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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto do cuidado interdisciplinar sobre a qualidade de vida e os desfechos clinicos e
psicossociais de pacientes oncolégicos, comparado ao cuidado convencional. Métodos: Realizou-se uma
revisdo sistematica da literatura, conforme protocolo PRISMA e registro no PROSPERO
(CRD420251218749). A estratégia de busca utilizou descritores MeSH/DeCS nas bases PubMed, Cochrane,
LILACS e SciELO. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais que investigaram
intervengdes estruturadas por equipes interdisciplinares em oncologia, com selegao e extragao padronizada
dos dados. O risco de viés foi avaliado por instrumentos validados. Resultados: Foram incluidos 11 estudos
publicados nos ultimos 5 anos, cujos achados indicaram associagéo entre a atuagao interdisciplinar e aumento
da sobrevida global, redugao da toxicidade terapéutica, melhor controle de sintomas, especialmente da dor,
além de beneficios em qualidade de vida e saude mental. Destacaram-se a incorporagao precoce de cuidados
paliativos, avaliagcbes geriatricas orientadas e suporte interdisciplinar estruturado. Contudo, a
heterogeneidade clinica e metodoldgica exige cautela na generalizagdo dos achados. Consideragodes finais:
O cuidado interdisciplinar mostrou-se associado a desfechos clinicos e psicossociais mais favoraveis,
especialmente quando integrado precocemente ao tratamento, reforcando a necessidade de protocolos
assistenciais padronizados e fortalecimento institucional.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of interdisciplinary care on quality of life and clinical and psychosocial
outcomes in oncology patients compared with conventional care. Methods: A systematic literature review was
conducted according to the PRISMA protocol and registered in PROSPERO (CRD420251218749). The search
strategy used MeSH/DeCS descriptors in PubMed, Cochrane, LILACS, and SciELO databases. Randomized
clinical trials and observational studies investigating structured interdisciplinary team interventions in oncology
were included, with standardized data selection and extraction. Risk of bias was assessed using validated
instruments. Results: Eleven studies published in the last five years were included, and findings indicated an
association between interdisciplinary care and increased overall survival, reduced treatment toxicity, improved
symptom control, especially pain, as well as benefits in quality of life and mental health. Early integration of
palliative care, guided geriatric assessments, and structured interdisciplinary support were highlighted.
However, clinical and methodological heterogeneity requires caution in generalizing the findings. Final
considerations: Interdisciplinary care was associated with more favorable clinical and psychosocial
outcomes, particularly when integrated early into treatment, reinforcing the need for standardized care
protocols and institutional strengthening.

Keywords: Palliative care, Interdisciplinary team, Integrative oncology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto de la atencion interdisciplinaria sobre la calidad de vida y los desenlaces clinicos
y psicosociales de pacientes oncoldgicos, en comparacion con la atencion convencional. Métodos: Se realizo
una revision sistematica de la literatura conforme al protocolo PRISMA y registrada en PROSPERO
(CRD420251218749). La busqueda utilizé descriptores MeSH/DeCS en PubMed, Cochrane, LILACS vy
SciELO. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y estudios observacionales sobre intervenciones
estructuradas por equipos interdisciplinarios en oncologia, con seleccion y extraccion estandarizada de datos.
El riesgo de sesgo fue evaluado mediante instrumentos validados. Resultados: Se incluyeron 11 estudios
publicados en los ultimos cinco anos, cuyos hallazgos indicaron asociacién entre la atencion interdisciplinaria
y aumento de la supervivencia global, reducciéon de la toxicidad terapéutica, mejor control de sintomas,
especialmente del dolor, ademas de beneficios en calidad de vida y salud mental. Se destacaron la
incorporacion temprana de cuidados paliativos, evaluaciones geriatricas y apoyo interdisciplinario
estructurado. Sin embargo, la heterogeneidad clinica y metodoldgica exige cautela en la generalizacién de
los hallazgos. Consideraciones finales: La atencion interdisciplinaria se asocié con desenlaces clinicos y
psicosociales mas favorables, especialmente cuando se integra tempranamente al tratamiento, reforzando la
necesidad de protocolos asistenciales estandarizados.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Equipo interdisciplinario, Oncologia integrativa.

INTRODUGAO

A equipe interdisciplinar implementada em redes hospitalares é resultado de diversos estudos que
sugerem que a integragdo do cuidado potencializa o tratamento, melhora a relagdo entre profissional e
paciente, além de implementar solugdes multifatoriais para doengas complexas (BRASIL, 2025). A supervisao
de pacientes com céancer se mostra um desafio crescente, devido ao impacto da doenga nas esferas
biopsicossociais e ambientais do paciente, somado as mudangas constantes nas diretrizes cientificas
(BERARDI R, et al., 2020; WOOD WA, et al., 2023).

