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Resumo executivo 
As linhas de cuidados desempenham um papel essencial na 
prestação de cuidados de alta qualidade para o câncer de pulmão. 
As linhas de cuidados constituem uma ferramenta eficaz para 
apoiar a tomada de decisões multidisciplinar e a organização dos 
cuidados necessários desde a suspeita de câncer de pulmão até seu 
diagnóstico, tratamento e cuidados no fim da vida.1 Esta abordagem 
holística, baseada em orientações, normas e protocolos acordados 
em nível nacional,2 ajuda a garantir uma resposta coordenada do 
sistema de saúde ao câncer de pulmão.3 O planejamento cuidadoso 
da capacidade e do tratamento será cada vez mais necessário para 
dar resposta a um volume crescente de pessoas identificadas em 
estágios mais precoces da doença por meio da detecção precoce 
e do rastreamento. As linhas de cuidados podem também permitir 
a integração rápida e adequada de novas tecnologias e abordagens 
de tratamento à medida que vão surgindo. 

As linhas de cuidados para o câncer de pulmão oferecem uma 
oportunidade para abordar os principais desafios em todas as fases 
dos cuidados, mas o seu potencial ainda não foi aproveitado ao 
máximo. O câncer de pulmão é a principal causa de morte por câncer 
em todo o mundo4 e há um reconhecimento global de que as melhorias  
nos cuidados e nos resultados do câncer de pulmão devem ser uma 
prioridade política,5 6 mas o valor das linhas de cuidados neste 
processo não tem sido universalmente reconhecido. Com base nos 
benefícios em termos de sobrevivência associados à implementação 
de linhas de cuidados para o câncer,7-9 um pequeno número de países 
e regiões estabeleceu, nos últimos anos, linhas formais de cuidados 
para o câncer de pulmão.10-17 Podemos tirar partido destes progressos 
e basear-nos em provas reais do valor das linhas de cuidados para 
informar o desenvolvimento de futuras linhas de cuidados.

A implementação de linhas de cuidados de alta qualidade pode 
ajudar a transformar os resultados e oferecer um acesso equitativo 
aos melhores cuidados a todas as pessoas com câncer do pulmão. 
O desenvolvimento de linhas de cuidados ideais não só oferece 
a oportunidade de adaptar os sistemas de saúde ao panorama em 
mutação dos cuidados do câncer de pulmão, como também pode ajudar 
a resolver as desigualdades subjacentes ao acesso ao diagnóstico e aos 
cuidados que são tão proeminentes no câncer de pulmão.
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Para apoiar os líderes dos sistemas de saúde e os tomadores de 
decisão na prestação de cuidados de alta qualidade e otimizar 
vias de cuidados eficazes e consensuais para o câncer de pulmão, 
recomendamos as seguintes ações:

Assegurar cuidados multidisciplinares ao longo de toda 
a linha de cuidados

Realizar monitoramento e avaliação contínuos das linhas 
de cuidados utilizando avaliação de desempenho baseada 
em evidências

Determinar objetivos claros e com prazos definidos 
para as diferentes fases dos cuidados do câncer de 
pulmão, considerando a estrutura e as características 
do sistema de saúde

Implementar tecnologias digitais que possam ajudar 
a gestão e o compartilhamento sistemático de informações 
para maximizar a eficiência da linha de cuidados 

Integrar programas de rastreamento com tomografia 
computorizada de baixa dose (TCBD), juntamente com 
o apoio para cessação do tabagismo e protocolos de 
avaliação de nódulos pulmonares na linha de cuidados

Assegurar que as linhas de cuidados para o 
câncer de pulmão estejam preparadas para 
incorporar novos biomarcadores

Introduzir programas de pré-habilitação de 
alta qualidade na linha de cuidados, adequados 
a todos os casos de câncer de pulmão

Integrar tratamentos adequados e oportunidades 
de ensaios clínicos nas linhas de cuidados 
para o câncer de pulmão

Compilar evidências para fundamentar a prestação 
de reabilitação abrangente

Assegurar que os cuidados no fim da vida de alta 
qualidade sejam parte integrante das linhas de cuidados 
para o câncer de pulmão
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Por que as linhas 
de cuidados são 
importantes para 
cuidados de alta 
qualidade para o 
câncer de pulmão
O que é uma linha de cuidados?
As linhas de cuidados oferecem uma abordagem estruturada dos 
cuidados, constituindo uma ferramenta eficaz para ajudar a gerir 
o câncer de pulmão. As linhas de cuidados incorporam  
uma abordagem holística dos cuidados de saúde por meio do 
tratamento integral da pessoa (em termos físicose psicológicos);18 
elas incorporam todos os aspetos, desde os cuidados preventivos até 
os cuidados no fim da vida.3 Codificam os cuidados esperados para 
um determinado grupo de doentes, apoiando a tomada de decisões 
mútuas entre os vários profissionais de saúde envolvidos.3 Sem uma 
linha de cuidados claramente definida, é provável que haja incerteza 
entre os profissionais de saúde sobre onde e quando encaminhar 
os doentes, aumentando o risco de as pessoas não receberem 
cuidados oportunos e adequados. Em última análise, as linhas de 
cuidados têm como objetivo:3 

•	 melhorar a qualidade dos cuidados de saúde, aumentando a sua 
coerência nos diferentes contextos

•	 racionalizar os processos do sistema de saúde

•	 otimizar a distribuição dos recursos e a sua eficiência

•	 promover a segurança e aumentar a satisfação das 
pessoas que recebem cuidados

•	 melhorar os resultados.
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As principais partes interessadas envolvidas nos cuidados do 
câncer de pulmão estão começando a reconhecer o valor das 
linhas de cuidados, mas existe frequentemente confusão quanto 
ao âmbito das linhas. As próprias linhas de cuidados são um conceito 
relativamente novo nos cuidados de saúde, mas o seu valor está agora 
sendo reconhecido.3 Por exemplo, a Comissão Europeia reconheceu 
a importância de uma abordagem holística dos cuidados oncológicos 
no Plano Europeu de Luta contra o Câncer.19 No entanto, a novidade 
das linhas de cuidados pode causar confusão quanto à sua definição 
e âmbito, o que pode levar a dificuldades na implementação.20 
É igualmente importante distinguir entre linhas de cuidados 
e percursos clínicos. Estes últimos são geralmente adaptados a 
uma ou mais fases de toda a linha de cuidados em um determinado 
contexto de cuidados de saúde. 

No presente relatório, adotamos a seguinte definição de linhas 
de cuidados para o câncer de pulmão: Ferramentas para apoiar 
a tomada de decisões mútuas e a organização dos processos 
de cuidados para pessoas com câncer de pulmão.* Abrangem 
todas as fases dos cuidados, desde a suspeita de câncer 
até o seguimento e os cuidados no fim da vida, e baseiam-
se em recomendações, normas e protocolos acordados 
em nível nacional. 

