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Resumo executivo

linhas de cuidados desempenham um papel essencial na
prestacdo de cuidados de alta qualidade para o cancer de pulmao.
As linhas de cuidados constituem uma ferramenta eficaz para
apoiar a tomada de decisdes multidisciplinar e a organizagdo dos
cuidados necessdrios desde a suspeita de cancer de pulmdo até seu
diagndstico, tratamento e cuidados no fim da vida.' Esta abordagem
holistica, baseada em orientagdes, normas e protocolos acordados
em nivel nacional,? ajuda a garantir uma resposta coordenada do
sistema de saude ao cdncer de pulmdo.® O planejamento cuidadoso
da capacidade e do tratamento serd cada vez mais necessdrio para
dar resposta a um volume crescente de pessoas identificadas em
estdgios mais precoces da doenca por meio da detecc¢do precoce

e do rastreamento. As linhas de cuidados podem também permitir
aintegracdo rapida e adequada de novas tecnologias e abordagens
de tratamento a medida que vao surgindo.

As linhas de cuidados para o cancer de pulméo oferecem uma
oportunidade para abordar os principais desafios em todas as fases
dos cuidados, mas o seu potencial ainda nao foi aproveitado ao
maximo. O cdncer de pulmdo é a principal causa de morte por céncer
em todo o mundo* e hd um reconhecimento global de que as melhorias
nos cuidados e nos resultados do cdncer de pulmdo devem ser uma
prioridade politica,®® mas o valor das linhas de cuidados neste
processo ndo tem sido universalmente reconhecido. Com base nos
beneficios em termos de sobrevivéncia associados a implementacdo
de linhas de cuidados para o céncer,”° um pequeno niumero de paises
e regides estabeleceu, nos ultimos anos, linhas formais de cuidados
para o cdncer de pulmdo.''"” 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 implementacado 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 cancer do pulmao.

O desenvolvimento de linhas de cuidados ideais ndo sé oferece

a oportunidade de adaptar os sistemas de saude ao panorama em
mutagdo dos cuidados do cancer de pulmdo, como também pode ajudar
aresolver as desigualdades subjacentes ao acesso ao diagndstico e aos
cuidados que sdo tdo proeminentes no cancer de pulmado.
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Para apoiar os lideres dos sistemas de satide e os tomadores de
decisdo na prestacdo de cuidados de alta qualidade e otimizar
vias de cuidados eficazes e consensuais para o cancer de pulmao,
recomendamos as seguintes agodes:

% Assegurar cuidados multidisciplinares ao longo de toda
alinha de cuidados

Realizar monitoramento e avaliagdo continuos das linhas
de cuidados utilizando avaliagdo de desempenho baseada
em evidéncias

Determinar objetivos claros e com prazos definidos
para as diferentes fases dos cuidados do cancer de
pulmado, considerando a estrutura e as caracteristicas
do sistema de saude

Implementar tecnologias digitais que possam ajudar
a gestdo e o compartilhamento sistemdtico de informacgdes
para maximizar a eficiéncia da linha de cuidados

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

DIC)

Assegurar que as linhas de cuidados para o
cancer de pulmdo estejaom preparadas para
incorporar novos biomarcadores

&

Introduzir programas de pré-habilitagdo de
alta qualidade na linha de cuidados, adequados
a todos os casos de cdncer de pulmdo

el

Integrar tratamentos adequados e oportunidades
de ensaios clinicos nas linhas de cuidados
para o cancer de pulmdo

Compilar evidéncias para fundamentar a prestacgdo
de reabilitagdo abrangente

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

EIECY
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Por que as linhas
e cuidados sao
importantes para
cuidados de alta
qualidade parao
cancer de pulmao

O que é umal linha de cuidados?

As linhas de cuidados oferecem uma abordagem estruturada dos
cuidados, constituindo uma ferramenta eficaz para ajudar a gerir
o cancer de pulmao. As linhas de cuidados incorporam

uma abordagem holistica dos cuidados de satude por meio do
tratamento integral da pessoa (em termos fisicose psicolégicos);'®
elas incorporam todos os aspetos, desde os cuidados preventivos até
os cuidados no fim da vida.® Codificam os cuidados esperados para
um determinado grupo de doentes, apoiando a tomada de decisdes
mutuas entre os vdrios profissionais de saude envolvidos.® Sem uma
linha de cuidados claramente definida, é provavel que haja incerteza
entre os profissionais de saude sobre onde e quando encaminhar

os doentes, aumentando o risco de as pessoas ndo receberem
cuidados oportunos e adequados. Em ultima andlise, as linhas de
cuidados tém como objetivo:®

* melhorar a qualidade dos cuidados de saude, aumentando a sua
coeréncia nos diferentes contextos

* racionalizar os processos do sistema de satude

e otimizar a distribuigdo dos recursos e a sua eficiéncia

* promover aseguran¢a e aumentar a satisfacdo das
pessoas que recebem cuidados

e melhorar os resultados.
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As principais partes interessadas envolvidas nos cuidados do
cancer de pulmao estao comecando a reconhecer o valor das
linhas de cuidados, mas existe frequentemente confusdo quanto

ao ambito das linhas. As préprias linhas de cuidados sdo um conceito
relativamente novo nos cuidados de saude, mas o seu valor estd agora
sendo reconhecido.® Por exemplo, a Comissdo Europeia reconheceu

a importdancia de uma abordagem holistica dos cuidados oncolégicos
no Plano Europeu de Luta contra o Cancer.”” No entanto, a novidade
das linhas de cuidados pode causar confus@o quanto a sua definigdo
e dmbito, o que pode levar a dificuldades na implementag&o.*

E igualmente importante distinguir entre linhas de cuidados

e percursos clinicos. Estes ultimos sdo geralmente adaptados a

uma ou mais fases de toda a linha de cuidados em um determinado
contexto de cuidados de saude.

No presente relatério, adotamos a seguinte definigdo de linhas
de cuidados para o céncer de pulmdo: Ferramentas para apoiar
a tomada de decisdes mutuas e a organizagdo dos processos
de cuidados para pessoas com céncer de pulméo.” Abrangem
todas as fases dos cuidados, desde a suspeita de céncer

até o seguimento e os cuidados no fim da vida, e baseiam-

se em recomendacgdes, normas e protocolos acordados

em nivel nacional.

Por que as linhas de cuidados para
o cancer de pulmao sdo importantes?