Além da doencga ser uma questao de saude publica e um dos responsaveis centrais pelo adoecimento e
6bito da populagcdo mundial (IARC, 2024), registra-se um aumento significativo dos casos e surge a
necessidade de gerir o cuidado e a compreenséo da interdisciplinaridade como pega-chave no cuidado do
paciente oncolégico (PICHELLI KR, 2019).
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As equipes interdisciplinares que lidam com cancer (MTB) geralmente s&do compostas pela “equipe
principal” que inclui oncologistas, cirurgides de diferentes especialidades, patologistas, radioterapeutas, e pela
“equipe adicional” que integra médicos residentes, psicélogos, enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas,
podendo haver outros especialistas a depender do caso individual do paciente. Em diversos paises a propria
equipe de enfermagem atua na linha de frente do tratamento oncolégico (BERARDI R, et al., 2020), deixando
as decisbes e planejamento do cuidado como responsabilidade interdisciplinar, a fim de tornar o cuidado
ampliado e focado no paciente.

O papel da equipe no processo do cuidado de pacientes oncoldgicos é impactante diante da
impossibilidade de tratamento em casos terminais ou muito graves. Com possibilidade de cura infimas, os
pacientes podem se beneficiar do tratamento paliativo, que, em sua esséncia, busca a melhora da qualidade
de vida que abrange o controle dos sintomas, suporte emocional, psicologico, social e espiritual, além de
acoOes especificas para o alivio do sofrimento e a promogéo de bem-estar (BRASIL, 2025). Em virtude disso,
em uma pesquisa desenvolvida pela Universidade Estadual de Maringa, com pacientes com cancer,
assistidos pela Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), notou-se que, apds
dar andamento no tratamento, juntamente com o acolhimento prestado pelos profissionais, os pacientes
apresentaram crescente disposi¢do para com a continuidade do tratamento (BENEDETTI GMS, et al., 2018),
trazendo evidéncias de que a equipe contribui para além de apenas conforto biopsicossocial, mas também
para a aderéncia ao tratamento.

Isso somado ao fato de que o trabalho da equipe de assisténcia ao paciente abrange organizagéo para a
garantia dos procedimentos diagnésticos e planejamento terapéutico, transforma o cuidado em desafio
organizacional, além dos reais efeitos na vida do paciente (KAZZI AIM, 2023).

Sendo o processo de trabalho uma juncdo de tecnologias: equipamentos de imagem, radioterapia e
saberes estruturados que direcionam a intervengéo, somados com a relagado desenvolvida entre profissionais
e pacientes, nota-se a caréncia de recursos, devido a questdes institucionais, preconizando problematicas de
saude publica no pais (PICHELLI KR, 2019).

Diante desse contexto, considerando a relevancia da equipe multiprofissional na protagonizagdo do
tratamento de pacientes oncoldgicos, foi conduzida uma revisao sistematica da literatura a fim de explorar os
efeitos na saude do paciente oncolégico, como o tempo de sobrevida, qualidade de vida e adesdo ao
tratamento, sendo diretamente impactados pela intervencdo multidisciplinar. A realizagdo desse estudo se
respalda na necessidade de ampliar a discussédo sobre o reflexo que esse grupo exerce no tratamento
oncoldgico, levando em consideragéo as particularidades de cada caso e individuo, em busca de enriquecer
0 campo de pesquisas oncoldgicas com manejo interprofissional e provocar reflexdes acerca da necessidade
do conhecimento que vai além da medicina.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo bibliografica sistematica (DAGHER D e KHAN M, 2023) conduzida em
consonancia com as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). A presente reviséo foi registrada na base de dados internacional PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews), com o nimero CRD420251218749. O registro objetiva garantir
a transparéncia do processo metodoldgico, evitando duplicidades e promovendo a integridade cientifica.
Todas as etapas previstas, incluindo a formulacdo da pergunta de pesquisa, critérios de elegibilidade,
estratégia de busca, selegédo dos estudos, extracédo e analise dos dados, foram descritas detalhadamente no
protocolo disponivel publicamente na plataforma.

Pergunta de pesquisa

Para estruturagcdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO (acrénimo para population,
intervention, comparison, outcomes e study type) apresentada no Quadro 1, que levou a construgao da
seguinte pergunta norteadora: Qual o impacto das equipes interdisciplinares sobre os desfechos clinicos e
psicossociais de pacientes em oncologia integrativa?”
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Quadro 1 - Definicdo dos termos para estruturacdo da pergunta de pesquisa pelo acrénimo PICO.

P - Populagao Pacientes oncoldgicos
J= Intervgn_gaol Atuacao de equipe interdisciplinar/multidisciplinar
exposicao
C- Comparador Cuidado tradicional/unidisciplinar ou auséncia de equipe interdisciplinar
Efeitos na qualidade de vida, qualidade do cuidado, adesao, satisfagéo ou desfechos
O - Outcome (desfecho) clinicos
S- Study type Ensaio clinico, ensaio clinico randomizado e estudos observacionais

Fonte: Oliveira AJS, et al., 2026.

Estratégia de busca

Inicialmente, foi realizada consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), para conhecimento dos
descritores universais, bem como a tradugao dos termos para o inglés contidos no Medical Subject Headings
(MeSH), sendo selecionados os descritores: “Interdisciplinary Health Team”, “Multidisciplinary Health Team”,
“Integrative Oncology” e “Medical Oncology”.

Apds a selecdo dos termos de busca, foi construida a seguinte estratégia de busca utilizando os
operadores booleanos “AND” e “OR”: ((Health Team, Interdisciplinary) OR (Multidisciplinary Health Team))
AND ((Integrative Oncology) OR (Medical Oncology)).

