

tumours in Brazil: a comprehensive analysis of hospital- | The Lancet Regional
2024 | Carvalho, F. N; et al. | based cancer registries Health — Americas

Artigo 1: A desospitalizacdo na assisténcia oncoldgica: um debate acerca da continuidade do

cuidado familiar em domicilio (Oliveira, N. G. 2023).

Objetivo

Resultado

Conclusao

Entender o processo de
desospitalizagdo pela
perspectiva do familiar, e
verificar como a familia
esta

preparada  para

prosseguir com oS

cuidados em domicilio.

Dentre os principais resultados do estudo, foram
identificadas duas unidades de sentido:

- Planejamento e Gestao do Cuidado no Processo
de Desospitalizacdo, tendo como caracteristica
um conjunto estratégico de acdes intersetoriais
na garantia do acesso a saide de forma universal,

com equidade e integralidade.

O presente estudo concluiu que

a equipe de saude deve
reconhecer que a eficicia da
desospitalizagdo dependerd de
acoes  multiprofissionais e
intersetoriais conjuntas € em

rede.
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- Repercussdoes do Tratamento Oncologico no
Cuidado em Domicilio, podendo ser apresentado
como um cuidado realizado no domicilio, bem
como a modalidade de atencdo domiciliar como
de bem-estar e de

possiveis facilitadores

melhoria da satde do paciente.

Além  disso, considera-se
importante o planejamento da
gestdo do cuidado por parte
dos profissionais de saude no
ato de cuidar, bem como na

dimensdo politica, de modo

que auxilie em busca de
alternativas em defesa do
direito a saude.
Artigo 2: Disparities in stage at diagnosis of head and neck tumours in Brazil: a
comprehensive analysis of hospital-based cancer registries (Carvalho et al., 2024).
Objetivo Resultado Conclusao
Caracterizar pacientes com | Os principais resultados apresentaram: Conforme 0s resultados

CCP atendidos em
hospitais pertencentes aos

Registros Hospitalares de

Cancer do Brasil e
identificar os  fatores
demograficos e clinicos
associados ao  estagio

avangado desta doenga no

Brasil.

145.365 de CCP, 782%
(90.267/115.371) foram diagnosticados

- Entre casos
nos
estagios Il ou IV.

- Evidenciou-se uma tendéncia de aumento anual
de 0,29% e 0,38% para tumores de cavidade oral
e orofaringe em estagio avangado,
respectivamente.

- Pacientes com menos de 50 anos, baixa
escolaridade, apresentando tumor primario
localizado na hipofaringe ou orofaringe e
consumidores de &lcool e tabaco apresentaram
associagdo positiva com o estagio avangado.

- Observou-se um efeito dose-resposta de
redu¢do  estatisticamente  significativa na
prevaléncia de casos diagnosticados em estagios
avangados a medida que a faixa etaria ou o nivel

de escolaridade dos pacientes aumentavam.

apresentados o estudo conclui a
presenca de um cenario critico
de pacientes que chegam aos
servicos de saude com lesoes
em estagio avangado. Assim, a
necessidade de uma base de
dados para orientar a melhoria
da vinculagdo ao tratamento, o
desenvolvimento de programas
de conscientizag¢do e a triagem
de pacientes de alto risco ¢
evidente, uma vez que essas
iniciativas sdo cruciais para
aprimorar a detec¢do precoce
e, em ultima analise, melhorar

os resultados dos pacientes.

5. DISCUSSAO
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Para uma melhor discussdo e compreensdo dos resultados do presente estudo,

distribuiremos os achados em dois grupos, conforme apresentado no tdpico anterior.

5.1. Grupo 1: Analise critica do processo de revisao

Os estudos incluidos nesta sintese indicam as implicagdes dos sinais de fragilidade nos
pacientes com CCP, podendo variar conforme o tipo de intervencao aplicada, o estdgio da
doenca que o paciente, bem como seu perfil clinico. Assim, investigar a presenga de
estratégias de gestdo em saude neste contexto podem auxiliar os profissionais de saude, bem
como 0s pacientes com sinais de fragilidade, em estratégias para a melhora de seu estado de
saude.