A implementacdo de linhas de cuidados para o cancer de pulmao
pode levar a melhores experiéncias, resultados e sobrevivéncia
para as pessoas com a doenga. A criacdo de linhas de cuidados
eficazes pode ajudar a aliviar o peso da doenga e do tratamento na
vida cotidiana, na qualidade de vida e na situagdo profissional das
pessods com cancer de pulmdo.?'?2 Em geral, as linhas de tratamento
do cancer podem melhorar os resultados, reduzir os tempos de espera
para o diagndstico e o tratamento e aumentar a sobrevivéncia.”*

E também o caso do cdncer de pulmdo. Por exemplo, na Dinamarca,
aintrodugdo de linhas de cuidados para o cancer de pulmado resultou
num aumento da sobrevivéncia relativa em trés anos para as pessoas
com a doenca de 11% para 20%.%

* Este relatorio centra-se principalmente no cdncer de pulmdo de ndo pequenas células
(CPNPC); para observar as definigdes dos termos utilizados, consulte o glossdrio 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 cancer de pulméo
baseadas em evidéncias pode ajudar a reduzir os custos dos
cuidados em nivel nacional. Em 2017, previu-se que, entre 2020

e 2050, o cancer da traqueia, dos bronquios e do pulmdo poderia
custar aos sistemas de satde de todo o mundo 3,9 bilides de ddlares,
o que representa a maior proporgdo (15,4%) do custo total estimado
dos cuidados oncoldgicos.?* No entanto, é crucial que o investimento
monetdrio nos cuidados de saude para o cdncer de pulmdo possa
agora atenuar alguns destes encargos financeiros futuros. Em 2022,
a International Cancer Benchmarking Partnership estabeleceu um
consenso sobre as dreas de investimento nos paises de alta renda
para otimizar os servigos para o cancer de pulméo em toda a linha
dos cuidados.® Estas incluiam a implementacdo de iniciativas de
rastreamento do cdncer de pulmdo, a garantia de um diagndstico no
prazo de 30 dias apds o encaminhamento e uma auditoria exaustiva
dos cuidados para o cancer de pulmdo.®

As linhas de cuidados para o cdancer
de pulmado ja estao emergindo

Os compromissos assumidos pelos governos no sentido de
desenvolver linhas de cuidados para o cancer de pulmdo estdo
aumentando em todo o mundo. Um nimero crescente de paises

e territorios desenvolveu uma linha de cuidados nacional ou regional
para o cancer de pulmdo. Estes incluem, mas ndo se limitam a,
Austrdlia,’® Dinamarca,’ Inglaterra," Noruega,'? Nova Escécia,'
Ontdrio,'“ " Escdocia'’ e Pais de Gales."”

O desenvolvimento em larga escala de linhas de tratamento

para o cancer de pulmao se beneficiaria de recomendagoes

claras e baseadas em evidéncias. Existe uma grande variagéo na
cobertura, no contetdo, no Gmbito e na qualidade metodoldgica das
recomendacgdes para os cuidados do cancer de pulmdo.? Isto pode,
em parte, explicar por que razdo o desenvolvimento de linhas de cuidados
baseadas em evidéncias continua a ser limitado, com poucos exemplos
de linhas de cuidados ideais para pessoas com cdncer de pulmdo.?¢
Uma vez desenvolvidas as linhas de cuidados para o cdncer de pulmao,
é necessdria uma implementagdo sistematica e especifica ao contexto
para promover a prestagdo de cuidados baseados em evidéncias.

“Apenas alguns paises tém linhas de cuidados ideais,
mas ndo creio que tenham sido implementados muito
bem, porque cabe aos servigos de saude locais e aos
hospitais implementa-los.”

Dr. Zulfiquer Otty, Townsville Cancer Centre, Austrdlia
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As linhas de cuidados de alta qualidade para o cancer de pulmédo
devem ser norteadas pela evolugdo das abordagens aos cuidados
do cancer de pulmdao. A emergéncia da medicina de precisdo
(também conhecida como medicina personalizada) permite um
diagnéstico e um tratamento mais pormenorizados e adaptados

ao individuo, orientados por ferramentas de diagndstico que podem
identificar fatores genémicos especificos da doenga.?-2° A integragdo
da medicina de precis@0,%°%" o aumento da detecgdo precoce®?3?

e d eliminagdo dos obstdculos a cuidados equitativos® estdo sendo
gradualmente reconhecidos como fundamentais para melhorar os
resultados e a sobrevivéncia do cdncer de pulmdo. Todos estes fatores
devem ser considerados a medida que as linhas de cuidados para

o cancer de pulmdo sdo desenvolvidas e otimizadas.



Linhas de cuidados para o cdncer de pulmdo: estabelecer cuidados holisticos para todos

Passos para
stabelecer linhas
de cuidados de alta
qualidade parao
cancer de pulmao

Oportunidades em todas as fases das linhas de cuidados para o céincer de
pulmdo e em fases especificas dessas linhas de cuidados para promover
cuidados de alta qualidade

Cuidados Acompanhamento Objetivos de cuidados Tecnologia e partilha

multidisciplinares e avaliag&o definidos no tempo de informagées
integrados

Suspeita Seguimento
de céncer Diagnéstico Tratamento e cuidados

de pulmdo no fim
davida

Rastreamento Testes de Pré-habilitagdo Oportunidades Reabilitagdo Cuidados no fim

com TCBD biomarcadores de tratamento davidade
e ensaios clinicos alta qualidade

=2 % | ¥ |88 &

O desenvolvimento de linhas de cuidados ideais para o cancer de
pulmao requer bases sélidas que apoiem cuidados de alta qualidade
ao longo de todo o percurso, tais como cuidados multidisciplinares
abrangentes e utilizagdo de tecnologias baseadas em evidéncias.
As linhas de cuidados podem transformar os resultados, mas isso exige
apoio conjunto de todas as partes interessadas. Os formuladores

de politicas tém de apoiar a implementacgdo de linhas de cuidados
baseadas em evidéncias em nivel nacional, apoiados por orientagcdes
normalizadas e flexibilidade para a aplicagéo 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 céancer de pulmdao devem sentir-se
engajadas com o percurso para prestar cuidados com
a maxima qualidade.”

Professor Robert Thomas, University of Melbourne, Austrdlia

Bases para o desenvolvimento de linhas de
cuidados ideais para o cancer de pulmado

Oportunidades para promover cuidados de alta qualidade em todas as linhas
de cuidados para o cancer de pulmdéo

Cuidados
multidisciplinares
integrados

B E

Acompanhamento Objetivos de cuidados Tecnologia e partilha
e avaliagdo definidos no tempo de informagdes

Seguimento
e cuidados
no fim

da vida

Suspeita
de céancer
de pulméo

Diagndstico Tratamento

Assegurar cuidados multidisciplinares ao longo de toda
a linha de cuidados

E essencial incorporar uma abordagem multidisciplinar aos
cuidados do cancer de pulmao em todas as fases da linha de
cuidados. Os cuidados prestados por uma equipe multidisciplinar
(EMD) séo reconhecidos como a melhor prdatica em todo o mundo.533
Foi demonstrado que os cuidados das EMD reduzem o tempo

de espera e aumentam o acesso a diagndsticos e tratamentos
oportunos e adequados, bem como melhoram a satisfagdo das
pessoas com cancer de pulmdo.3*-* Existe uma associagdo clara
entre os cuidados multidisciplinares e a adesdo dos profissionais de
saude as recomendagdes, um uso mais amplo de diferentes tipos de
tratamento e a melhoria da sobrevivéncia.®** A medida que o panorama
terapéutico se torna mais complexo e o papel da medicina de precisdo
nos cuidados do cancer de pulmdo ganha forca, € provavel que

a importdancia das EMD aumente, para garantir que as pessoas tenham
acesso a amplitude de conhecimentos especializados necessdrios
para otimizar os seus cuidados (Estudo de caso 1).4°
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ESTUDO DE CASO 1
Reconhecer a importancia dos cuidados multidisciplinares
e da navegagdo do doente como um marcador de exceléncia