Para busca, foram consideradas a bases de dados do United States National Library of Medicine - PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - Lilacs, Scielo e Cochrane. Na base de dados
do PubMed foram aplicados os filtros “dltimos 5 anos”; “free full text”, “randomized clinical trial”, “clinical trial”
e “Observational Study”; no Lilacs foram aplicados os seguintes filtros: “5 anos” e “Texto completo gratuito”.
Por fim, na base do Cochrane, os filtros “2020-2025” e “trials” foram aplicados. A busca foi finalizada no dia

10 de novembro de 2025.
Critérios de selecido

Foram incluidos artigos delineados como ensaio clinico e ensaio clinico randomizado, observacionais,
retrospectivos e de coorte sendo excluidos artigos de revisbes da literatura, relatos e séries de caso, teses e
livros. Ademais, outros critérios de inclusdo foram a anadlise da qualidade de vida, qualidade do cuidado,
adesao ao tratamento, desfechos clinicos e impacto do cuidado na vida e saude biopsicossocial. Os critérios
de exclusao incluem: estudos sem pacientes oncoldgicos, sem presenga e atuacéo de equipe interdisciplinar
ou multidisciplinar, pesquisas em andamento, textos incompletos ou ainda, textos fechados.

Dois avaliadores realizaram o processo de selegao dos artigos, de forma independente, a fim de realizar
uma selegédo mais eficaz. Esse processo foi feito em duas etapas, sendo, na primeira, a selegdo dos artigos
pela leitura dos titulos e resumos, na segunda fase foi realizada a selegao dos estudos apds a leitura dos
textos completos para extracdo dos dados. Nao foram utilizadas ferramentas de automacéo, sendo todas as
exclusoes realizadas manualmente.

Extracao de dados e apresentagao dos resultados

Para extracdo dos dados foram consideradas informagdes sobre: autor (es); titulo; ano de publicacao;
caracteristicas da amostra; desenho do estudo; desfecho e dados estatisticos para o desfecho de interesse
para cada grupo intervengao/ exposigdo e comparador/controle. Esses dados foram apresentados de forma
descritiva em uma tabela (Tabela 1).

Foram extraidos resultados que abrangem a sobrevivéncia global, sobrevivéncia global em determinado
tempo estabelecido, sobrevida livre de progressao (PFS) quando disponiveis, além de resultados acerca de
comorbidade, morbidade, qualidade de vida, funcionalidade, saude psicolédgica e redugéo de sintomas graves
como a dor.

Analise e avaliacao critica dos artigos selecionados

A analise critica dos estudos incluidos foi realizada com base em ferramentas especificas, de acordo com
o delineamento metodoldgico de cada estudo. Estudos classificados como ensaios clinicos randomizados
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foram avaliados por meio da ferramenta Risk of Bias 2.0 (RoB 2.0), ensaios clinicos nao randomizados e
observacionais através da ferramenta JBI, enquanto os estudos ndo randomizados foram avaliados pela
ferramenta ROBINS-I, os estudos de caso-controle e coorte serdo avaliados pela escala Newcastle-Ottawa
Scale (NOS) conforme proposto pelo Cochrane.

Todas as avaliagdes foram realizadas por dois revisores de forma independente. A analise critica permitiu
classificar o risco de viés de cada estudo, contribuindo para a interpretacdo dos resultados e para a
confiabilidade das evidéncias sintetizadas.

RESULTADOS

O fluxograma do processo de aplicagdo da estratégia de busca e selegdo dos artigos, bem como os
motivos pelos quais os artigos foram excluidos estdo apresentados na Figura 1, adaptagao feita com base
nas diretrizes PRISMA.

A presente revisdo integrou 11 estudos cujas amostras variaram entre 54 e 605 participantes. Os
resultados provenientes de tais estudos s&do explorados nos Quadro 2 e 3. As populagdes analisadas
apresentaram perfis heterogéneos, incluindo pacientes diagnosticados com cancer de pulmao, tumores
esofagogastricos, retais, sarcomas e metastases na coluna vertebral, com predominancia de casos em
estagios avangados ou terminais. No que se refere a faixa etaria, a maioria das pesquisas concentrou-se em
adultos na sexta e sétimas décadas de vida, embora existam recortes especificos para a populagéo idosa e
estudos com faixas etarias mais amplas, abrangendo desde adultos jovens até pacientes longevos (SOTO-
PEREZ-DE-CELIS E, et al., 2021; LI D, et al., 2021; MA H, et al., 2024).

Estudos indicam que a integracdo precoce de cuidados paliativos e a atuagdo de equipes de alta
performance estdo relacionadas a um aumento no tempo de sobrevida em comparacdo ao tratamento
convencional (LU Z, et al., 2021; ALLENDE S, et al., 2024; MA H, et al., 2024). Além disso, abordagens de
medicina integrativa e suporte interdisciplinar foram associadas a uma redugao na progressio da doenca e a
estabilizagcdo do quadro clinico em uma parcela significativa dos pacientes monitorados (BERRETTA M, et
al., 2025).