Assim, analisando a “unidade tematica 1 — Implicagdes das decisdes clinicas a vista da
fragilidade como preditor em pacientes com CCP”, os estudos revisados destacam que a
fragilidade impacta diretamente nos desfechos clinicos, de forma multidimensional, incluindo
comorbidades, incapacidades, alteracdes psicossociais e mortalidade (Noor et al., 2018;
Chieng et al., 2021; Mady et al., 2022).

Quando abordado a gestdo em satde, do ponto de vista analitico, os estudos destacam
a importancia de discutir os critérios para tomada de decisdo sobre o impacto da fragilidade
no curso de vida do individuo, uma vez que, a utilizagdo de estratégias centradas no mesmo, a
integragdo da avaliacdo geriatrica ampla, a utilizagdo de politicas institucionais € uma
coordenagdo interprofissional para um cuidado personalizado e priorizado, podem ser capazes
de identificar precocemente pacientes frageis e implementar intervengdes direcionadas.

Entretanto, ainda que ocorra uma importancia para a avaliagdo da fragilidade, ha uma
lacuna de detalhamento sobre como as instituigdes adaptam processos de gestdo para
responder as alteracdes de saude e institucional. Com isso, a lacuna entre os resultados
clinicos e as estratégias de gestdo em saude, podem implicar na efetividade do cuidado.

Dombroski (2023) destaca que a gestdo em saude eficiente contribui na realizagdo de
atividades sistematicas, o que possibilita a prestacdo de atendimento eficaz, bem como a
minimizagdo de custos em saude dada a prestacdo de assisténcia ao paciente, aumentando o
numero de pacientes atendidos.

Tendo em vista a “unidade tematica 2 — Estratégias de gestdo de servigos, dada as
implicagdes da fragilidade nos desfechos clinicos de pacientes com CCP”, o estudo de
Nieman et al. (2018) evidencia que a fragilidade ¢ um preditor independente para desfechos

clinicos e que a mesma pode impactar no tempo de internagdo e custos de saiude, o que
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demonstra a importancia de estratégias de gestdo de risco cirurgico e de uma coordenagdo
entre as equipes a fim de reduzir complicagdes e custos hospitalares.

Contudo, observa-se uma lacuna nas mudangas praticas do servico, a fim de garantir
um melhor estado de saude ao paciente e aos profissionais, uma vez que quando ocorre um
planejamento estruturado de servigos, protocolos claros e integragdo entre diferentes niveis de
atencao, havera uma melhora na realizagdo do servi¢o, bem como uma otimizac¢ao de custos
em saude. Assim, uma forte coordenacdo administrativa e suporte de gestdo, possibilita a
implementagao de programas de cuidado continuo e de ordenagao de servigo.

Quando analisado na literatura, Castilho et al. (2024) destacam a necessidade de
explorar estratégias para a constru¢do de processos dada as necessidades de saude dos
pacientes, visando seu cuidado e sua insercdo no nivel de atencdo correto, evitando a
sobreposi¢cdo no uso de recursos de saude.

Levando em consideragdo os artigos presentes na “unidade tematica 3 — Gestdo de
cuidado: Intervengdes no tratamento da fragilidade em pacientes com CCP”, denota-se um
detalhamento sobre a necessidade de um monitoramento longitudinal e suporte poOs-
tratamento a vista dos desfechos que o paciente fragil possa apresentar, assegurando sua QV
bem como estratégias para um cuidado continuo e utilizacdo de protocolos de avaliacdo de
saude (Murphy et al., 2015; Thomas et al., 2021).