A GO2 Foundation, nos EUA, criou o Programa de Centros de
Exceléncia com critérios rigorosos para cuidados centrados
na pessod, coordenados e multidisciplinares, em toda a linha
de cuidados do cdncer de pulmdo.* O programa recomenda

o envolvimento de navegadores na EMD e em todas as fases
do tratamento.*' Os navegadores sdo profissionais de satde
que podem melhorar a implementagéo eficaz das linhas de
cuidados para o cdncer de pulmdo, fornecendo apoio adicional
aos individuos e facilitando a coordenagéo da EMD.*? O seu
papel pode envolver o acompanhamento de consultas ou a
procura por resultados de exames para reduzir o tempo de
esperae ajudar a envolver comunidades diversas nos cuidados
do céncer de pulméo (p. ex., rastreamento) para abordar as
desigualdades.*?43 Até o momento, ha mais de 60 centros
participantes no programa.*

A prestacdo de cuidados multidisciplinares promove os cuidados
centrados na pessoa, que sao cruciais em todas as fases da linha
de cuidados do cancer de pulmao. Os cuidados centrados na pessoa
tém como objetivo compreender e responder as preocupagdes,
necessidades e expetativas das pessoas, que podem mudar ad medida
que as pessoas passam por diferentes fases da linha de cuidados.*4
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.*#
Emreforgo aisso, ferramentas de tomada de deciséio compartilhada
foram desenvolvidas para auxiliar os individuos na tomada de
decisoes, baseadas em evidéncias clinicas e em suas preferéncias
pessoais, por meio de uma abordagem colaborativa com a EMD.54%

A integracgdao dos diferentes servigos de cuidados de que um
individuo necessita durante o seguimento do céncer de pulmdo
pode ajudar a melhorar a qualidade de vida e os resultados.

As pessoas com cdncer de pulmdo relatam menor qualidade de
vida do que aquelas diagnosticadas com outros tipos de cdncer.*®
Isso provavelmente se deve a elevada sobrecarga de sintomas, ao
diagnéstico tardio frequente, ao sofrimento psicolégico e ao estigma
associado ao cdncer de pulmdo.*” E provdvel que o tratamento e os
cuidados para o cdncer de pulmdo sejam prestados por uma série
de profissionais de saide em diferentes contextos, devendo incluir
cuidados de saude fisicos e mentais, e ter como objetivo melhorar
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os resultados e a qualidade de vida das pessoas com a doenga.3°48
Por isso, as discussdes sobre como apoiar da melhor forma a saude
fisica e mental de uma pessoa ao longo das linhas de cuidados para
o cancer de pulmdo devem ser parte integrante dos cuidados.*®

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 integragdo das linhas de apoio nutricional nos
cuidados do cancer de pulmao

Os sintomas do cdncer de pulmdo, bem como os efeitos
colaterais de tratamentos, como a (quimio) radioterapia, podem
incluir desnutricdo e perda de peso clinicamente significativa.®°®
Por este motivo, vdrios paises introduziram linhas de apoio
nutricional especificas para as pessoas com cdncer de pulmado:

* Linha de cuidados nutricionais estratificada em fungdo do
risco para o cancer de pulmdo da British Association for
Parenteral and Enteral Nutrition®?

* protocolo de intervengdo nutricional num centro de
referéncia no Brasil®®

e percurso do CanEAT na Austrdlia.5*

As linhas de apoio nutricional podem ajudar aintervir
precocemente em pessoas comrisco elevado de desnutri¢do,
identificando os fatores associados a perda de peso

e fornecendo apoio nutricional imediato, como o aconselhamento
dietético, para melhorar a qualidade de vida.5°%%

Um aspeto pouco reconhecido, mas importante, do apoio da EMD
as pessoas com cancer de pulmdo é assegurar a disponibilidade
de cuidados paliativos de alta qualidade ao longo de toda a linha
de cuidados. Para as pessoas com céncer de pulméo, aintegragéo
oportuna dos cuidados paliativos” melhora a sobrevivéncia

e a qualidade de vida.%¢-%8 Muitos paises reconheceram o valor dos
cuidados paliativos como parte das linhas de cuidados do cdncer

de pulmdo,®® mas nao existe atualmente uma abordagem padronizada

e os cuidados sdo frequentemente fragmentados.®° ¢ Para desfrutar
dos beneficios conhecidos, a sua integracdo nas linhas de cuidados
é crucial, tal como sugerem as mais recentes recomendacgdes da
European Respiratory Society.3356-5862

* Apoio prdtico, fisico e emocional para pessoas com uma doenga grave, desde
o diagnostico até os cuidados no fim da vida. 6364
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Realizar monitoramento e avaliagdo continuos das
linhas de cuidados utilizando avaliagdo de desempenho
baseada em evidéncias

As linhas de cuidados devem ser continuamente avaliadas para
manter os padrées. Determinar a eficdcia da linha de cuidados

e 0 seu impacto nas experiéncias e nos resultados das pessoas com
cdancer de pulmdo permite ajustar a linha com base nas mais recentes
evidéncias e orientacgdes. Isso pode ajudar a melhorar a satisfagéo
da pessoa com os seu atendimento e garantir a progressdo oportuna
em cada fase dos cuidados. Uma variedade de medidas pode permitir
isso, incluindo:

* indicadores de qualidade dos cuidados de salude para o cdncer
de pulmdo de acordo com as recomendagdes - ajudam a
monitorizar os cuidados ao longo do tempo e informar a adaptacgéo
das recomendagdes nacionais (e, por sua vez, a linha de cuidados);
foram desenvolvidos indicadores de qualidade especificos
no Canadd (Ontdrio),%%%¢ na Itdlia (Lombardia),®” nos Paises
Baixos®® e nos EUA®°

* indicadores de processo e de resultados - avaliom o efeito do
percurso clinico num processo ou resultado especifico (p. ex.,
indicadores para cirurgia do CPNPC na China™)

* indicadores-chave de desempenho (KPI) quantificdveis e
ferramentas de auditoria baseadas em evidéncias - apoiam
a auditoria da experiéncia das pessoas em relagdo aos cuidados;
os indicadores-chave de desempenho e as ferramentas de
auditoria poderiam ser facilmente adaptados a uma variedade
de situagdes e condigdes clinicas, incluindo o céncer de pulméo
(Estudo de caso 3).7'72
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ESTUDO DE CASO 3

Utilizar indicadores de desempenho e ferramentas de
auditoria para avaliar a qualidade da prestagdo de
cuidados em uma linha de cuidados

Os KPI fornecem evidéncias objetivas dos progressos
realizados, que podem ser utilizadas para fundamentar

a tomada de decisdes e as melhorias do sistema ao longo

de toda a linha de cuidados.” Por exemplo, o Quadro de
Implementagéo da Iniciativa Global contra o Cancer de Mama
da Organizagdo Mundial da Saude utiliza KPI para identificar

a extensdo de quaisquer lacunas do sistema de salude em toda
a linha de cuidados para o cncer de mama.”™ Estas evidéncias
servirdo de base para recomendagdes centradas na melhoria
da deteccdo precoce, do diagndstico, do tratamento e dos
servicos de apoio ao cancer de mama, com o objetivo final

de reduzir a mortalidade global devido ao cdncer de mama,

em especial nos paises de baixa e média renda.™Esses KPI,

e exemplos de outros tipos de cancer, podem ser utilizados para
embasar o desenvolvimento de KPI para avaliar a qualidade dos
cuidados para o cancer de pulmdo.