A andlise da Qualidade de Vida revelou resultados mistos ja que parte da literatura identificou progressos
relevantes no bem-estar geral, na funcionalidade fisica e na percepcdo de saude dos pacientes apds a
implementacao de modelos colaborativos (SOTO-PEREZ-DE-CELIS E, et al., 2021; LU Z, et al., 2021; LIU
YJ, et al., 2023), enquanto outros achados demonstraram que a atuagdo multidisciplinar, embora benéfica,
pode ndo impactar na qualidade de vida global com valores estatisticamente significativos quando comparada
ao cuidado padrdo em contextos especificos de cancer avancado (ALLENDE S, et al., 2024).

Quanto a saude mental, interven¢des conjuntas mostraram-se eficazes na modulagdo de sintomas
psicoldgicos, com reducao notavel nos niveis de ansiedade e depresséo, além de melhora nos dominios do
funcionamento emocional e cognitivo (LU Z, et al., 2021; LIU YJ, et al., 2023; XIANG XB, et al., 2024).

A atuacéo interdisciplinar demonstrou um impacto positivo na mitigacdo de complica¢des e facilitou o
manejo clinico e controle de sintomas. Observou-se uma diminuigdo na incidéncia de dor moderada a intensa
e uma redugao nos efeitos tdxicos severos decorrentes da quimioterapia (SOTO-PEREZ-DE-CELIS E, et al.,
2021; LI D, et al., 2021). No cenario cirargico, o suporte por equipe especializada contribuiu para a redugéo
do tempo de internagao pds-operatéria e para o controle de eventos adversos, como infecgbes e hemorragias
(XIANG XB, et al., 2024).

Por fim, os estudos destacaram que a organizag¢ao do cuidado e a cooperagao entre profissionais otimizam
a jornada do paciente. O uso de protocolos estruturados e a tomada de decisdo compartilhada favoreceram
a continuidade do cuidado e a consisténcia das recomendagdes clinicas (MAZTI A, et al., 2021; AUBIN M, et
al., 2021). Adicionalmente, modelos de avaliagcdo geriatrica e suporte interdisciplinar facilitaram a
comunicagao sobre o fim de vida, aumentando a probabilidade de os pacientes concluirem suas diretivas
antecipadas de vontade (LI D, et al., 2021).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos artigos.

[ Identificagdo dos estudos atraves de base de dados e registros ]
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" ™
Registros em friagem Publicacies excluidas
gz;hied [TEBDJ] Pubhted (n= 123}
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- —_—
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lo & resumao: Pubhed (n= 24)
) PubhMed [n=44) > Cachrans (n=11}
D E‘f“"’?r‘:a{F 13) Lilacs (n=5)
ilacs {n=G]) : ;
Seielo (n=1) Sciele (=1}
Publicagies svaliadas para 'FUb“CBQE"&‘_* excluidas L
elagibilidade apds leitura Sem pacients oncologico (n=1)
completa do texto Pesguiza em Andamento (n=11)
FubMed {n=10} Sem eqguipe multidisciplinar (n=8}
Caochrans {(n= 2 Imcompleto (n=1})
Lilacs (n=0) Sem acesso (n=7)
Scialo (=07 Sem resposta 8 pergunia de
pesquisa (=1}
Totsl da estudos incluides
na revisdo
Incluidos Fubhded (n=5)
Codhrans (n=2)
Lilacs {n=0}
Scielo (n=07)
Busca indirets (in=11

Nota: Elaboragdo com base no protocolo PRISMA (Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Fonte: Oliveira AJS, et al., 2026, adaptado de Page MJ, et al., 2021.
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Quadro 2 - Caracterizagéo dos estudos selecionados.