Entretanto, apesar de reconhecerem a importancia da continuidade de tratamento,
observa-se uma lacuna de informagdes sobre como pode ser gerenciado os sistema de custos,
integracdo multiprofissional e as principais barreiras institucionais que o paciente e o
profissional de saide podem enfrentar, uma vez que a otimizagdo de custos, a integracdo
multiprofissional e a resolutividade de principais barreiras que esses individuos possam
enfrentar, podem garantir uma melhor eficacia na prestagdo de servico, e por consequéncia,
no recebimento de cuidado.

Rangel et al. (2025), destacam em seu estudo que garantir um atendimento qualificado
pode ser um desafio dado o envolvimento da capacitagdo dos profissionais, o processo
comunicativo, o diagnodstico organizacional estruturado, o delineamento de fluxos
assistenciais eficaz e o estabelecimento de uma participacdo ativa do paciente, uma vez que os
mesmos sdo capazes de identificar efeitos adversos no cuidado, possibilitando iniciativas
voltadas para a melhoria da qualidade e seguranca do cuidado. Assim, essas estratégias de
gestdo em saude podem garantir uma eficécia de servico, cuidado e tratamento.

De modo geral, os estudos destacados no processo de revisdo apontam para a

interdependéncia da fragilidade nos pacientes com CCP e a gestdo em saude, uma vez que a
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fragilidade ndo ¢ apenas um fator de risco bioldgico, psicoldgico e social, mas também um
desafio organizacional, o que exige uma eficiéncia no planejamento de ac¢des, coordenacao de
equipes, utilizagdo de protocolos e atencao centrada no paciente. Quando essas variaveis sao
analisadas de forma uniforme, a implementacdo de mudancas praticas por parte dos gestores,
bem como a atencdo aos custos de saude e integracdo entre evidéncias clinicas e politicas

institucionais podem garantir cuidado seguro e de valor para o paciente.

5.2. Grupo 2: Analise critica da relacdo entre gestio em saude e fragilidade em
individuos com CCP no contexto brasileiro

De acordo com a discussdo apresentada anteriormente, faz-se necessario compreender
a relacdo das varidveis do presente estudo em contexto nacional. Assim, os resultados
evidenciam que a fragilidade, enquanto condicdo clinica e social, se destaca como um desafio
importante para gestdo em saude, sobretudo no contexto de CCP.

O avanco significativo nas necessidades de utilizacdo de estratégias de gestdo em
saude, como o planejamento de recursos, continuidade do cuidado e integracdo nos niveis
assistenciais sdo importantes para o contexto nacional. Entretanto, observa-se uma lacuna na
relacdo da fragilidade como eixo estruturante das estratégias de gestdo em saude e da pratica
clinica.

Nesse sentido, compreender a fragilidade sob a otica da gestdo em satde possibilita
ampliar o seu olhar para além da dimensao biomédica e psicossocial, mas sim a reconhecendo
por fatores organizacionais e politicos que determinam a qualidade do cuidado.

De acordo com a sintese de revisao do estudo de Oliveira (2023), observa-se a
importancia da dimensdo estratégica descrita no estudo, seja por meio da articulagdo da rede,
como também da utiliza¢do de politicas publicas e apoio da equipe multiprofissional, o que
evidencia a necessidade clinica e gerencial. Além disso, o papel da desospitalizacdo e o
planejamento de como ocorrerd, por meio de um cuidado continuo, articulagdo dos servicos e
a responsabilidade da familia, mostra como a gestao em saude pode ser utilizada.

No entanto, a auséncia de gestdo de custos, viabilidade operacional, limitacdes
regionais e escassez de recursos humanos podem apresentar desafios tanto na prestacdo de
cuidado quanto nos processos da institui¢do. Para além disso, observa-se no presente estudo
alguns desfechos clinicos da fragilidade, porém, a auséncia da avaliagdo desta apresenta uma
dificuldade na compreensao da heterogeneidade funcional e social dos pacientes oncologicos,
o que pode comprometer o planejamento de cuidado e a eficiéncia de politicas de saude, pois

a relacdo entre gestdo em saude e fragilidade pode permitir evidenciar decisdes clinicas,
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estruturais e administrativas, garantindo um modelo de cuidado centrado na pessoa,
sustentado por indicadores de saude e de desempenho assistencial.