As ferramentas de auditoria avaliom rigorosamente

a qualidade dos cuidados de saude e identificam dreas que
podem ser melhoradas. Por exemplo, em 2020, os Paises
Baixos criaram uma auditoria do cdncer de pulmdo em nivel
nacional, com 15 indicadores de qualidade, para avaliar as
principais normas dos cuidados de saude para o cdncer de
pulmdo em todas as fases da linha de cuidados.”? Por meio da
participag¢do de todos os hospitais neerlandeses, a auditoria
permite conhecer o panorama real do tratamento das pessoas
com cdancer de pulmdo e a variagéo dos cuidados entre as
instalagdes, possibilitando planos de melhoria e afetagéo de
recursos baseados em dados concretos.”
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Determinar objetivos claros e definidos no tempo para
as diferentes fases dos cuidados para o cancer de
pulmado, tendo em conta a estrutura e as caracteristicas
do sistema de saude

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 diagnéstico e no tratamento. Em todo o mundo, tém
sido observados tempos de espera excessivos para o diagndstico e

o acesso ao tratamento do cdancer de pulmo.?'222735367576 Esses atrasos
afetam negativamente o prognodstico e a sobrevivéncia, mas podem ser
resolvidos por meio da implementacgdo eficaz de uma linha de cuidados
(Figura 1).7-8 A inclusdo de intervalos de tempo especificos nas linhas
de tratamento para o cancer de pulmdo pode ajudar a reduzir atrasos
desnecessdrios e a melhorar os resultados. Alguns paises reconheceram
aimporténcia da avaliagdo comparativa dos cuidados por meio da
inclusdo de tempos-alvo de intervalo nas linhas nacionais de cuidados
para o cancer de pulmdo, com exemplos que incluem a Austrdlia,®

o Canadd (Nova Escécia,” Ontdrio'®) e Inglaterra.” No entanto, esses
intervalos de tempo podem variar de pais para pais, a fim de acomodar
as diferentes estruturas e caracteristicas dos sistemas de salde

e outros fatores, como a agressividade do tumor.8283

“Quando olhamos para o espectro de agressividade
dos tumores, o cancer de pulmdo esta no lado mais
agressivo, o que significa menos tempo para tratar
esses individuos com sucesso em comparac¢ao com
alguns outros tipos de cancer. Essas diferencas na
urgéncia dos cuidados tém de ser reconhecidas nas
linhas de cuidados, porque causam disparidades nos
resultados em consequéncia dos atrasos.”

Professor David Baldwin, University of Nottingham, Reino Unido
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FIGURA 1. Exemplos de linhas de cuidados para o cancer de pulmdéo que

reduzem os tempos de espera para o diagnéstico e o tratamento

CANADA: Um processo de rastreamento normalizado
para a suspeita de cancer de pulmdo melhorou

significativamente a oportunidade de diagndstico

e de estadiamento em Ontdrio:

- de 38,5 para 15,7 dias para uma tomografia por

emissdo de podsitrons (PET)

- de 33,4 para 13,1 dias para imagiologia cerebral

- de 38,0 para 22,7 dias para um diagnéstico.8*

DINAMARCA: A introdugdo de

uma linha de cuidados para o
cdncer de pulmdo resultou em

diminuic@o do tempo médio

de espera para o diagndstico

do cdncer de pulmdo de 49
dias para 32 dias.®®

INGLATERRA: Recomendado
como parte da linha de
cuidados nacional para

o cdancer de pulmdo do NHS
da Inglaterra,um fluxo de
encaminhamento imediato

e direto de umaradiografia
de térax 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

JAPAO: A implementagéo
de um percurso clinico
reduziu o tempo total de
internagdo hospitalar
associado d ressegdo
pulmonar toracoscépica
assistida por video (um tipo
de cirurgia minimamente
invasiva®®) de 29,4 dias
para 18,6 dias.*®

NORUEGA: Um processo
sistematico para analisar
o estado atual de um sistema
e sugerir melhorias aplicadas
alinha de cuidados para
o cdncer de pulmdo resultou
em diminui¢do:
- de 64 para 16 dias para

o tempo até o diagndstico

- de 26,5 para 15 dias
para o tempo entre o

diagnéstico e a cirurgia.”!
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Implementar tecnologias digitais que possam
ajudar a gestdo e o compartilhamento sistemadtico
de informagdes para maximizar a eficiéncia

da linha de cuidados

O investimento em tecnologias digitais eficazes é um fator
essencial para diminuir as disparidades no acesso e nos padroes
dos cuidados. A incorporagdo de avangos tecnoldgicos baseados
em evidéncias nas linhas de cuidados para o cdncer de pulmdo pode
automatizar os encaminhamentos, proporcionar aos individuos maior
acesso digital a informacdo e oferecer maior acesso aos cuidados
para as comunidades tradicionalmente mal atendidas (Figura 2). Para
tal, a coleta sistematica de dados, a coordenagdo e a centralizagdo
podem permitir a monitoriza¢gdo da qualidade dos cuidados ao longo
da linha de cuidados e orientar o aperfeicoamento dos padrdes de
cuidados. Estas abordagens jd estdo sendo implementadas em outros
tipos de cdancer: os registos médicos eletronicos tém sido utilizados
para medir e agilizar as linhas de cuidados oncoldgicos,®?°3 e as bases
de dados nacionais e regionais sobre o cdncer estdo sendo cada

vez mais utilizadas para aferir os resultados em diferentes fases da
linha de cuidados.®
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FIGURA 2. Exemplos de intervencoes tecnolégicas nas linhas de cuidados
para o céncer de pulmdo

CANADA AUSTRALIA

Um processo de encaminhamento As informagdées sobre linhas de cuidados ideais para
automatico para pessoas com muitas formas de cancer (incluindo o cancer de
exames de TC sugestivos de pulmdo) foram disponibilizadas gratuitamente por

cancer de pulmdo resultou em

" Hi meio de um aplicativo web.?® O recurso tem como
reducdo do tempo médio de

. objetivo proporcionar um acesso fdcil as linhas de
encaminhamento para um centro : .
- B - S cuidados para as pessoas que recebem cuidados
de cirurgia tordcica tercidrio Lo , . )
(de 23,6 para 4,7 dias).* e para os profissionais de salude, e apoiar os cuidados
’ ’ .

. multidisciplinares em todos os contextos.®®
Os encaminhamentos

automdticos também Inclui uma navegacéo simples através das linhas de
foram associados a um cuidados, desde a prevengdo até os cuidados no fim
tempo de espera mais curto da vida, bem como os principios de cuidados com os
para o encaminhamento, quais as linhas estdo alinhadas, um guia de referéncia
independentemente do rapida e videos/podcasts de apoio.%

tipo de médico responsdvel
pelo encaminhamento e da
localizagéo da pessoa que

recebe os cuidados.®*

Suspeita Seguimento
de cancer Diagnéstico Tratamento e cuidados
de pulmédo no fim

da vida

AUSTRALIA

Um servigo de telessalde rural especializado em cuidados
paliativos (SpaRTa) em Queensland permite ds pessoas
com cdncer de pulmdo marcar consultas e telefonar para
profissionais de salde; ele abrange servigos médicos,

de enfermagem, de assisténcia social, de terapia
ocupacional e de farmdcia.®7 98
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Otimizacdo de fases especificas das linhas
de cuidados para o cancer de pulmao

Oportunidades para promover cuidados de alta qualidade em fases
especificas das linhas de cuidados para o céncer de pulmdo

Seguimento
e cuidados
no fim

davida

Suspeita
de cancer
de pulmado

Diagnéstico Tratamento

Oportunidades Cuidados no fim
de tratamento davida de
e ensaios clinicos alta qualidade

=2 @ 2 % 68

Rastreamento Testes de Pré-habilitagdo
com TCBD biomarcadores

Reabilitagdo

Integrar programas de rastreamento por meio de TCBD,
juntamente com programas de apoio a cessac¢do do
tabagismo e protocolos de avaliagéo de nédulos
pulmonares na linha de cuidados

O rastreamento do cancer de pulmdo deve fazer parte integrante
da linha de cuidados, sempre que possivel, e as implicagcoes
subsequentes devem ser cuidadosamente consideradas. Evidéncias
internacionais cumulativas mostram que o rastreamento com TCBD
aumenta a probabilidade de detec¢éo do cancer de pulméo numa
fase inicial, quando a sobrevivéncia em longo prazo é maior.?2-104

Em reconhecimento a esse fato, nos ultimos anos, tem-se verificado
uma expansdo notdvel dos programas nacionais de rastreamento com
TCBD.95196 O rastreamento diminuird o numero de pessoas que entram
na linha de cuidados por outros meios (p. ex., profissional da atengdo
primdria ou servigo de emergéncia) e, inicialmente, aumentard

o numero total de pessoas que entram na linha de cuidados.?”