Por que as linhas de cuidados para 
o câncer de pulmão são importantes?
A implementação de linhas de cuidados para o câncer de pulmão 
pode levar a melhores experiências, resultados e sobrevivência 
para as pessoas com a doença. A criação de linhas de cuidados 
eficazes pode ajudar a aliviar o peso da doença e do tratamento na 
vida cotidiana, na qualidade de vida e na situação profissional das 
pessoas com câncer de pulmão.21 22 Em geral, as linhas de tratamento 
do câncer podem melhorar os resultados, reduzir os tempos de espera 
para o diagnóstico e o tratamento e aumentar a sobrevivência.7-9 
É também o caso do câncer de pulmão. Por exemplo, na Dinamarca, 
a introdução de linhas de cuidados para o câncer de pulmão resultou 
num aumento da sobrevivência relativa em três anos para as pessoas 
com a doença de 11% para 20%.23 

* Este relatório centra-se principalmente no câncer de pulmão de não pequenas células 
(CPNPC); para observar as definições dos termos utilizados, consulte o glossário no 
website da Lung Cancer Policy Network: https://www.lungcancerpolicynetwork.com/
glossary-category/a/
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O investimento em linhas de cuidados para o câncer de pulmão 
baseadas em evidências pode ajudar a reduzir os custos dos 
cuidados em nível nacional. Em 2017, previu-se que, entre 2020 
e 2050, o câncer da traqueia, dos brônquios e do pulmão poderia 
custar aos sistemas de saúde de todo o mundo 3,9 biliões de dólares, 
o que representa a maior proporção (15,4%) do custo total estimado 
dos cuidados oncológicos.24 No entanto, é crucial que o investimento 
monetário nos cuidados de saúde para o câncer de pulmão possa 
agora atenuar alguns destes encargos financeiros futuros. Em 2022, 
a International Cancer Benchmarking Partnership estabeleceu um 
consenso sobre as áreas de investimento nos países de alta renda 
para otimizar os serviços para o câncer de pulmão em toda a linha 
dos cuidados.6 Estas incluíam a implementação de iniciativas de 
rastreamento do câncer de pulmão, a garantia de um diagnóstico no 
prazo de 30 dias após o encaminhamento e uma auditoria exaustiva 
dos cuidados para o câncer de pulmão.6

As linhas de cuidados para o câncer 
de pulmão já estão emergindo
Os compromissos assumidos pelos governos no sentido de 
desenvolver linhas de cuidados para o câncer de pulmão estão 
aumentando em todo o mundo. Um número crescente de países 
e territórios desenvolveu uma linha de cuidados nacional ou regional 
para o câncer de pulmão. Estes incluem, mas não se limitam a, 
Austrália,10 Dinamarca,7 Inglaterra,11 Noruega,12 Nova Escócia,13 
Ontário,14 15 Escócia16 e País de Gales.17 

O desenvolvimento em larga escala de linhas de tratamento 
para o câncer de pulmão se beneficiaria de recomendações 
claras e baseadas em evidências. Existe uma grande variação na 
cobertura, no conteúdo, no âmbito e na qualidade metodológica das 
recomendações para os cuidados do câncer de pulmão.25 Isto pode, 
em parte, explicar por que razão o desenvolvimento de linhas de cuidados 
baseadas em evidências continua a ser limitado, com poucos exemplos 
de linhas de cuidados ideais para pessoas com câncer de pulmão.26 
Uma vez desenvolvidas as linhas de cuidados para o câncer de pulmão, 
é necessária uma implementação sistemática e específica ao contexto 
para promover a prestação de cuidados baseados em evidências.

“�Apenas alguns países têm linhas de cuidados ideais, 
mas não creio que tenham sido implementados muito 
bem, porque cabe aos serviços de saúde locais e aos 
hospitais implementá-los.” 

Dr. Zulfiquer Otty, Townsville Cancer Centre, Austrália
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As linhas de cuidados de alta qualidade para o câncer de pulmão 
devem ser norteadas pela evolução das abordagens aos cuidados 
do câncer de pulmão. A emergência da medicina de precisão 
(também conhecida como medicina personalizada) permite um 
diagnóstico e um tratamento mais pormenorizados e adaptados 
ao indivíduo, orientados por ferramentas de diagnóstico que podem 
identificar fatores genômicos específicos da doença.27-29 A integração 
da medicina de precisão,30 31 o aumento da detecção precoce5 32 
e a eliminação dos obstáculos a cuidados equitativos5 estão sendo 
gradualmente reconhecidos como fundamentais para melhorar os 
resultados e a sobrevivência do câncer de pulmão. Todos estes fatores 
devem ser considerados à medida que as linhas de cuidados para 
o câncer de pulmão são desenvolvidas e otimizadas. 
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Passos para 
estabelecer linhas 
de cuidados de alta 
qualidade para o 
câncer de pulmão 
Oportunidades em todas as fases das linhas de cuidados para o câncer de 
pulmão e em fases específicas dessas linhas de cuidados para promover 
cuidados de alta qualidade

 Suspeita 
de câncer 
de pulmão

Diagnóstico Tratamento
 

Seguimento 
e cuidados 

no fim 
da vida

Rastreamento 
com TCBD

Reabilitação Cuidados no fim 
da vida de 

alta qualidade

Oportunidades 
de tratamento 

e ensaios clínicos

Cuidados 
multidisciplinares 

integrados

Acompanhamento 
e avaliação

Objetivos de cuidados 
definidos no tempo

Tecnologia e partilha 
de informações

Testes de 
biomarcadores

Pré-habilitação

O desenvolvimento de linhas de cuidados ideais para o câncer de 
pulmão requer bases sólidas que apoiem cuidados de alta qualidade 
ao longo de todo o percurso, tais como cuidados multidisciplinares 
abrangentes e utilização de tecnologias baseadas em evidências. 
As linhas de cuidados podem transformar os resultados, mas isso exige 
apoio conjunto de todas as partes interessadas. Os formuladores 
de políticas têm de apoiar a implementação de linhas de cuidados 
baseadas em evidências em nível nacional, apoiados por orientações 
normalizadas e flexibilidade para a aplicação local. 

“�A linha de cuidados tem de capturar tudo, 
todo o percurso do doente.” 

Dr. Mohamad Saab, University College Cork, Irlanda
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“�A forma como criamos linhas de cuidados ideais 
é crucial; todas as pessoas envolvidas nos cuidados 
da pessoa com câncer de pulmão devem sentir-se 
engajadas com o percurso para prestar cuidados com 
a máxima qualidade.” 

Professor Robert Thomas, University of Melbourne, Austrália

Bases para o desenvolvimento de linhas de 
cuidados ideais para o câncer de pulmão 
Oportunidades para promover cuidados de alta qualidade em todas as linhas 
de cuidados para o câncer de pulmão

 Suspeita 
de câncer 
de pulmão

Diagnóstico Tratamento
 

Seguimento 
e cuidados 

no fim 
da vida

Cuidados 
multidisciplinares 

integrados
Acompanhamento 

e avaliação
Objetivos de cuidados 

definidos no tempo
Tecnologia e partilha 

de informações

Assegurar cuidados multidisciplinares ao longo de toda 
a linha de cuidados 

É essencial incorporar uma abordagem multidisciplinar aos 
cuidados do câncer de pulmão em todas as fases da linha de 
cuidados. Os cuidados prestados por uma equipe multidisciplinar 
(EMD) são reconhecidos como a melhor prática em todo o mundo.5 33 
Foi demonstrado que os cuidados das EMD reduzem o tempo 
de espera e aumentam o acesso a diagnósticos e tratamentos 
oportunos e adequados, bem como melhoram a satisfação das 
pessoas com câncer de pulmão.34-38 Existe uma associação clara 
entre os cuidados multidisciplinares e a adesão dos profissionais de 
saúde às recomendações, um uso mais amplo de diferentes tipos de 
tratamento e a melhoria da sobrevivência.39 À medida que o panorama 
terapêutico se torna mais complexo e o papel da medicina de precisão 
nos cuidados do câncer de pulmão ganha força, é provável que 
a importância das EMD aumente, para garantir que as pessoas tenham 
acesso à amplitude de conhecimentos especializados necessários 
para otimizar os seus cuidados (Estudo de caso 1).40 
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ESTUDO DE CASO 1  
Reconhecer a importância dos cuidados multidisciplinares 
e da navegação do doente como um marcador de excelência  