A Desenho de Analise de risco de
Citagao Amostra T VG
Rob 2.0
(SOTO-PEREZ- 133 pacientes com tumores metastaticos com <6 Dominio 1: 1/3
DE-CELIS E_ et semanas de diagndstico, de ambos 0S Sexos, com Estudo de .controle Dom[n!o 2:3/3
al 2021)’ idade: 61,8 +14,2 anos no grupo de intervencgéo e randomizado Dominio 3: 1/4
" 59,2 +13,1 anos no grupo controle. Dominio 4: 3/5
Dominio 5: 3/3
Rob 2.0
306 pacientes de ambos os sexos, com CE ou AG, Dominio 1: 1/3
(LU Z, etal sem tratamento prévio, idade média de 56 anos Estudo Dominio 2: 3/4
20’21) N (intervencao) e 60 anos (controle), com o randomizado e Dominio 3: 1/4
diagndstico de doenca metastatica em até 8 controlado. Dominio 4: 3/5
semanas antes da inclusdo no estudo. Dominio 5: 2/3
NOS
116 pacientes com diagndstico de sarcoma de Estudo Selegao:
(MAZTI A, et al., partes moles em extremidades, de ambos os randomizado e 3/4
2021) sexos, com variagao de idade entre 18 e 115 anos controlado Comparabilidade:
(média de 53,5 anos). ) 2/2
Exposicdo: 2/3
ROB 2.0
206 pacientes com diagnéstico recente de cancer Dominio 1:1/3.
(AUBIN M, et al., | de pulméo, de ambos os sexos, com idade de 64,2 Estudo Dominio 2: 2/7.
2021) + 9,0 anos no grupo de intervengao e 64,6 + 8,4 randomizado Dominio 3: 1/4.
anos no grupo controle. Dominio 4: 1/5.
Dominio 5: 3/3
JBI
1-sim
2-sim
. - . 3-sim
199 pacientes oncolégicos que foram admitidos em ~
(IT02;)I',2$§ al., uma unidade de cuidados paliativos, ambos os obsE?\E:gi%nal g:ﬂgg
sexos, com idade de 70,9 + 12,7 anos. 6-sim
7-sim
8-sim
9-sim
605 pacientes de um centro ontzolégic;), de ambos Do?%?o%'oZ/S
0s sexos, com mediana de 71 (65-91) anos, com . P
(LI Edze1t)al., diagnostico de neoplasia maligna sélida (em E:Eﬂj%?nciggldc: Bgmng %Z ?Z
qualquer estagio) que estavam iniciando um novo P
regime de quimioterapia Dominio 4: 3/5
: Dominio 5: 3/3
84 . . ) , . ROB 2.0
pacientes diagnosticados com cancer terminal Dominio 1: 1/3
(LIU Y, etal internados no departamento de oncologia de um Estudo Dominio 2- 3/7
202’3) ” hospital, de ambos os sexos, com idade de 65,4 £ randomizado Dominio 32 3/4
2,5 anos no grupo intervengao e 63,2 + 1,2 anos no controlado. Pl
grupo controle Dominio 4: 3/5
) Dominio 5: 2/3
ROB 2.0
102 pacientes com metastases na coluna vertebral, Dominio 1: 2/3
(XIANG XB, et de ambos os sexos, com idade de 60,04 + 4,61 Estudo controlado Dominio 2: 1/7
al., 2024) anos no grupo intervengéo e 60,92 + 5,82 anos no randomizado. Dominio 3:3/4
grupo controle, submetidos a cirurgia. Dominio 4: 3/5
Dominio 5: 2/3
146 pacientes de uma unidade de oncologia, de ROB 2.0
ambos os sexos, com idade de 59,5 + 12,6 anos no Estudo clinico Dominio 1:1/3
(ALLENDE S, et grupo intervencéo e 61,6 + 14,05 anos no grupo rospectivo e Dominio 2: 3/7
al., 2024) controle, com CPNPC metastatico Eand%mizado Dominio 3: 4/4
, sem tratamento prévio, com diagndstico realizado Dominio 4: 3/5
nas ultimas 8 semanas. Dominio 5: 2/3
464 pacientes com idade média de 56 anos (20-74 Dolr:\:1(|')r1?o2i(')1 /3
(MAH, et al anos), de ambos os sexos (maioria do sexo Estudo STELLAR Dominio 2: 3/7
20’24) ” masculino), com cancer retal, categoria clinica de fase lll Dominio 3: 4/4
tumoral ¢cT3-4 e/ou com linfonodos regionais randomizado. Dominio 4- 1/5
ositivos. Py
P Dominio 5: 2/3
NOS
(BERRETTA M, 54 pacientes oncolégicos com mediana de idade Estudo Selecéo: 2/4
et al., 2025) de 62 anos (28-83), de ambos os sexos. retrospectivo Comparabilidade:1/2
Exposigéo: 1/3

Notas: GAIN: Intervencao orientada pela avaliagao geriatrica; EPC: Incorporagao precoce aos cuidados paliativos.
Fonte: Oliveira AJS, et al., 2026.
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Quadro 3 - Resultados da extragdo de dados dos artigos selecionados apos a leitura do texto completo.

Citacao

Intervengaol/controle

Impacto do cuidado multi ou interdisciplinar no
paciente oncoldgico

(SOTO-
PEREZ-DE-
CELISE, etal.,
2021)

Intervencao multidisciplinar de
cuidados paliativos liderada por
enfermeiros e tratamento oncoldgico
padrao isolado.

BASAL
QV: semelhante entre os grupos
APOS 12 SEMANAS
escore FACT-G: p>0,05 entre os grupos.
EPAs: 38% do grupo intervengdo com melhora significativa
na QV
16% demonstraram piora e 46% sem alteragdes.
Menor probabilidade de dor referida moderadal/intensa
(10% vs. 33%, p = 0,006).
TRATAMENTO PADRAO: 44% com melhora significativa
na QV, 11% apresentaram piora significativa e 45% sem
alteracdes (p = 0,72).

(LU Z, et al.,
2021)

Randomizacéo (2:1) para cuidados
de suporte interdisciplinares
precoces (CSP) integrados ao
tratamento oncoldgico padréo ou
cuidados padrdo (CP).

CSP: Sobrevida global mediana de 14,8 meses (IC 95%,
13,3 a 16,3)

CP: Sobrevida global mediana de 11,9 meses (IC 95%, 9,6
a 13,6 - razdo de risco, 0,68; IC 95%, 0,51a0,9; P=
0,021).

As intervengdes CSP tiveram um efeito significativo no
funcionamento emocional e no funcionamento cognitivo em
9 semanas.

(MAZTI A, et
al., 2021)

Procedimento de MDM antes de
qualquer tratamento e apds exames
radiolégicos, bidpsias ou cirurgias.

Procedimento MDM: melhor manejo do tratamento e maior
consisténcia nas recomendagdes da pratica clinica. Para
ambos os grupos nenhum aspecto amostral apresentou
impacto significativo no tratamento dos pacientes.