Este ultimo resultard em pressdes acrescidas sobre a for¢a de trabalho
do sistema de saude e sobre a capacidade técnica (p. ex., aumento
da procura por exames de TC). Para compreender a melhor forma

de adaptar seus sistemas de saldde a essas mudangas, vdrios paises
avaliaram a forma como a implementag¢éo do rastreamento com TCBD
pode afetar a sua forca de trabalho cirurgica.’®’-"° Em longo prazo,

o rastreamento deverd, em ultima andlise, reduzir a carga econémica
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global sobre o sistema de saude, uma vez que o custo do tratamento
de uma pessoa com céncer de pulmdo em estdgio avangado € mais
elevado do que o de uma doenga em estdgio inicial." "2 Prevé-se que
a implementacdo eficaz do rastreamento do céincer de pulmdo altere
o perfil atual das pessoas que entram no percurso de cuidados, pelo
que arevisdo e o aperfeicoamento continuos da linha de cuidados
serdo cruciais para a adaptacdo a esta situagdo.

O percurso de cuidados pode ser ainda mais simplificado por meio
da implementac¢ao do apoio a cessagdo tabdagica e da avaliagdo
dos nédulos pulmonares, juntamente com o rastreamento com
TCBD. As intervencgdes para a cessagdo do tabagismo demonstraram
ter potencial para aumentar consideravelmente o impacto dos
programas de rastreamento do cancer de pulmao, incluindo reducgéo
da mortalidade.™ No entanto, as discussoes sobre o tabagismo

com os profissionais de saude podem muitas vezes fazer com que

as pessoas se sintam angustiadas.”™ Uma abordagem para resolver
esse problema é um médulo de capacitagdo em comunicagdo
empdatica para profissionais de saude, introduzido nos EUA para ajudar
a facilitar discussdes de apoio e sem juizos de valor relacionadas ao
tabagismo." Além disso, a introducdo de protocolos para avaliar os
nodulos pulmonares, que informam a gestdo do cdncer com base nas
caracteristicas dos nédulos, pode reduzir a variagdo na adeséo ao
rastreamento,"®-"8 diminuir os resultados falso positivos do processo
de rastreamento e evitar a investigagdo excessiva.'°® Ambos sdo
exemplos de como a implementacdo consistente de protocolos
baseados em evidéncias poderia aliviar as demandas sobre os
recursos do sistema de saude e melhorar a experiéncia global de
cuidado das pessoas com cdancer de pulmdo."?'20

Assegurar que as linhas de cuidados para o cancer
de pulmado estejam preparadas para incorporar
novos biomarcadores

Os biomarcadores podem melhorar a detecgao, o diagndstico

e o tratamento do cancer de pulmao, razdo pela qual sua utilizagao
deve ser reconhecida nas linhas de cuidados. Os testes de
biomarcadores tém um enorme potencial para melhorar a detec¢do
precoce do cdncer de pulmdo. Permitem melhor compreensdo do risco
e da estratificagdo dos resultados positivos de TCBD, além de apoiar
a classificagdo dos nédulos pulmonares.’”? Uma vez estabelecido

o diagnéstico, os biomarcadores e outros testes podem ajudar

a selecionar os tratamentos mais adequados para um individuo, visto
que algumas terapias direcionadas podem funcionar apenas para
pessoas cujos tipos de cAncer tém determinados biomarcadores.'??
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Para ajudar a identificar esses biomarcadores, o sequenciamento

de nova geragdo (NGS) surgiu como uma valiosa ferramenta de
diagnéstico e a biopsia liquida como uma abordagem complementar

a coleta de amostras de tecidos na ultima década em vdrios

paises (Estudo de caso 4).27123-126 O NGS envolve a tecnologia de
sequenciamento de DNA em grande escala para isolar o genoma
completo de um organismo.'?” A bidpsia liquida examina uma amostra
de sangue para identificar células cancerigenas ou pedacos de DNA

de células tumorais,’?® frequentemente nos casos em que a quantidade
e a qualidade do tecido disponivel para andlise sdo insuficientes.'?4125
Ambas as intervengdes ajudam a orientar o tratamento e a caracterizar
melhor o progndstico de um individuo.?2® Os desafios a implementagdo
de testes de biomarcadores durante a fase de diagndstico das

linhas de cuidados (tais como a disponibilidade inconsistente de

NGS nas unidades de saude) devem ser abordados para otimizar o
tratamento em fases posteriores.?” A comunicacdo e a coordenagéo
multidisciplinares sdo essenciais, assim como a otimizagdo das biopsias
de tecidos, para garantir a adequacdo das amostras.30124125129130

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

Em 2022, um grupo de especialistas em diagndstico e tratamento
de CPNPC (selecionados pela Sociedade Espanhola de Patologia
e pela Sociedade Espanhola de Oncologia Médica) propds uma
série de recomendagdes baseadas em evidéncias para otimizar

a detecgdo e utilizagdo de biomarcadores na pratica clinica.™
Estas recomendagdes reconhecem o papel potencial tanto da
NGS como da bidpsia liquida no diagndstico do CPNPC e nos
cuidados subsequentes ao longo do seguimento.’® Sdo apoiadas
pelos mais recentes dados reais do Registo de Biomarcadores

do Cancer de Pulmdo, que sugerem a incorporac¢do sistematica
de métodos de sequenciamento como o NGS para otimizar

o diagnéstico nacional de biomarcadores do cancer de pulmdo.'?
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A existéncia de fluxos claros de testagem de biomarcadores

pode ajudar a apoiar a integracdo eficaz dos biomarcadores nos
cuidados de rotina do céncer de pulmao. As diferengas no percurso
até o diagndstico das pessoas com cdancer de pulmdo estdo bem
documentadas e os paises comegam a reconhecer o valor dos
biomarcadores no processo de diagndstico.'*3-*” Para ajudar a apoiar
a integragdo de novos biomarcadores, o Welsh Thoracic Oncology
Group desenvolveu um fluxo de testagem de biomarcadores para

o cancer de pulmdo."” Foi adotada outra abordagem nos EUA, onde
os pesquisadores propuseram um calenddrio para o diagndstico

do CPNPC avangado com base nas orientagdes mais recentes para
arealizagdo de testes abrangentes de biomarcadores.'™°

Introduzir programas de pré-habilitacao de
alta qualidade na linha de cuidados, adequados
a todos os casos de cancer de pulmdo