A GO2 Foundation, nos EUA, criou o Programa de Centros de 
Excelência com critérios rigorosos para cuidados centrados 
na pessoa, coordenados e multidisciplinares, em toda a linha 
de cuidados do câncer de pulmão.41 O programa recomenda 
o envolvimento de navegadores na EMD e em todas as fases 
do tratamento.41 Os navegadores são profissionais de saúde 
que podem melhorar a implementação eficaz das linhas de 
cuidados para o câncer de pulmão, fornecendo apoio adicional 
aos indivíduos e facilitando a coordenação da EMD.42 O seu 
papel pode envolver o acompanhamento de consultas ou a 
procura por resultados de exames para reduzir o tempo de 
espera e ajudar a envolver comunidades diversas nos cuidados 
do câncer de pulmão (p. ex., rastreamento) para abordar as 
desigualdades.42 43 Até o momento, há mais de 60 centros 
participantes no programa.41 

A prestação de cuidados multidisciplinares promove os cuidados 
centrados na pessoa, que são cruciais em todas as fases da linha 
de cuidados do câncer de pulmão. Os cuidados centrados na pessoa 
têm como objetivo compreender e responder às preocupações, 
necessidades e expetativas das pessoas, que podem mudar à medida 
que as pessoas passam por diferentes fases da linha de cuidados.44 
Essa abordagem exige cuidados multidisciplinares eficazes para 
ajudar a reduzir a variabilidade dos cuidados e melhorar a qualidade 
de vida das pessoas ao longo de toda a linha de cuidados.44 
Em reforço a isso, ferramentas de tomada de decisão compartilhada 
foram desenvolvidas para auxiliar os indivíduos na tomada de 
decisões, baseadas em evidências clínicas e em suas preferências 
pessoais, por meio de uma abordagem colaborativa com a EMD.5 45 

A integração dos diferentes serviços de cuidados de que um 
indivíduo necessita durante o seguimento do câncer de pulmão 
pode ajudar a melhorar a qualidade de vida e os resultados. 
As pessoas com câncer de pulmão relatam menor qualidade de 
vida do que aquelas diagnosticadas com outros tipos de câncer.46 
Isso provavelmente se deve à elevada sobrecarga de sintomas, ao 
diagnóstico tardio frequente, ao sofrimento psicológico e ao estigma 
associado ao câncer de pulmão.47 É provável que o tratamento e os 
cuidados para o câncer de pulmão sejam prestados por uma série 
de profissionais de saúde em diferentes contextos, devendo incluir 
cuidados de saúde físicos e mentais, e ter como objetivo melhorar 
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os resultados e a qualidade de vida das pessoas com a doença.39 48 
Por isso, as discussões sobre como apoiar da melhor forma a saúde 
física e mental de uma pessoa ao longo das linhas de cuidados para 
o câncer de pulmão devem ser parte integrante dos cuidados.49 
O Estudo de caso 2 destaca o valor das linhas de apoio nutricional 
como parte de uma abordagem integral de cuidados.

ESTUDO DE CASO 2  
O valor da integração das linhas de apoio nutricional nos 
cuidados do câncer de pulmão 

Os sintomas do câncer de pulmão, bem como os efeitos 
colaterais de tratamentos, como a (quimio) radioterapia, podem 
incluir desnutrição e perda de peso clinicamente significativa.50 51 
Por este motivo, vários países introduziram linhas de apoio 
nutricional específicas para as pessoas com câncer de pulmão:

•	 Linha de cuidados nutricionais estratificada em função do 
risco para o câncer de pulmão da British Association for 
Parenteral and Enteral Nutrition52 

•	 protocolo de intervenção nutricional num centro de 
referência no Brasil53 

•	 percurso do CanEAT na Austrália.54

As linhas de apoio nutricional podem ajudar a intervir 
precocemente em pessoas com risco elevado de desnutrição, 
identificando os fatores associados à perda de peso 
e fornecendo apoio nutricional imediato, como o aconselhamento 
dietético, para melhorar a qualidade de vida.50 55

Um aspeto pouco reconhecido, mas importante, do apoio da EMD 
às pessoas com câncer de pulmão é assegurar a disponibilidade 
de cuidados paliativos de alta qualidade ao longo de toda a linha 
de cuidados. Para as pessoas com câncer de pulmão, a integração 
oportuna dos cuidados paliativos* melhora a sobrevivência 
e a qualidade de vida.56-58 Muitos países reconheceram o valor dos 
cuidados paliativos como parte das linhas de cuidados do câncer 
de pulmão,59 mas não existe atualmente uma abordagem padronizada 
e os cuidados são frequentemente fragmentados.60 61 Para desfrutar 
dos benefícios conhecidos, a sua integração nas linhas de cuidados 
é crucial, tal como sugerem as mais recentes recomendações da 
European Respiratory Society.33 56-58 62 

* Apoio prático, físico e emocional para pessoas com uma doença grave, desde 
o diagnóstico até os cuidados no fim da vida.63 64
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Realizar monitoramento e avaliação contínuos das 
linhas de cuidados utilizando avaliação de desempenho 
baseada em evidências

As linhas de cuidados devem ser continuamente avaliadas para 
manter os padrões. Determinar a eficácia da linha de cuidados 
e o seu impacto nas experiências e nos resultados das pessoas com 
câncer de pulmão permite ajustar a linha com base nas mais recentes 
evidências e orientações. Isso pode ajudar a melhorar a satisfação 
da pessoa com os seu atendimento e garantir a progressão oportuna 
em cada fase dos cuidados. Uma variedade de medidas pode permitir 
isso, incluindo:

•	 indicadores de qualidade dos cuidados de saúde para o câncer 
de  pulmão de acordo com as recomendações – ajudam a 
monitorizar os cuidados ao longo do tempo e informar a adaptação 
das recomendações nacionais (e, por sua vez, a linha de cuidados); 
foram desenvolvidos indicadores de qualidade específicos 
no Canadá (Ontário),65 66 na Itália (Lombardia),67 nos Países 
Baixos68 e nos EUA69

•	 indicadores de processo e de resultados – avaliam o efeito do 
percurso clínico num processo ou resultado específico (p. ex., 
indicadores para cirurgia do CPNPC na China70)

•	 indicadores-chave de desempenho (KPI) quantificáveis e 
ferramentas de auditoria baseadas em evidências – apoiam 
a auditoria da experiência das pessoas em relação aos cuidados; 
os indicadores-chave de desempenho e as ferramentas de 
auditoria poderiam ser facilmente adaptados a uma variedade 
de situações e condições clínicas, incluindo o câncer de pulmão 
(Estudo de caso 3).71 72
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ESTUDO DE CASO 3  
Utilizar indicadores de desempenho e ferramentas de 
auditoria para avaliar a qualidade da prestação de 
cuidados em uma linha de cuidados 

Os KPI fornecem evidências objetivas dos progressos 
realizados, que podem ser utilizadas para fundamentar 
a tomada de decisões e as melhorias do sistema ao longo 
de toda a linha de cuidados.73 Por exemplo, o Quadro de 
Implementação da Iniciativa Global contra o Câncer de Mama 
da Organização Mundial da Saúde utiliza KPI para identificar 
a extensão de quaisquer lacunas do sistema de saúde em toda 
a linha de cuidados para o câncer de mama.74 Estas evidências 
servirão de base para recomendações centradas na melhoria 
da detecção precoce, do diagnóstico, do tratamento e dos 
serviços de apoio ao câncer de mama, com o objetivo final 
de reduzir a mortalidade global devido ao câncer de mama, 
em especial nos países de baixa e média renda.74 Esses KPI, 
e exemplos de outros tipos de câncer, podem ser utilizados para 
embasar o desenvolvimento de KPI para avaliar a qualidade dos 
cuidados para o câncer de pulmão.