(AUBIN M, et
al., 2021)

Intervengdo com um protocolo
estruturado para colaboragao
interdisciplinar no tratamento
oncolégico em comparagao ao
cuidado padrao.

Associagéao significativa entre a percepgéo de cuidado
compartilhado e uma melhor avaliagéo da colaboragéo
interprofissional (P < 0,0001) e da continuidade do cuidado
informacional (P = 0,02) e gerencial (P = 0,006)- ambos os
grupos. A intervengao, no entanto, ndo influenciou na
proporgéo de pacientes com sofrimento clinicamente
significativo (P = 0,39).

(ITOT, etal.,
2021)

Avaliagao da intervengéao de
cuidados paliativos examinando a
ansiedade e seus fatores
associados.

Nao houve diferenga significativa na distribuicdo dos
escores do STAS-J entre os da admissao e os obtidos apds
2 semanas em relagao a: dor ou outros sintomas;
ansiedade do paciente; ansiedade familiar; percepgéo da
doenca pelo paciente; percepc¢do da doenga pela familia;
comunicagao entre paciente e familia; comunicagéo entre
profissionais; comunicagao do profissional com o paciente
e a familia (p>0,05).

(LI D, etal.,
2021)

Intervencé@o multidisciplinar
orientada por avaliagédo geriatrica
em comparagao ao tratamento
padrdo (2:1).

A intervencgao no grupo GAIN resultou em uma redugéo
significativa de mais de 10% nos efeitos toxicos de grau 3
ou superior relacionados a quimioterapia, quando
comparado ao tratamento padrdo. Os pacientes
randomizados para o grupo GAIN apresentaram uma
probabilidade significativamente maior (74,6% vs. 62,1%; P
= 0,001) de concluir uma diretiva antecipada de vontade
(DAV).

(LIU Y, etal.,
2023)

Intervengéo com tratamento
multidisciplinar associado ao modelo
de cuidados paliativos em
comparagao a intervengbes de
enfermagem de rotina.

BASAL: Nao houve diferenga significativa nos escores SAS
i e SDS entre os dois grupos (p > 0,05).

APOS INTERVENCAO: Os escore de ansiedade (43,7 +
7,4 vs. 54,2 +9,3) e de depressao (38,4 + 6,5 vs. 53,1 +
8,4) do grupo de intervengao foram significativamente
menores do que os do grupo controle. O escore geral de
QV do grupo de intervengéo foi maior do que o controle
(79,5+4,5vs. 73,2+ 3,6, p <0,05). Os escores de cada
escala funcional foram significativamente maiores do que o
controle (p < 0,05).

(XIANG XB, et
al., 2024)

Intervengdo com sistema combinado
de decisdo NOMS utilizando uma
equipe multidisciplinar e o sistema

de pontuagdo de Tokuhashi revisado
em comparagao com o sistema de
pontuagao de Tokuhashi revisado

isoladamente.

Grupo intervengéo apresentou menos complicagées em
relacéo as infec¢des da ferida cirdrgica, hemorragia
intraoperatéria maciga e trombose venosa profunda (p <
0,05). O tempo médio de internagao pds-operatdria no
grupo combinado (7,94 £ 0,28 dias) foi menor do que no
grupo submetido apenas a cirurgia transesfenoidal revisada
(10,33 + 0,28 dias) - (P < 0,05). O acompanhamento a
longo prazo revelou melhores resultados clinicos no grupo
combinado em termos de escores de dor, capacidade
funcional, fungdo neurolégica e autoavaliagéo de ansiedade
(P <0,05).
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Impacto do cuidado multi ou interdisciplinar no
paciente oncoldgico
SG mediana - CPP x TOP: 18,1 meses (IC 95%, 7,9-28,4) e
10,5 meses (IC 95%, 4,7-16,2) (p = 0,029),
respectivamente. Ter um estado geral ruim e a alocagéo
para o grupo controle foram associados a pior SG.
Pacientes com QV global > 70 no inicio do estudo
apresentaram melhor SG no grupo CPP (38,7 meses (IC
95%, 9,9-67,6) vs. 21,4 meses (IC 95%, 12,4-30,3) no
grupo TOP. N&o houve diferenga estatisticamente
significante na QV média ap6s 6 ciclos de
acompanhamento e nos niveis de ansiedade e depressao
em nenhum dos momentos do estudo.
Pacientes tratados em hospitais com alta qualidade de
MDT apresentaram SG em 3 anos mais longa (90,5% vs.
78,1%; P =0,001) e SLD em 3 anos semelhante (70,3% vs.

Citacao Intervengaol/controle

Randomizacéo (1:1) para cuidados
(ALLENDE S, paliativos precoces (CPP) em

et al., 2024) comparagao ao tratamento
oncolégico padréo (TOP).

(MAH, et al Radioterapia de curta duracao 61,3%; P = 0,109) em comparacdo com aqueles tratados
20’24) " seguida por quatro ciclos de em hospitais do grupo de qualidade geral de MDT. As

quimioterapia e quimiorradioterapia. analises multivariadas revelaram significancia para SLD

(HR, 1,648; IC 95%, 1,143-2,375; P=0,007) e SG (HR,

2,771; 1C 95%, 1,575-4,877; P < 0,001) na qualidade da

MDT.
59,2% dos pacientes foram submetidos a ACTs >12 meses.