A qualidade dos cuidados pré-habilitagdo é essencial para
maximizar o potencial de resultados positivos nas fases
subsequentes da linha de cuidados das pessoas com todos os tipos
de cancer de pulmdo. A pré-habilitagcdo permite que as pessoas
com cdncer se preparem para o tratamento e melhorem as suas
chances de obter bons resultados clinicos, por meio da prescri¢cdo

de exercicios fisicos, nutrigdo e intervencdes psicolégicas.!3813°

Pode maximizar a capacidade das pessoas para enfrentarem fisica

e mentalmente as exigéncias do tratamento (resiliéncia terapéutica)
e melhorar a sua saude em longo prazo.”® Hd cada vez mais evidéncias
que apoiam a pré-habilitagdo para todas as pessoas com cdncer,
mas esses programas para o cdncer de pulmdo so estdo atualmente
bem estabelecidos para o cdncer em fase inicial e operdvel.'#0
Aintroducdo da pré-habilitagdo para o cdncer de pulmdo em estdgios
mais avangados poderia melhorar a preparagéo dos individuos

para o tratamento, bem como os seus resultados em termos de

saude e qualidade de vida.™° A implementagdo de programas de
pré-habilitagdo em fases posteriores pode também ter o potencial
de melhorar a eficiéncia do sistema de saude e a prestacdo de
cuidados, por meio de uma maior conscientizagdo dos profissionais
de saude para as evidéncias mais recentes, a fim de agilizar a pratica
clinica.™? Os tomadores de decisdo dos sistemas de satude devem ser
encorajados a apoiar a integragdo das intervengdes pré-habilitagdo
e a continuar a aperfeicoar as melhores praticas com base em
futuras evidéncias.'*3
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Integrar tratamentos adequados e oportunidades
de ensaios clinicos nas linhas de cuidados para o cancer
de pulmao

Intervencoes terapéuticas novas ou em desenvolvimento para

o cancer de pulmao, incluindo oportunidades de participacao em
ensaios clinicos, devem ser integradas na linha de cuidados, sempre
que possivel. As linhas de tratamento modernas para o cdncer de
pulmdo dependem de vdrios fatores, incluindo a histologia, os testes
de biomarcadores e a disponibilidade de ensaios clinicos, sendo

cada vez mais importante um planejamento claro dos cuidados
pos-diagnodstico.** Os sistemas de salude devem estar preparados
para integrar essas vias de tratamento cada vez mais diversificadas
na linha de cuidados.

Integracdo das inovagdes da medicina de precisdo

O surgimento e a evolugao dos tratamentos de precisdo devem

ser refletidos nas linhas de cuidados para o cancer de pulmdo.

No caso do céncer de pulmdo, o desenvolvimento da medicina

de precisdo foi moldado pelos recentes avangos na caracterizagéo
gendmica (tanto dos individuos como das células tumorais) e pela
associagdo de numerosas mutacoes genéticas a um risco aumentado
de cdncer de pulmd&o.?” Hd um reconhecimento crescente de que os
cuidados oncoldgicos de precisdo podem melhorar os resultados

e a sobrevivéncia das pessoas com cdncer de pulmdo.°3" A medicina
de precisdo deve, portanto, ser integrada nas linhas de cuidados
para o cdncer de pulmdo sempre que seja vidvel uma entrega

eficaz (Tabela 1).
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TABELA 1Inovacéoes da medicina de precisdo que podem ser integradas nas
linhas de cuidados para o cancer de pulméo

Terapias direcionadas Imunoterapia

Qualéa As terapias direcionadas A imunoterapia ajuda
intervengéo? visam proteinas na superficie o sistema imunolégico
das células cancerigenas areconhecer e a destruir
que controlam o modo como as células cancerigenas,
estas células crescem, se impedindo o crescimento
dividem e se espalham.#® e a propagacdo do cancer.™’

A presenca destas proteinas
é causada por alteragdes
genéticas que podem ser
detectadas por meio de
testes de biomarcadores.'#®

Por que a As terapias direcionadas Para as pessoas com

intervencéo deve ser causam frequentemente CPNPC que ndo tém

integrada as linhas menos efeitos colaterais alteragdes genéticas

de cuidados para o do que o tratamento ) |dent|flcave|s, é p.roquel

. . tradicional, porque ndo que a imunoterapia se torne

cancer de pulméao? 7 . S .
afetam as células normais a base da terapia a medida
e sauddveis.™%'4¢ A medida que mais biomarcadores
que os pesquisadores forem identificados
aprendem mais sobre e caracterizados.?”

as alteragdes genéticas
especificas que resultam

na expressdo de diferentes
proteinas na superficie das
células do cdncer de pulmdo,
os tratamentos que visam
essas proteinas podem

ser adaptados de melhor

forma.'4®

Que progressos Foram aprovadas vdrias A pesquisa atual em

foram obtidos até terapias-alvo para o cdncer de pulmdo estd

0 momento? tratamento de pessoas investigando o uso da
com CPNPC com diferentes imunoterapia isoladamente
alteragdes genéticas.'#6148 e em combinagdo com
Um numero significativo de outros tratamentos.°
terapias-alvo também estd Algumas imunoterapias
atualmente em estudo em foram aprovadas e outras
ensaios clinicos.'*? estdo sendo investigadas em

ensaios clinicos.™°
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Integracdo de oportunidades de ensaios clinicos

Os ensaios clinicos oferecem op¢oes de tratamento vidveis para
muitas pessoas com cancer de pulmao e devem ser efetivamente
integrados a linha de cuidados, de forma a promover um acesso
equitativo. Os ensaios clinicos podem determinar se as novas
terapias para o cancer de pulmao sdo seguras, funcionam melhor

do que os tratamentos atuais, tém efeitos colaterais e melhoram a
qualidade de vida.”™ No entanto, as oportunidades de acesso aos
ensaios clinicos s@o variadas, devido a um conhecimento reduzido
sobre ensaios adequados entre as pessoas com cancro do pulmdo e
EMD21, bem como uma subinscri¢do de certas populacées com base
no seu estatuto socioecondmico, etnia, género e outros fatores.'®2 Para
enfrentar estes desafios, alguns paises reconheceram a importdncia
de integrar os ensaios clinicos em sua linha cuidados nacional para o
cancer de pulmdo. Exemplos disso sdo a linha nacional para o cancer
de pulmdo do NHS da Inglaterra" e a linha nacional para o céncer de
pulmdo da Austrdlia.”