As ferramentas de auditoria avaliam rigorosamente 
a qualidade dos cuidados de saúde e identificam áreas que 
podem ser melhoradas. Por exemplo, em 2020, os Países 
Baixos criaram uma auditoria do câncer de pulmão em nível 
nacional, com 15 indicadores de qualidade, para avaliar as 
principais normas dos cuidados de saúde para o câncer de 
pulmão em todas as fases da linha de cuidados.72 Por meio da 
participação de todos os hospitais neerlandeses, a auditoria 
permite conhecer o panorama real do tratamento das pessoas 
com câncer de pulmão e a variação dos cuidados entre as 
instalações, possibilitando planos de melhoria e afetação de 
recursos baseados em dados concretos.72 
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Determinar objetivos claros e definidos no tempo para 
as diferentes fases dos cuidados para o câncer de 
pulmão, tendo em conta a estrutura e as características 
do sistema de saúde 

Objetivos claros e definidos no tempo ao longo da linha de cuidados 
podem ajudar a agilizar os processos de cuidados para reduzir 
os atrasos no diagnóstico e no tratamento. Em todo o mundo, têm 
sido observados tempos de espera excessivos para o diagnóstico e 
o acesso ao tratamento do câncer de pulmão.21 22 27 35 36 75 76 Esses atrasos 
afetam negativamente o prognóstico e a sobrevivência, mas podem ser 
resolvidos por meio da implementação eficaz de uma linha de cuidados 
(Figura 1).77‑80 A inclusão de intervalos de tempo específicos nas linhas 
de tratamento para o câncer de pulmão pode ajudar a reduzir atrasos 
desnecessários e a melhorar os resultados. Alguns países reconheceram 
a importância da avaliação comparativa dos cuidados por meio da 
inclusão de tempos-alvo de intervalo nas linhas nacionais de cuidados 
para o câncer de pulmão, com exemplos que incluem a Austrália,81 
o Canadá (Nova Escócia,13 Ontário14 15) e Inglaterra.11 No entanto, esses 
intervalos de tempo podem variar de país para país, a fim de acomodar 
as diferentes estruturas e características dos sistemas de saúde 
e outros fatores, como a agressividade do tumor.82 83

“�Quando olhamos para o espectro de agressividade 
dos tumores, o câncer de pulmão está no lado mais 
agressivo, o que significa menos tempo para tratar 
esses indivíduos com sucesso em comparação com 
alguns outros tipos de câncer. Essas diferenças na 
urgência dos cuidados têm de ser reconhecidas nas 
linhas de cuidados, porque causam disparidades nos 
resultados em consequência dos atrasos.” 

Professor David Baldwin, University of Nottingham, Reino Unido
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FIGURA 1. Exemplos de linhas de cuidados para o câncer de pulmão que 
reduzem os tempos de espera para o diagnóstico e o tratamento

CANADÁ: Um processo de rastreamento normalizado 
para a suspeita de câncer de pulmão melhorou 
significativamente a oportunidade de diagnóstico 
e de estadiamento em Ontário:

	– de 38,5 para 15,7 dias para uma tomografia por 
emissão de pósitrons (PET)

	– de 33,4 para 13,1 dias para imagiologia cerebral
	– de 38,0 para 22,7 dias para um diagnóstico.84

DINAMARCA: A introdução de 
uma linha de cuidados para o 
câncer de pulmão resultou em 
diminuição do tempo médio 
de espera para o diagnóstico 
do câncer de pulmão de 49 
dias para 32 dias.85

JAPÃO: A implementação 
de um percurso clínico 
reduziu o tempo total de 
internação hospitalar 
associado à resseção 
pulmonar toracoscópica 
assistida por vídeo (um tipo 
de cirurgia minimamente 
invasiva89) de 29,4 dias 
para 18,6 dias.90

INGLATERRA: Recomendado 
como parte da linha de 
cuidados nacional para 
o câncer de pulmão do NHS 
da Inglaterra,11 um fluxo de 
encaminhamento imediato 
e direto de uma radiografia 
de tórax para uma tomografia 
computorizada (TC) reduziu 
os tempos médios de 
espera, p. ex., de 17,8 para 
2,4 dias no East and North 
Hertfordshire NHS Trust.86-88

NORUEGA: Um processo 
sistemático para analisar 
o estado atual de um sistema 
e sugerir melhorias aplicadas 
à linha de cuidados para 
o câncer de pulmão resultou 
em diminuição:

	– de 64 para 16 dias para 
o tempo até o diagnóstico

	– de 26,5 para 15 dias 
para o tempo entre o 
diagnóstico e a cirurgia.91
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Implementar tecnologias digitais que possam 
ajudar a gestão e o compartilhamento sistemático 
de informações para maximizar a eficiência 
da linha de cuidados

O investimento em tecnologias digitais eficazes é um fator 
essencial para diminuir as disparidades no acesso e nos padrões 
dos cuidados. A incorporação de avanços tecnológicos baseados 
em evidências nas linhas de cuidados para o câncer de pulmão pode 
automatizar os encaminhamentos, proporcionar aos indivíduos maior 
acesso digital à informação e oferecer maior acesso aos cuidados 
para as comunidades tradicionalmente mal atendidas (Figura 2). Para 
tal, a coleta sistemática de dados, a coordenação e a centralização 
podem permitir a monitorização da qualidade dos cuidados ao longo 
da linha de cuidados e orientar o aperfeiçoamento dos padrões de 
cuidados. Estas abordagens já estão sendo implementadas em outros 
tipos de câncer: os registos médicos eletrônicos têm sido utilizados 
para medir e agilizar as linhas de cuidados oncológicos,92 93 e as bases 
de dados nacionais e regionais sobre o câncer estão sendo cada 
vez mais utilizadas para aferir os resultados em diferentes fases da 
linha de cuidados.5 
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CANADÁ
Um processo de encaminhamento 
automático para pessoas com 
exames de TC sugestivos de 
câncer de pulmão resultou em 
redução do tempo médio de 
encaminhamento para um centro 
de cirurgia torácica terciário 
(de 23,6 para 4,7 dias).94 
Os encaminhamentos 
automáticos também 
foram associados a um 
tempo de espera mais curto 
para o encaminhamento, 
independentemente do 
tipo de médico responsável 
pelo encaminhamento e da 
localização da pessoa que 
recebe os cuidados.94

AUSTRÁLIA
Um serviço de telessaúde rural especializado em cuidados 
paliativos (SpaRTa) em Queensland permite às pessoas 
com câncer de pulmão marcar consultas e telefonar para 
profissionais de saúde; ele abrange serviços médicos, 
de enfermagem, de assistência social, de terapia 
ocupacional e de farmácia.97 98

FIGURA 2. Exemplos de intervenções tecnológicas nas linhas de cuidados 
para o câncer de pulmão 

AUSTRÁLIA
As informações sobre linhas de cuidados ideais para 
muitas formas de câncer (incluindo o câncer de 
pulmão) foram disponibilizadas gratuitamente por 
meio de um aplicativo web.95 O recurso tem como 
objetivo proporcionar um acesso fácil às linhas de 
cuidados para as pessoas que recebem cuidados 
e para os profissionais de saúde, e apoiar os cuidados 
multidisciplinares em todos os contextos.96