20,4% apresentaram variabilidade na continuidade do

Abordagem da MIC antes ou tratamento, relataram duragdes de tratamento < 6 meses

(BERRETTAM durante os TAN apds a falha do ou até 12 meses. 64,8% apresentaram EAs controlaveis,
etal., 2025) | tratamento e/ou o aparecimento de 3,7% relataram toxicidades graves (acima do grau 3).
v EAs graves e/ou persistentes 31,5% néo apresentou evento toxico. Quase 60% dos

relacionados. pacientes experimentaram redugao tumoral significativa,

doenca estavel foi observada em 34,7% dos pacientes e
6,1% apresentaram progresséo da doenga.
Notas: QV: Qualidade de vida; FACT-G: Questionario de qualidade de vida Functional Assessment of Cancer Therapy;
EPA: Enfermeiros de pratica avangada; CE: Carcinoma de células escamosas do eséfago; CEG: Cancer esofagogastrico
metastatico; AG: Adenocarcinoma gastrico; CSP: Cuidados de suporte interdisciplinares ; CP: Cuidados padrao; MDM:
Tomada de decisao multidisciplinar; FNCLCC: Sistema de Grading da Fédération Nationale des Centres de Lutte Contre
le Cancer; STAS-J: Escala de Avaliagdo da Equipe de Suporte - versdo japonesa; GAIN: Intervengdo multidisciplinar
orientada por avaliagéo geriatrica; DAV: Diretiva antecipada de vontade; SAS: Escala de autoavaliagdo de ansiedade;
SDS: Escala de autoavaliagéo de depressdo; NOMS: Cirurgia no operatéria de multiplas metastases; VAS: Escala visual
analdgica; KPS: Indice de desempenho de Karnofsky; CPNPC: Cancer de pulmao de ndo pequenas células (CPNPC);
CPP: Cuidados paliativos precoces; TOP: Tratamento oncolégico padrédo; HR: Raz&o de risco; TNT: Terapia Neoadjuvante
total; CRT: Quimiorradioterapia; SLD: Sobrevida livre de doenga; MDT: Equipe multidisciplinar; SG: Sobrevida global; MIC:
Medicina integrativa complementar; TAN: Tratamentos antineoplasicos; EA: Evento adverso; ACT: Quimioterapia

adjuvante.
Fonte: Oliveira AJS, et al., 2026.

DISCUSSAO

Os achados desta revisao indicam que a atuagao de equipes multiprofissionais esta associada a melhoria
na qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos, além de desfechos clinicos mais favoraveis, sugerindo que
esse modelo de cuidado impacta direta e positivamente o curso clinico da doenga.

Qualidade de vida (QV)

Os estudos incluidos demonstram consisténcia acerca da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos
que receberam o cuidado multidisciplinar. Evidenciou-se uma melhora significativa da QV, em que houve
menor recorréncia de dor e melhora de aproximadamente 38% dos pacientes atendidos pela equipe
multidisciplinar (SOTO-PEREZ-DE-CELIS E, et al., 2021). Além disso, melhores resultados clinicos nos de
escores de dor, capacidade funcional e fungdo neurolégica no grupo multidisciplinar acompanhado a longo
prazo (XIANG XB, et al., 2024).

Em contrapartida, (ALLENDE S, et al., 2024) relatou que mesmo com uma melhora numeérica, o grupo com
cuidados multidisciplinares nao apresentou diferenga estatisticamente significante na QV média (p = 0,753)
apos 6 ciclos de acompanhamento. Isso pode ser explicado pelos desvios-padrao muito elevados (= 24-25
pontos), indicando que mesmo que alguns pacientes tenham melhorado bastante, outros pioraram ou nao
apresentaram melhora significativa.
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Da mesma forma, houve perda significativa de pacientes ao longo do estudo, incluindo ébitos em ambos
0s grupos mas também uma perda de seguimento ou incapacidade de responder questionarios, o que
interfere diretamente nas estatisticas e na percepcgéao real de diferengas ao longo do tempo. Além disso, os
pacientes do grupo EPC ja apresentavam, no inicio do estudo, escores razoaveis de QV, principalmente
aqueles com QV > 70, deixando menos margem para melhora mensuravel nos questionarios padronizados.

Desfechos psicossociais

Em relagdo aos resultados psicossociais, houve diferenga significativa nos escores de ansiedade e
depressao entre o grupo intervengédo e o grupo controle, sendo o resultado do primeiro significativamente
menor (LIU YJ, et al., 2023). Diferentemente do atendimento convencional, o cuidado multidisciplinar envolve
ndo apenas o controle da doenga, mas também a funcionalidade e o psicolégico do paciente, fatores estes
ligados a redugcdo da ansiedade e depressdo que permitem que o paciente se tranquilize em relagédo ao
tratamento. Observa-se que tal efeito se da ao fato do acompanhamento e participacdo de profissionais da
saude mental no grupo multidisciplinar, os quais estdo em constante comunicagao com os outros especialistas
para realizar intervengdes personalizadas para cada paciente, melhorando a percepgao de suporte e a
confianga na melhora, melhorando significativamente escores psicossociais.