Compilar evidéncias para fundamentar a prestacgdo
de reabilitagcdo abrangente

A reabilitacdo personalizada pode melhorar a satde fisica e
emocional e deve ser efetivamente integrada a linha de cuidados,
mas as pessoas com cancer de pulmao enfrentam obstaculos
significativos para acessar esses servigos. A reabilitagdo para
pessoas com cdncer de pulmdo pode incluir aconselhamento
dietético, apoio psicolégico e reabilitagdo pulmonar (p. ex., exercicio,
cessacdo do tabagismo).'*® Também pode envolver o apoio online,
com ferramentas e plataformas de reabilitagdo pulmonar; quando
integradas na linha de cuidados do cancer, que poderd melhorar

a saude fisica, a saide emocional e a qualidade de vida, bem como
diminuir a sobrecarga dos sintomas.’® No entanto, os longos tempos
de espera e o conhecimento limitado sobre os servigcos disponiveis
s@o alguns dos muitos fatores que podem impedir as pessoas com
cancer de pulméo de receberem reabilitagéo.®* Como se prevé que

o numero de pessoas com cdncer de pulmdo aumente, a procura por
esses servigcos também crescerd.’ss A identificagdo e aresolugdo dos
obstdculos ao acesso e o apoio & integragdo efetiva dos servigos

de reabilitacdo na linha de cuidados deve ser uma consideracdo
importante para a otimizagdo da linha de cuidados.™#34
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Assegurar que os cuidados no fim da vida de alta
qualidade sejam parte integrante das linhas de
cuidados para o cancer de pulmao

Os cuidados no fim da vida sao uma parte vital da linha de cuidados,
especialmente tendo em conta a elevada proporgdo de pessoas
com cdancer de pulmdo atualmente diagnosticadas numa fase
tardia. As ultimas fases da linha de cuidados para o cancer de pulmdo
ndo devem ser negligenciadas e, atualmente, a maioria das pessoas
apresenta uma doenca em estdgio avangado e entra diretamente nos
cuidados do fim da vida.’*® Atualmente, ndo existe uma abordagem
normalizada dos cuidados no fim da vida para o cdncer de pulmdo,
apesar de muitos paises reconhecerem os cuidados do fim da

vida como uma componente crucial da linha de cuidados.60 61156

A integragdo consistente dos cuidados no fim da vida nas linhas

de cuidados transformard a abordagem aos cuidados do cancer

de pulmdo e melhorard a qualidade de vida das pessoas.®*
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As linhas de cuidados
situam-se no
contexto da evolucao
das abordagens de
cuidados do cédncer
de pulmao

Para que o desenvolvimento e a otimizagdo continua das linhas de
cuidados para o cancer de pulmdo sejam eficazes, é necessario
que se situem e se adaptem a evolugdo do panorama politico.
Para conseguir uma mudancga duradoura nas experiéncias e nos
resultados das pessoas com cancer de pulmdo, os tomadores de
decis@o do sistema de saude devem adaptar-se a evolugdo das
evidéncias, ainovacdo e as melhores praticas em todas as fases
dalinha de cuidados.

Ha um interesse crescente na detecgao
precoce

Uma abordagem abrangente da detecc¢ao precoce do cancer de
pulmao ajudara a melhorar os resultados. A Organizagdo Mundial

da Saude afirma que “ao desenvolver estratégias eficazes para
identificar o cncer precocemente, é possivel salvar vidas e reduzir os
custos pessoais, sociais e econdmicos dos cuidados oncolégicos”.'s”
Hd uma necessidade imediata de estratégias de detecgdo precoce
do cancer de pulmdo, uma vez que a maioria das pessoas se
apresenta atualmente aos servigcos de saude com a doenca em
estdgio avangado, quando as opg¢des de tratamento sdo limitadas.'®
Os especialistas recomendam que todos os paises incluam a detecgdo
precoce do cancer de pulmdo nos seus planos nacionais de controlo
do cancer para complementar a prevenc¢do primdria e os esforgos de
reducdo dos riscos.® Os métodos de deteccdo precoce do cancer de
pulmao sdo variados e o seu impacto deve ser considerado em todas
as fases da linha de cuidados (Figura 3).158



29

Linhas de cuidados para o cdncer de pulmdo: construir uma base para obter cuidados ideais

FIGURA 3. Abordagens para incentivar a deteccgdo
precoce do cdncer de pulmdo

Participagédo no Encaminhamento Detecgdo de nodulos
<pido d idad pulmonares incidentais
rastreamento com rdpido dos cuidados como parte dos
TCBD direcionado primdrios para um cuidados de rotina,
e seguimento para especialistaem por exemplo, por meio
individuos elegiveis c@ncer de pulmdo de uma radiografia
de torax

Diagndstico do cancer de

pulmdo e gestdo do percurso
de cuidados multidisciplinares

Adaptado de The Health Policy Partnership (2021).'58

Estao surgindo abordagens orientadas
para o diagndstico e o tratamento

O potencial de integrar a medicina de precisdo nos cuidados do
cancer de pulméo ao longo de toda a linha de cuidados podera
transformar os resultados dos doentes e deve ser devidamente
considerado. Reconhece-se cada vez mais que uma integragéo

mais ampla dos cuidados de precisdo para o cancer de pulmao pode
apoiar a prestagdo de um tratamento adequado, melhorar a detecg¢éo
precoce e minimizar os riscos de efeitos colaterais do tratamento e de
recidiva do cdncer - o que, em ultima andlise, resulta em melhores
resultados.’™ Deve-se explorar uma ado¢gdo mais ampla da medicina
de precisdo em toda a linha de cuidados. Isso exigird flexibilidade

e colaboracdo e deverd utilizar recursos como o mapa e arede global
de medicina de precisado desenvolvidos pelo programa From Testing
to Targeted Treatments.'°

Comecam a ser abordadas as barreiras
aos cuidados equitativos

Ha evidéncias de desigualdades significativas no cancer de
pulmdo, com alguns individuos e comunidades em maior risco de
ndo receberem os melhores cuidados. Observam-se diferengas na
incidéncia, mortalidade e nos resultados do cdncer de pulméo em
fungdo de uma série de fatores, incluindo sexo, idade, raga, etnia

e nivel socioecondmico.'® Na Europa, o cdncer de pulmdo foi o que
mais contribuiu para as desigualdades na mortalidade total por



30

Linhas de cuidados para o cdncer de pulmdo: construir uma base para obter cuidados ideais

cancer, entre 1990 e 2015, entre adultos com idades entre 40 e 79
anos, e uma proporgdo substancial dessas mortes estava associada
a um nivel socioeconémico mais baixo.'®? Por exemplo, na Alemanha,
entre 2007 e 2018, as maiores desigualdades na incidéncia do cancer
foram observadas no cdancer de pulmdo, com um maior nimero de
casos nas regioes mais carentes.’®® Em todo o mundo, vdrios paises
reconheceram essas barreiras a prestagdo de cuidados equitativos

e estdo fazendo esforgos ativos para superd-las, com exemplos as
acdes das Américas do Norte e do Sul, destacados na Figura 4.162'64

FIGURA 4. Abordar as barreiras aos cuidados equitativos em todas as linhas
de cuidados para o cancer de pulmdo no Brasil, Canada e EUA

O sistema nacional de satde no Brasil cobre aproximadamente 73%

das unidades de saude, com desigualdades no acesso a testes de
diagndstico e ao tratamento do cdncer de pulmdo entre instituigdes
publicas e privadas.'®® 66 Os cuidados de salde privados dispdem de
bons recursos, mas os cuidados de saude publicos enfrentam diferengas
regionais desproporcionais.'®® Essa situagdo agrava as desigualdades
no dominio da saldde, uma vez que muitas pessoas com cdncer de
pulmdo enfrentam barreiras financeiras, sociais e geogrdficas no acesso
aos cuidados de saude.'®” Os programas para incentivar a cessagdo

do tabagismo, encurtar o tempo até o diagndstico, aumentar a
sensibilizagéo do publico para o céncer de pulmdo e melhorar o acesso
aos servigos de saude foram identificados como os mais pertinentes
para promover cuidados equitativos e melhorar os resultados ao longo
da linha de cuidados no Brasil.'¢®