Inclui uma navegação simples através das linhas de 
cuidados, desde a prevenção até os cuidados no fim 
da vida, bem como os princípios de cuidados com os 
quais as linhas estão alinhadas, um guia de referência 
rápida e vídeos/podcasts de apoio.95

 Suspeita 
de câncer 
de pulmão

Diagnóstico Tratamento
 

Seguimento 
e cuidados 

no fim 
da vida
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Otimização de fases específicas das linhas 
de cuidados para o câncer de pulmão
Oportunidades para promover cuidados de alta qualidade em fases 
específicas das linhas de cuidados para o câncer de pulmão

 Suspeita 
de câncer 
de pulmão

Diagnóstico Tratamento
 

Seguimento 
e cuidados 

no fim 
da vida

Rastreamento 
com TCBD

Reabilitação Cuidados no fim 
da vida de 

alta qualidade

Oportunidades 
de tratamento 

e ensaios clínicos
Testes de 

biomarcadores
Pré-habilitação

Integrar programas de rastreamento por meio de TCBD, 
juntamente com programas de apoio à cessação do 
tabagismo e protocolos de avaliação de nódulos 
pulmonares na linha de cuidados 

O rastreamento do câncer de pulmão deve fazer parte integrante 
da linha de cuidados, sempre que possível, e as implicações 
subsequentes devem ser cuidadosamente consideradas. Evidências 
internacionais cumulativas mostram que o rastreamento com TCBD 
aumenta a probabilidade de detecção do câncer de pulmão numa 
fase inicial, quando a sobrevivência em longo prazo é maior.99-104 
Em reconhecimento a esse fato, nos últimos anos, tem-se verificado 
uma expansão notável dos programas nacionais de rastreamento com 
TCBD.105 106 O rastreamento diminuirá o número de pessoas que entram 
na linha de cuidados por outros meios (p. ex., profissional da atenção 
primária ou serviço de emergência) e, inicialmente, aumentará 
o número total de pessoas que entram na linha de cuidados.27 
Este último resultará em pressões acrescidas sobre a força de trabalho 
do sistema de saúde e sobre a capacidade técnica (p. ex., aumento 
da procura por exames de TC). Para compreender a melhor forma 
de adaptar seus sistemas de saúde a essas mudanças, vários países 
avaliaram a forma como a implementação do rastreamento com TCBD 
pode afetar a sua força de trabalho cirúrgica.107-1110 Em longo prazo, 
o rastreamento deverá, em última análise, reduzir a carga econômica 
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global sobre o sistema de saúde, uma vez que o custo do tratamento 
de uma pessoa com câncer de pulmão em estágio avançado é mais 
elevado do que o de uma doença em estágio inicial.111 112 Prevê-se que 
a implementação eficaz do rastreamento do câncer de pulmão altere 
o perfil atual das pessoas que entram no percurso de cuidados, pelo 
que a revisão e o aperfeiçoamento contínuos da linha de cuidados 
serão cruciais para a adaptação a esta situação.

O percurso de cuidados pode ser ainda mais simplificado por meio 
da implementação do apoio à cessação tabágica e da avaliação 
dos nódulos pulmonares, juntamente com o rastreamento com 
TCBD. As intervenções para a cessação do tabagismo demonstraram 
ter potencial para aumentar consideravelmente o impacto dos 
programas de rastreamento do câncer de pulmão, incluindo redução 
da mortalidade.113 No entanto, as discussões sobre o tabagismo 
com os profissionais de saúde podem muitas vezes fazer com que 
as pessoas se sintam angustiadas.114 Uma abordagem para resolver 
esse problema é um módulo de capacitação em comunicação 
empática para profissionais de saúde, introduzido nos EUA para ajudar 
a facilitar discussões de apoio e sem juízos de valor relacionadas ao 
tabagismo.115 Além disso, a introdução de protocolos para avaliar os 
nódulos pulmonares, que informam a gestão do câncer com base nas 
características dos nódulos, pode reduzir a variação na adesão ao 
rastreamento,116-118 diminuir os resultados falso positivos do processo 
de rastreamento e evitar a investigação excessiva.106 Ambos são 
exemplos de como a implementação consistente de protocolos 
baseados em evidências poderia aliviar as demandas sobre os 
recursos do sistema de saúde e melhorar a experiência global de 
cuidado das pessoas com câncer de pulmão.119 120 

Assegurar que as linhas de cuidados para o câncer 
de pulmão estejam preparadas para incorporar 
novos biomarcadores 

Os biomarcadores podem melhorar a detecção, o diagnóstico 
e o tratamento do câncer de pulmão, razão pela qual sua utilização 
deve ser reconhecida nas linhas de cuidados. Os testes de 
biomarcadores têm um enorme potencial para melhorar a detecção 
precoce do câncer de pulmão. Permitem melhor compreensão do risco 
e da estratificação dos resultados positivos de TCBD, além de apoiar 
a classificação dos nódulos pulmonares.121 Uma vez estabelecido 
o diagnóstico, os biomarcadores e outros testes podem ajudar 
a selecionar os tratamentos mais adequados para um indivíduo, visto 
que algumas terapias direcionadas podem funcionar apenas para 
pessoas cujos tipos de câncer têm determinados biomarcadores.122  
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Para ajudar a identificar esses biomarcadores, o sequenciamento 
de nova geração (NGS) surgiu como uma valiosa ferramenta de 
diagnóstico e a biópsia líquida como uma abordagem complementar 
à coleta de amostras de tecidos na última década em vários 
países (Estudo de caso 4).27 123-126 O NGS envolve a tecnologia de 
sequenciamento de DNA em grande escala para isolar o genoma 
completo de um organismo.127 A biópsia líquida examina uma amostra 
de sangue para identificar células cancerígenas ou pedaços de DNA 
de células tumorais,128 frequentemente nos casos em que a quantidade 
e a qualidade do tecido disponível para análise são insuficientes.124 125 
Ambas as intervenções ajudam a orientar o tratamento e a caracterizar 
melhor o prognóstico de um indivíduo.27 128 Os desafios à implementação 
de testes de biomarcadores durante a fase de diagnóstico das 
linhas de cuidados (tais como a disponibilidade inconsistente de 
NGS nas unidades de saúde) devem ser abordados para otimizar o 
tratamento em fases posteriores.27 A comunicação e a coordenação 
multidisciplinares são essenciais, assim como a otimização das biópsias 
de tecidos, para garantir a adequação das amostras.30 124 125 129 130

ESTUDO DE CASO 4 
Utilização de biomarcadores nas linhas 
de cuidados na Espanha  

Em 2022, um grupo de especialistas em diagnóstico e tratamento 
de CPNPC (selecionados pela Sociedade Espanhola de Patologia 
e pela Sociedade Espanhola de Oncologia Médica) propôs uma 
série de recomendações baseadas em evidências para otimizar 
a detecção e utilização de biomarcadores na prática clínica.131 
Estas recomendações reconhecem o papel potencial tanto da 
NGS como da biópsia líquida no diagnóstico do CPNPC e nos 
cuidados subsequentes ao longo do seguimento.131 São apoiadas 
pelos mais recentes dados reais do Registo de Biomarcadores 
do Câncer de Pulmão, que sugerem a incorporação sistemática 
de métodos de sequenciamento como o NGS para otimizar 
o diagnóstico nacional de biomarcadores do câncer de pulmão.132 
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A existência de fluxos claros de testagem de biomarcadores 
pode ajudar a apoiar a integração eficaz dos biomarcadores nos 
cuidados de rotina do câncer de pulmão. As diferenças no percurso 
até o diagnóstico das pessoas com câncer de pulmão estão bem 
documentadas e os países começam a reconhecer o valor dos 
biomarcadores no processo de diagnóstico.133-137 Para ajudar a apoiar 
a integração de novos biomarcadores, o Welsh Thoracic Oncology 
Group desenvolveu um fluxo de testagem de biomarcadores para 
o câncer de pulmão.17 Foi adotada outra abordagem nos EUA, onde 
os pesquisadores propuseram um calendário para o diagnóstico 
do CPNPC avançado com base nas orientações mais recentes para 
a realização de testes abrangentes de biomarcadores.130 

