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Objetivos

1. Discutir os modelos, vantagens e limitações do cuidado multidisciplinar 
do câncer de pulmão;

2. Apresentar evidências que justificam a implementação de estratégias de 
cuidado multidisciplinar do câncer de pulmão.  

TEAM UP !!!!



Pauta

1. Modelos

2. Evidências

3. Limitações



Pauta

1. Modelos

2. Evidências

3. Limitações



Modelos de Cuidado Multidisciplinar

• Estados Unidos
oParte integral do manejo do paciente e determinante dos desfechos

• Reino Unido
oRegulado pelo NHS

• Brasil
oPadronização inexistente ou incipiente na maioria dos centros

o Fragmentação do cuidado do paciente

Wright et al. Eur J Cancer 2007



Modelos de Cuidado Multidisciplinar
• Formato: reuniões/conferências, sistema de referenciamento e contra-

referenciamento, clínicas integradas

• Participantes 
Cirurgião

Radioterapeuta Oncologista clínico

Radiologista Pneumo

Nutricionista

Cuidados 
de Suporte

Fisioterapeuta
Enfermeiro

Psicólogo



Por que cuidado multidisciplinar?

• Melhora do cuidado do paciente (estadiamento e plano de tratamento);

• Aderência a diretrizes de tratamento;

• Estabelecimento de algoritmos próprios;

• Educação continuada;

• Satisfação profissional;

• Maior participação em protocolos clínicos;

• Uso racional de recursos;

• Melhora de sobrevida (?)
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Clínica Multidisciplinar

Horvath et al. J Oncol Pract, 2010



Suspeita Clínica:
Investigação Centralizada vs Convencional

Murray et al. Lung Cancer, 2003



Impacto de Reuniões Multidisciplinares no
Cuidado do Paciente com Câncer de Pulmão

Boxer et al. Cancer 2011



Impacto de Reuniões Multidisciplinares no
Cuidado do Paciente com Câncer de Pulmão

Freeman et al. Ann Thorac Surg 2015



Cuidado Multidisciplinar e Número de Cirurgias

Martin-Ucar et al. Lung Cancer 2004



Revisão Sistemática

✓Melhora de sobrevida em pacientes com câncer 
colorretal, cabeça e pescoço, esôfago e pulmão;
✓Mudanças nas estratégias de diagnóstico e 
tratamento em câncer urológico, pancreático, gastro-
esofágico, mamário, melanoma, vesical, colorretal, 
ginecológicos e de cabeça e pescoço.

Prades et al. Health Policy 2015



Reunião Multidisciplinar

Tamburini et al. Eur J Cardiothorac Surg, 2018



Reunião Multidisciplinar

Stone et al. Lung Cancer, 2018
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• Limitações da literatura
oQualidade e resultados heterogêneos;

oEstudos unicêntricos e retrospectivos.

• Limitações de implementação
oComplexidade;

oCobertura por fontes pagadoras;

oIntegração de sistemas e de prontuários.



Evolução

Cuidado Descentralizado

Cuidado Multidisciplinar

Grupo motivado

Educação continuada

Reuniões multidisciplinares

Serviços integrados



Conclusões

• Cuidado multidisciplinar foi intuitivamente adotado e hoje é parte integral 
em sistemas de saúde avançados;

• Manejo multidisciplinar diminui tempo de avaliação e de início para 
tratamento, leva a diagnóstico e planejamento de tratamento mais 
acurado, aumenta o número de procedimentos curativos e referenciamento 
para cuidados de suporte, e possivelmente melhora a sobrevida;

• Implementação gradual e desafiadora.

TEAM UP !!!!
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