BRASIL

No Canadd, o cdncer de pulmdo € mais frequentemente diagnosticado
em pessoas com menor nivel de escolaridade, menor renda e em

uma classe ocupacional inferior.'®816° Estas populagdes também sdo

ads menos propensas a pdrticipar em prdticas de cuidados de saude
preventivos, como o rastreamento com TCBD.'®°"7° Para fazer face a
estas desigualdades no dominio da salde, os pesquisadores canadenses
desenvolveram o protocolo da Estratégia de Pesquisa Orientada para

o Paciente.’ O protocolo apoia uma rede de partes interessadas no
CANADA envolvimento de pessoas com céncer de pulmdo para conceber e prestar
servigos de saude que sejam aceitdveis e que promovam um acesso
equitativo ao rastreamento do céncer de pulmdo.'®®

As disparidades raciais sdo um dos mais fortes preditores de resultados
desfavordveis para o cdncer de pulmdo nos EUA."" Os afro-americanos,
os latino-americanos, os asidticos americanos/habitantes das

ilhas do Pacifico e os povos indigenas tém uma probabilidade 10%
inferior de receber um diagndstico precoce e um risco maior de ndo
receber qualquer tratamento, em comparag¢éo com os americanos
caucasianos.” Para resolver este problema, foi introduzida em cinco
centros oncoldégicos uma abordagem pragmadtica e baseada em sistema
para as disparidades de tratamento.”2 A intervengdo envolveu um
enfermeiro navegador, feedback especifico por raga para as equipas
clinicas sobre as taxas de conclus@o do tratamento e um sistema de
gestdo de pacientes em tempo real.’”? Essa abordagem tem tido algum
sucesso na redugdo das desigualdades raciais no tratamento e nos
resultados do cdncer de pulmdo.'”?
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O estigma relativo ao cancer de pulmao
esta sendo reconhecido

O estigma que rodeia o cancer de pulmdo pode contribuir para as
desigualdades nos cuidados e nos resultados. O estigma em relagdo
as pessods com cdancer de pulmdo - por exemplo, a percepgdo da
doenga como auto infligida'™ - constitui uma barreira significativa

ao diagnodstico precoce,’” afetando negativamente os cuidados
prestados em todas as fases da linha de cuidados e resultando em
disparidades nos resultados em longo prazo.17

As percepcgoes estigmatizadas do cancer de pulmdo nao refletem
as evidéncias de quais populacoes estdo efetivamente emrisco.
O estigma associado ao tabagismo como fator de risco significativo
para o cancer de pulmdo estd bem documentado e numerosas
iniciativas de controle do tabaco resultaram em uma diminuicdo

das taxas de tabagismo."# 76178 No entanto, o cAncer de pulmdo tem
multiplos fatores de risco, incluindo biolégicos e ambientais, e as suas
taxas estdo aumentando entre as pessoas que nunca fumaram.'79180
Por isso, é essencial caracterizar os fatores de risco que influenciam
o desenvolvimento do cdancer de pulmado e garantir que as linhas

de cuidados sejam dgeis, para que possam se adaptar a estas
evidéncias emergentes.'”®

As abordagens inovadoras a implementacao de linhas de cuidados
podem ajudar a combater o estigma e alguns dos obstaculos

aos melhores cuidados de satide enfrentados pelas pessoas com
cancer de pulmao. A flexibilidade na composi¢do e implementacdo
das linhas de cuidados para o céncer de pulmdo é importante para
aumentar o acesso equitativo aos cuidados. No Reino Unido, foram
implementadas linhas de cuidados alternativos, como servicos

de encaminhamento para a farmdacia comunitdria e intervengoes
baseadas na comunidade, para melhorar a detecgdo e o diagndstico
precoce do cancer de pulméo em populagdes carentes e grupos

de alto risco.’®®2 Por exemplo, em Manchester, um projeto-piloto

de rastreamento comunitdrio dirigido a populagdes de zonas
desfavorecidas foi realizado em centros comerciais locais para reduzir
os deslocamentos e aumentar a acessibilidade, o que, por sua vez,
promoveu a participagéo no rastreamento e a detecgéo do cancer de
pulmdo em fase inicial.'®384
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Rumo a linhas de
uidados mais
eficazes para

o cdncer de pulmao

Os tomadores de decisdo dos sistemas de saude devem reconhecer
o potencial que as linhas de cuidados baseadas em evidéncias tém
para enfrentar o desafio de prestar cuidados de alta qualidade
para o cancer de pulmdo. O desenvolvimento e a expansdo

dos programas de rastreamento com TCBD,°¢ as desigualdades
persistentes nos resultados do cancer de pulméo,’¢2'®4 e os avangos
tecnoldgicos e cientificos acumulados?” demonstram a variedade de
desafios e oportunidades para a comunidade com cancer de pulmado.
A existéncia de linhas de cuidados eficazes pode conduzir a melhorias
nos resultados, facilitar cuidados equitativos e otimizar a utilizacdo
de infraestruturas e recursos. Por sua vez, isto reduzird a carga social
e econOmica do sistema de saude.

“As linhas de cuidados tém o potencial de revolucionar
os cuidados de sauide. Todas as linhas de cuidados
devem ser cuidadosamente desenvolvidas
e organizadas, e fundamentadas pelas mais recentes
evidéncias e recomendacoes. Desta forma, quando
implementadas, terdo o maximo impacto.”

Professor Robert Thomas, University of Melbourne, Austrdlia

E necessdria uma acdo imediata por parte dos formuladores

de politicas para desenvolver e otimizar as linhas de cuidados
para o cancer de pulmdo, o que melhoraria significativamente os
resultados. Os encargos globais substanciais e os maus resultados
do cdncer de pulmdo, bem como as atuais desigualdades no acesso
a cuidados de salude de alta qualidade para o céncer de pulmdo,
podem ser transformados por meio de detec¢do mais precoce e

da utilizagdo dos avangos no diagnodstico e no tratamento. Para
aproveitar eficazmente essa oportunidade, é essencial desenvolver
linhas de cuidados de alta qualidade para o cdncer de pulmdo.
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Os formuladores de politicas devem avaliar e identificar a forma de

melhorar a pratica atual, desenvolver linhas de cuidados onde elas ndo
existem atualmente e otimizar essas linhas por meio da consideragdo dos
seguintes passos:

]

DIC)

&

e

EIECY

Assegurar cuidados multidisciplinares ao longo de toda
a linha de cuidados

Realizar monitoramento e avaliagdo continuos das linhas
de cuidados utilizando avaliagdo de desempenho baseada
em evidéncias

Determinar objetivos claros e com prazos definidos
para as diferentes fases dos cuidados do cdncer de
pulmado, considerando a estrutura e as caracteristicas
do sistema de saude

Implementar tecnologias digitais que possam ajudar
a gestdo e o compartilhamento sistemdtico de informagodes
para maximizar a eficiéncia da linha de cuidados

Integrar programas de rastreamento por meio de
TCBD, juntamente com programas de apoio d cessagdo
do tabagismo e protocolos de avaliagdo de nédulos
pulmonares na linha de cuidados

Assegurar que as linhas de cuidados para
o cancer de pulmdo estejam preparadas para
incorporar novos biomarcadores

Introduzir programas de pré-habilitagdo de
alta qualidade na linha de cuidados, adequados
a todos os casos de cdncer de pulmdo

Integrar tratamentos adequados e oportunidades
de ensaios clinicos nas linhas de cuidados
para o cancer de pulmdao

Compilar evidéncias para fundamentar a prestacgéo
de reabilitagdo abrangente

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