Quando analisado o estudo de Carvalho et al. (2025), a utilizacdo de dados
epidemiologicos ¢ apresentada como uma andlise de grande relevancia, uma vez que
evidencia uma realidade preocupante dado o cenario oncologico brasileiro, uma vez que a
maioria dos casos de CCP sao diagnosticas em estagios avangados. Isso destaca uma falha nao
s0 no diagnostico precoce, mas também em lacunas no processo de gerenciamento e de
servicos no sistema publico de saude.

Do ponto da gestdo em saude, os achados do presente estudo destacam a necessidade
de fortalecimento dos mecanismos de vigilancia, rastreamento e acompanhamento continuo
de pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis, em especifico, pacientes com CCP,
possibilitando uma articulacdo de politicas publicas, gestdo de informacdo e praticas
intersetoriais.

Quanto aos aspectos da fragilidade, observa-se a investigacdo de desfechos clinicos e
sociodemograficos nos estudos que apresentam relagdo com a mesma, como escolaridade,
idade e hébitos de vida, porém, hd uma lacuna de abordagem sobre essa temdtica. Dada a
multidimensionalidade do individuo, a realizacdo de avali¢ao de seu estado fisico, funcional,
cognitivo e psicossocial, podem possibilitar a compreensao dos sinais de fragilidade e de
resposta ao tratamento, além de auxiliar em solucdes de gestdo, como adequagdo de servigos e
prestagdo de cuidados.

Tendo em vista a sintese do presente estudo e sua respectiva andlise critica,
observamos como pontos fortes a importancia da relagdo da gestdo em saude com a
fragilidade em pacientes com CCP e como sua utilizagdo no servico de satde contribui de
forma institucional, na prestagdo de cuidado, na otimizacdo de recursos e na relagdo
intersetorial.

Outro ponto forte se destaca pela amplitude amostral e abrangéncia mundial,
possibilitando um olhar sobre a relacdo da gestdo em satide com as variaveis em demais
contextos. Além disso, abarcar essa temdtica possibilita uma contribui¢do para o planejamento
em saude publica, com énfase nos determinantes sociais e de satide dos individuos, a fim de
subsidiar as decisOes de gestao, seja pela distribui¢do de recursos como campanhas de triagem
populacional.

Entre as limita¢des, destaca-se em alguns estudos a auséncia de fragilidade e de sua
relacdo com a gestdo em satde, o que impossibilitou a identificagdo de modelos ou estratégias

de gestao que respondam as lacunas identificadas.
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Outra limitagdo foi a auséncia de indicadores de desempenho em saude que os estudos
utilizaram, o que impossibilitou a avaliagdo de como o servigo de satde estruturou o processo
de rastreamento, diagndstico € acompanhamento desses pacientes de forma operacional.

Como possibilidades futuras, o presente estudo destaca a importancia da continuidade
de pesquisas na area de gestdo em saude com as variaveis fragilidade e cancer de cabeca e
pescogo, bem como impulsiona a realizagdo de demais desenhos de estudos com essas

tematicas, a fim de analisar as implicacdes das variaveis.

6. CONCLUSAO

Tendo em vista o objetivo proposto e os resultados descritos, pode-se concluir que as
estratégias de gestdo em saude, ainda que destacadas de forma implicita, contribuem para a
identificacdo e manejo dos sinais de fragilidade em pacientes com CCP. Contudo, faz-se
necessaria a continuidade de investigagdes nessa area, a fim de que a relagdo entre evidéncias
clinicas e pratica em saude possa se traduzir em resultados efetivos para o paciente e para a

realidade de saude publica do Brasil.

Destaca-se, ainda, a importancia de que os profissionais de saude implementem e
adotem estratégias de gestdo em salde que promovam intervencdes terapéuticas mais
direcionadas, além de contribuirem para o desenvolvimento de politicas publicas e de satde a

essa populagdo.
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