Introduzir programas de pré-habilitação de 
alta qualidade na linha de cuidados, adequados 
a todos os casos de câncer de pulmão 

A qualidade dos cuidados pré-habilitação é essencial para 
maximizar o potencial de resultados positivos nas fases 
subsequentes da linha de cuidados das pessoas com todos os tipos 
de câncer de pulmão. A pré-habilitação permite que as pessoas 
com câncer se preparem para o tratamento e melhorem as suas 
chances de obter bons resultados clínicos, por meio da prescrição 
de exercícios físicos, nutrição e intervenções psicológicas.138 139 
Pode maximizar a capacidade das pessoas para enfrentarem física 
e mentalmente as exigências do tratamento (resiliência terapêutica) 
e melhorar a sua saúde em longo prazo.139 Há cada vez mais evidências 
que apoiam a pré-habilitação para todas as pessoas com câncer, 
mas esses programas para o câncer de pulmão só estão atualmente 
bem estabelecidos para o câncer em fase inicial e operável.140 141 
A introdução da pré-habilitação para o câncer de pulmão em estágios 
mais avançados poderia melhorar a preparação dos indivíduos 
para o tratamento, bem como os seus resultados em termos de 
saúde e qualidade de vida.140 A implementação de programas de 
pré-habilitação em fases posteriores pode também ter o potencial 
de melhorar a eficiência do sistema de saúde e a prestação de 
cuidados, por meio de uma maior conscientização dos profissionais 
de saúde para as evidências mais recentes, a fim de agilizar a prática 
clínica.142 Os tomadores de decisão dos sistemas de saúde devem ser 
encorajados a apoiar a integração das intervenções pré-habilitação 
e a continuar a aperfeiçoar as melhores práticas com base em 
futuras evidências.143
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Integrar tratamentos adequados e oportunidades 
de ensaios clínicos nas linhas de cuidados para o câncer 
de pulmão

Intervenções terapêuticas novas ou em desenvolvimento para 
o câncer de pulmão, incluindo oportunidades de participação em 
ensaios clínicos, devem ser integradas na linha de cuidados, sempre 
que possível. As linhas de tratamento modernas para o câncer de 
pulmão dependem de vários fatores, incluindo a histologia, os testes 
de biomarcadores e a disponibilidade de ensaios clínicos, sendo 
cada vez mais importante um planejamento claro dos cuidados 
pós-diagnóstico.144 Os sistemas de saúde devem estar preparados 
para integrar essas vias de tratamento cada vez mais diversificadas 
na linha de cuidados.

Integração das inovações da medicina de precisão 

O surgimento e a evolução dos tratamentos de precisão devem 
ser refletidos nas linhas de cuidados para o câncer de pulmão. 
No caso do câncer de pulmão, o desenvolvimento da medicina 
de precisão foi moldado pelos recentes avanços na caracterização 
genômica (tanto dos indivíduos como das células tumorais) e pela 
associação de numerosas mutações genéticas a um risco aumentado 
de câncer de pulmão.27 Há um reconhecimento crescente de que os 
cuidados oncológicos de precisão podem melhorar os resultados 
e a sobrevivência das pessoas com câncer de pulmão.30 31 A medicina 
de precisão deve, portanto, ser integrada nas linhas de cuidados 
para o câncer de pulmão sempre que seja viável uma entrega 
eficaz (Tabela 1). 
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TABELA 1 Inovações da medicina de precisão que podem ser integradas nas 
linhas de cuidados para o câncer de pulmão

Terapias direcionadas Imunoterapia

Qual é a 
intervenção?

As terapias direcionadas 
visam proteínas na superfície 
das células cancerígenas 
que controlam o modo como 
estas células crescem, se 
dividem e se espalham.145 
A presença destas proteínas 
é causada por alterações 
genéticas que podem ser 
detectadas por meio de 
testes de biomarcadores.146 

A imunoterapia ajuda 
o sistema imunológico 
a reconhecer e a destruir 
as células cancerígenas, 
impedindo o crescimento 
e a propagação do câncer.147

Por que a 
intervenção deve ser 
integrada às linhas 
de cuidados para o 
câncer de pulmão?

As terapias direcionadas 
causam frequentemente 
menos efeitos colaterais 
do que o tratamento 
tradicional, porque não 
afetam as células normais 
e saudáveis.145 146 À medida 
que os pesquisadores 
aprendem mais sobre 
as alterações genéticas 
específicas que resultam 
na expressão de diferentes 
proteínas na superfície das 
células do câncer de pulmão, 
os tratamentos que visam 
essas proteínas podem 
ser adaptados de melhor 
forma.145

Para as pessoas com 
CPNPC que não têm 
alterações genéticas 
identificáveis, é provável 
que a imunoterapia se torne 
a base da terapia à medida 
que mais biomarcadores 
forem identificados 
e caracterizados.27 

Que progressos 
foram obtidos até 
o momento?

Foram aprovadas várias 
terapias-alvo para o 
tratamento de pessoas 
com CPNPC com diferentes 
alterações genéticas.146 148 
Um número significativo de 
terapias-alvo também está 
atualmente em estudo em 
ensaios clínicos.149

A pesquisa atual em 
câncer de pulmão está 
investigando o uso da 
imunoterapia isoladamente 
e em combinação com 
outros tratamentos.150 
Algumas imunoterapias 
foram aprovadas e outras 
estão sendo investigadas em 
ensaios clínicos.150 
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Integração de oportunidades de ensaios clínicos 

Os ensaios clínicos oferecem opções de tratamento viáveis para 
muitas pessoas com câncer de pulmão e devem ser efetivamente 
integrados à linha de cuidados, de forma a promover um acesso 
equitativo. Os ensaios clínicos podem determinar se as novas 
terapias para o câncer de pulmão são seguras, funcionam melhor 
do que os tratamentos atuais, têm efeitos colaterais e melhoram a 
qualidade de vida.151 No entanto, as oportunidades de acesso aos 
ensaios clínicos são variadas, devido a um conhecimento reduzido 
sobre ensaios adequados entre as pessoas com cancro do pulmão e 
EMD21, bem como uma subinscrição de certas populações com base 
no seu estatuto socioeconómico, etnia, género e outros fatores.152 Para 
enfrentar estes desafios, alguns países reconheceram a importância 
de integrar os ensaios clínicos em sua linha cuidados nacional para o 
câncer de pulmão. Exemplos disso são a linha nacional para o câncer 
de pulmão do NHS da Inglaterra11 e a linha nacional para o câncer de 
pulmão da Austrália.10

Compilar evidências para fundamentar a prestação 
de reabilitação abrangente 

A reabilitação personalizada pode melhorar a saúde física e 
emocional e deve ser efetivamente integrada à linha de cuidados, 
mas as pessoas com câncer de pulmão enfrentam obstáculos 
significativos para acessar esses serviços. A reabilitação para 
pessoas com câncer de pulmão pode incluir aconselhamento 
dietético, apoio psicológico e reabilitação pulmonar (p. ex., exercício, 
cessação do tabagismo).143 Também pode envolver o apoio online, 
com ferramentas e plataformas de reabilitação pulmonar; quando 
integradas na linha de cuidados do câncer, que poderá melhorar 
a saúde física, a saúde emocional e a qualidade de vida, bem como 
diminuir a sobrecarga dos sintomas.153 No entanto, os longos tempos 
de espera e o conhecimento limitado sobre os serviços disponíveis 
são alguns dos muitos fatores que podem impedir as pessoas com 
câncer de pulmão de receberem reabilitação.154 Como se prevê que 
o número de pessoas com câncer de pulmão aumente, a procura por 
esses serviços também crescerá.155 A identificação e a resolução dos 
obstáculos ao acesso e o apoio à integração efetiva dos serviços 
de reabilitação na linha de cuidados deve ser uma consideração 
importante para a otimização da linha de cuidados.143 154 
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Assegurar que os cuidados no fim da vida de alta 
qualidade sejam parte integrante das linhas de 
cuidados para o câncer de pulmão

Os cuidados no fim da vida são uma parte vital da linha de cuidados, 
especialmente tendo em conta a elevada proporção de pessoas 
com câncer de pulmão atualmente diagnosticadas numa fase 
tardia. As últimas fases da linha de cuidados para o câncer de pulmão 
não devem ser negligenciadas e, atualmente, a maioria das pessoas 
apresenta uma doença em estágio avançado e entra diretamente nos 
cuidados do fim da vida.106 Atualmente, não existe uma abordagem 
normalizada dos cuidados no fim da vida para o câncer de pulmão, 
apesar de muitos países reconhecerem os cuidados do fim da 
vida como uma componente crucial da linha de cuidados.60 61 156 
A integração consistente dos cuidados no fim da vida nas linhas 
de cuidados transformará a abordagem aos cuidados do câncer 
de pulmão e melhorará a qualidade de vida das pessoas.64
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As linhas de cuidados 
situam-se no 
contexto da evolução 
das abordagens de 
cuidados do câncer 
de pulmão
Para que o desenvolvimento e a otimização contínua das linhas de 
cuidados para o câncer de pulmão sejam eficazes, é necessário 
que se situem e se adaptem à evolução do panorama político. 
Para conseguir uma mudança duradoura nas experiências e nos 
resultados das pessoas com câncer de pulmão, os tomadores de 
decisão do sistema de saúde devem adaptar-se à evolução das 
evidências, à inovação e às melhores práticas em todas as fases 
da linha de cuidados. 

Há um interesse crescente na detecção 
precoce 
Uma abordagem abrangente da detecção precoce do câncer de 
pulmão ajudará a melhorar os resultados. A Organização Mundial 
da Saúde afirma que “ao desenvolver estratégias eficazes para 
identificar o câncer precocemente, é possível salvar vidas e reduzir os 
custos pessoais, sociais e econômicos dos cuidados oncológicos”.157 
Há uma necessidade imediata de estratégias de detecção precoce 
do câncer de pulmão, uma vez que a maioria das pessoas se 
apresenta atualmente aos serviços de saúde com a doença em 
estágio avançado, quando as opções de tratamento são limitadas.106 
Os especialistas recomendam que todos os países incluam a detecção 
precoce do câncer de pulmão nos seus planos nacionais de controlo 
do câncer para complementar a prevenção primária e os esforços de 
redução dos riscos.5 Os métodos de detecção precoce do câncer de 
pulmão são variados e o seu impacto deve ser considerado em todas 
as fases da linha de cuidados (Figura 3).158
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FIGURA 3. Abordagens para incentivar a detecção 
precoce do câncer de pulmão

Participação no 
rastreamento com 
TCBD direcionado 
e seguimento para 
indivíduos elegíveis

Encaminhamento 
rápido dos cuidados 
primários para um 
especialista em 
câncer de pulmão

Detecção de nódulos 
pulmonares incidentais 
como parte dos 
cuidados de rotina, 
por exemplo, por meio 
de uma radiografia 
de tórax

Diagnóstico do câncer de 
pulmão e gestão do percurso 
de cuidados multidisciplinares

Adaptado de The Health Policy Partnership (2021).158

Estão surgindo abordagens orientadas 
para o diagnóstico e o tratamento 
O potencial de integrar a medicina de precisão nos cuidados do 
câncer de pulmão ao longo de toda a linha de cuidados poderá 
transformar os resultados dos doentes e deve ser devidamente 
considerado. Reconhece-se cada vez mais que uma integração 
mais ampla dos cuidados de precisão para o câncer de pulmão pode 
apoiar a prestação de um tratamento adequado, melhorar a detecção 
precoce e minimizar os riscos de efeitos colaterais do tratamento e de 
recidiva do câncer – o que, em última análise, resulta em melhores 
resultados.159 Deve-se explorar uma adoção mais ampla da medicina 
de precisão em toda a linha de cuidados. Isso exigirá flexibilidade 
e colaboração e deverá utilizar recursos como o mapa e a rede global 
de medicina de precisão desenvolvidos pelo programa From Testing 
to Targeted Treatments.160

Começam a ser abordadas as barreiras 
aos cuidados equitativos
Há evidências de desigualdades significativas no câncer de 
pulmão, com alguns indivíduos e comunidades em maior risco de 
não receberem os melhores cuidados. Observam-se diferenças na 
incidência, mortalidade e nos resultados do câncer de pulmão em 
função de uma série de fatores, incluindo sexo, idade, raça, etnia 
e nível socioeconômico.161 Na Europa, o câncer de pulmão foi o que 
mais contribuiu para as desigualdades na mortalidade total por 
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câncer, entre 1990 e 2015, entre adultos com idades entre 40 e 79 
anos, e uma proporção substancial dessas mortes estava associada 
a um nível socioeconômico mais baixo.162 Por exemplo, na Alemanha, 
entre 2007 e 2018, as maiores desigualdades na incidência do câncer 
foram observadas no câncer de pulmão, com um maior número de 
casos nas regiões mais carentes.163 Em todo o mundo, vários países 
reconheceram essas barreiras à prestação de cuidados equitativos 
e estão fazendo esforços ativos para superá-las, com exemplos as 
ações das Américas do Norte e do Sul, destacados na Figura 4.162 164

FIGURA 4. Abordar as barreiras aos cuidados equitativos em todas as linhas 
de cuidados para o câncer de pulmão no Brasil, Canadá e EUA

BRASIL

O sistema nacional de saúde no Brasil cobre aproximadamente 73% 
das unidades de saúde, com desigualdades no acesso a testes de 
diagnóstico e ao tratamento do câncer de pulmão entre instituições 
públicas e privadas.165 166 Os cuidados de saúde privados dispõem de 
bons recursos, mas os cuidados de saúde públicos enfrentam diferenças 
regionais desproporcionais.165 Essa situação agrava as desigualdades 
no domínio da saúde, uma vez que muitas pessoas com câncer de 
pulmão enfrentam barreiras financeiras, sociais e geográficas no acesso 
aos cuidados de saúde.167 Os programas para incentivar a cessação 
do tabagismo, encurtar o tempo até o diagnóstico, aumentar a 
sensibilização do público para o câncer de pulmão e melhorar o acesso 
aos serviços de saúde foram identificados como os mais pertinentes 
para promover cuidados equitativos e melhorar os resultados ao longo 
da linha de cuidados no Brasil.165 

CANADÁ

No Canadá, o câncer de pulmão é mais frequentemente diagnosticado 
em pessoas com menor nível de escolaridade, menor renda e em 
uma classe ocupacional inferior.168 169 Estas populações também são 
as menos propensas a participar em práticas de cuidados de saúde 
preventivos, como o rastreamento com TCBD.169 170 Para fazer face a 
estas desigualdades no domínio da saúde, os pesquisadores canadenses 
desenvolveram o protocolo da Estratégia de Pesquisa Orientada para 
o Paciente.169 O protocolo apoia uma rede de partes interessadas no 
envolvimento de pessoas com câncer de pulmão para conceber e prestar 
serviços de saúde que sejam aceitáveis e que promovam um acesso 
equitativo ao rastreamento do câncer de pulmão.169 

EUA

As disparidades raciais são um dos mais fortes preditores de resultados 
desfavoráveis para o câncer de pulmão nos EUA.171 Os afro-americanos, 
os latino-americanos, os asiáticos americanos/habitantes das 
ilhas do Pacífico e os povos indígenas têm uma probabilidade 10% 
inferior de receber um diagnóstico precoce e um risco maior de não 
receber qualquer tratamento, em comparação com os americanos 
caucasianos.171 Para resolver este problema, foi introduzida em cinco 
centros oncológicos uma abordagem pragmática e baseada em sistema 
para as disparidades de tratamento.172 A intervenção envolveu um 
enfermeiro navegador, feedback específico por raça para as equipas 
clínicas sobre as taxas de conclusão do tratamento e um sistema de 
gestão de pacientes em tempo real.172 Essa abordagem tem tido algum 
sucesso na redução das desigualdades raciais no tratamento e nos 
resultados do câncer de pulmão.172 
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O estigma relativo ao câncer de pulmão 
está sendo reconhecido 
O estigma que rodeia o câncer de pulmão pode contribuir para as 
desigualdades nos cuidados e nos resultados. O estigma em relação 
às pessoas com câncer de pulmão – por exemplo, a percepção da 
doença como auto infligida173 – constitui uma barreira significativa 
ao diagnóstico precoce,75 afetando negativamente os cuidados 
prestados em todas as fases da linha de cuidados e resultando em 
disparidades nos resultados em longo prazo.174 175

As percepções estigmatizadas do câncer de pulmão não refletem 
as evidências de quais populações estão efetivamente em risco. 
O estigma associado ao tabagismo como fator de risco significativo 
para o câncer de pulmão está bem documentado e numerosas 
iniciativas de controle do tabaco resultaram em uma diminuição 
das taxas de tabagismo.114 176-178 No entanto, o câncer de pulmão tem 
múltiplos fatores de risco, incluindo biológicos e ambientais, e as suas 
taxas estão aumentando entre as pessoas que nunca fumaram.179 180 
Por isso, é essencial caracterizar os fatores de risco que influenciam 
o desenvolvimento do câncer de pulmão e garantir que as linhas 
de cuidados sejam ágeis, para que possam se adaptar a estas 
evidências emergentes.179

As abordagens inovadoras à implementação de linhas de cuidados 
podem ajudar a combater o estigma e alguns dos obstáculos 
aos melhores cuidados de saúde enfrentados pelas pessoas com 
câncer de pulmão. A flexibilidade na composição e implementação 
das linhas de cuidados para o câncer de pulmão é importante para 
aumentar o acesso equitativo aos cuidados. No Reino Unido, foram 
implementadas linhas de cuidados alternativos, como serviços 
de encaminhamento para a farmácia comunitária e intervenções 
baseadas na comunidade, para melhorar a detecção e o diagnóstico 
precoce do câncer de pulmão em populações carentes e grupos 
de alto risco.181 182 Por exemplo, em Manchester, um projeto-piloto 
de rastreamento comunitário dirigido a populações de zonas 
desfavorecidas foi realizado em centros comerciais locais para reduzir 
os deslocamentos e aumentar a acessibilidade, o que, por sua vez, 
promoveu a participação no rastreamento e a detecção do câncer de 
pulmão em fase inicial.183 184
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Rumo a linhas de 
cuidados mais 
eficazes para 
o câncer de pulmão 
Os tomadores de decisão dos sistemas de saúde devem reconhecer 
o potencial que as linhas de cuidados baseadas em evidências têm 
para enfrentar o desafio de prestar cuidados de alta qualidade 
para o câncer de pulmão. O desenvolvimento e a expansão 
dos programas de rastreamento com TCBD,106 as desigualdades 
persistentes nos resultados do câncer de pulmão,162 164 e os avanços 
tecnológicos e científicos acumulados27 demonstram a variedade de 
desafios e oportunidades para a comunidade com câncer de pulmão. 
A existência de linhas de cuidados eficazes pode conduzir a melhorias 
nos resultados, facilitar cuidados equitativos e otimizar a utilização 
de infraestruturas e recursos. Por sua vez, isto reduzirá a carga social 
e econômica do sistema de saúde.

“�As linhas de cuidados têm o potencial de revolucionar 
os cuidados de saúde. Todas as linhas de cuidados 
devem ser cuidadosamente desenvolvidas 
e organizadas, e fundamentadas pelas mais recentes 
evidências e recomendações. Desta forma, quando 
implementadas, terão o máximo impacto.” 

Professor Robert Thomas, University of Melbourne, Austrália

É necessária uma ação imediata por parte dos formuladores 
de políticas para desenvolver e otimizar as linhas de cuidados 
para o câncer de pulmão, o que melhoraria significativamente os 
resultados. Os encargos globais substanciais e os maus resultados 
do câncer de pulmão, bem como as atuais desigualdades no acesso 
a cuidados de saúde de alta qualidade para o câncer de pulmão, 
podem ser transformados por meio de detecção mais precoce e 
da utilização dos avanços no diagnóstico e no tratamento. Para 
aproveitar eficazmente essa oportunidade, é essencial desenvolver 
linhas de cuidados de alta qualidade para o câncer de pulmão. 
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Os formuladores de políticas devem avaliar e identificar a forma de 
melhorar a prática atual, desenvolver linhas de cuidados onde elas não 
existem atualmente e otimizar essas linhas por meio da consideração dos 
seguintes passos:

Assegurar cuidados multidisciplinares ao longo de toda 
a linha de cuidados

Realizar monitoramento e avaliação contínuos das linhas 
de cuidados utilizando avaliação de desempenho baseada 
em evidências

Determinar objetivos claros e com prazos definidos 
para as diferentes fases dos cuidados do câncer de 
pulmão, considerando a estrutura e as características 
do sistema de saúde

Implementar tecnologias digitais que possam ajudar 
a gestão e o compartilhamento sistemático de informações 
para maximizar a eficiência da linha de cuidados 

Integrar programas de rastreamento por meio de 
TCBD, juntamente com programas de apoio à cessação 
do tabagismo e protocolos de avaliação de nódulos 
pulmonares na linha de cuidados

Assegurar que as linhas de cuidados para 
o câncer de pulmão estejam preparadas para 
incorporar novos biomarcadores

Introduzir programas de pré-habilitação de 
alta qualidade na linha de cuidados, adequados 
a todos os casos de câncer de pulmão

Integrar tratamentos adequados e oportunidades 
de ensaios clínicos nas linhas de cuidados 
para o câncer de pulmão

Compilar evidências para fundamentar a prestação 
de reabilitação abrangente

Assegurar que os cuidados no fim da vida de alta 
qualidade sejam parte integrante das linhas de cuidados 
para o câncer de pulmão
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