Além dos melhores resultados clinicos, Xiang XB et al. (2024) revelou uma redugédo significativa de
ansiedade (autoavaliagdo de ansiedade positiva = P < 0,05) em pacientes acompanhados por equipes
multidisciplinares. Essa redugéo foi atribuida ao planejamento terapéutico individualizado, que permitiu uma
otimizagdo do controle sintomatico e maior antecipagcdo dos cuidados necessarios. Da mesma forma,
intervengdes com cuidados de suporte interdisciplinares tiveram um efeito significativo no funcionamento
emocional dos pacientes oncolégicos em 9 semanas. As estratégias de manejo do estresse, em conjunto com
a reabilitacdo funcional e o acompanhamento psicossocial continuo impactaram positivamente no
funcionamento emocional dos pacientes oncolégicos, favorecendo o tratamento (LU Z, et al., 2021). A melhora
notavel reflete o resultado positivo do cuidado multidisciplinar, um cuidado mais humano, centrado no
paciente, com a capacidade de reduzir o sofrimento psicoldgico durante o tratamento oncolégico.

Sobrevida global

Foi analisada uma taxa de sobrevida 24,3% maior nos pacientes com cuidados de suporte
interdisciplinares (14,8 meses) do que nos pacientes com cuidados padréo (11,9 meses) (LU Z, et al., 2021).
Esse resultado evidencia o impacto significativo da equipe interdisciplinar no tratamento oncolégico, cuja
integragdo de multiplos conhecimentos clinicos permite uma abordagem abrangente e um tratamento
personalizado para o paciente, aumentando sua sobrevida global. De forma semelhante, os pacientes que
receberam cuidados paliativos precoce apresentaram taxa de sobrevida maior quando comparados aos
pacientes que receberam tratamento oncoldgico padrdo, sendo as taxas 18,1 meses e 10,5 meses,
respectivamente (ALLENDE S, et al., 2024). O aumento de 72,3% da sobrevida dos pacientes tratados
precocemente com a equipe interdisciplinar se deve a atuagao desde fases iniciais da doenga, com controle
rigoroso de sintomas, reduzindo internacdes evitdveis, tratamentos agressivos, comorbidades e
complicagbes, como desnutricdo, sarcopenia e declinio funcional. Com isso, a equipe multidisciplinar se faz
imprescindivel, atuando através da intervencao nutricional, do suporte psicolégico e do acompanhamento
funcional, contribuindo para a melhora do estado geral do paciente e maior sobrevida global. Da mesma
forma, os pacientes tratados em hospitais com alta qualidade de equipe multidisciplinar apresentaram
sobrevida geral 3 anos mais longa, em comparag¢ao com aqueles tratados em hospitais do grupo de qualidade
geral pior de equipe multidisciplinar (MA H, et al., 2024).

Seguranca do tratamento

Em relacdo a segurangca do tratamento, os dados demonstraram, no grupo com intervencao
interdisciplinar, uma reducgao significativa de mais de 10% nos efeitos toxicos de grau 3 ou superior
relacionados a quimioterapia, quando comparado ao tratamento padrdo (LI D, et al., 2021). A redugéo
significativa dos efeitos toxicos no grupo com intervengao interdisciplinar ocorre, principalmente, porque a
equipe atua antes, durante e apds o inicio da quimioterapia, permitindo o reconhecimento e a intervengao
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precoce que corroboram com a elaboragéo de um plano terapéutico individual, ajuste de esquemas, doses e
estratégias de suporte, antes que eventos mais graves ocorram. Da mesma forma, o manejo dos farmacos
pelo grupo multidisciplinar reduz interagdes medicamentosas que potencializam toxicidade, enquanto a
intervengao nutricional melhora a reserva metabdlica e imunolégica e o acompanhamento funcional e social
favorece a adesao correta ao tratamento e o reconhecimento precoce de sinais de toxicidade.

Qualidade metodolégica dos estudos incluidos

Apesar dos achados favoraveis ao cuidado multidisciplinar, os resultados desta revisdo devem ser
interpretados através de limitagcbes metodoldgicas presentes nos estudos incluidos. Embora a maioria das
investigacdes tenha adotado desenhos randomizados e controlados, a analise de risco de viés pelo ROB 2.0
revelou algumas fragilidades, como pontuac¢des intermediarias ou baixas em dominios criticos, sugerindo
potencial risco de viés que pode influenciar a qualidade das estimativas.

Limitagoes desta revisdo

LimitagOes da presente revisao sistematica devem ser consideradas na interpretacéo dos resultados. Faz-
se importante destacar a limitagdo referente a dificuldade de acesso devido a artigos fechados com a
necessidade de pagamento para a leitura. Além disso, toda pesquisa corre um risco de viés no momento da
escrita, por isso, tentamos nos munir utilizando de diversas ferramentas para reduzir o risco que, no entanto,
é inevitavel.
Implicagdes dos resultados na pratica clinica

Os resultados desta revisao reforcam o cuidado multidisciplinar como essencial na assisténcia ao paciente
oncoldgico, cujos desfechos clinicos, como sobrevida global e menor toxicidade relacionada ao tratamento,
reforcam a necessidade da integragdo de equipes multiprofissionais, as quais podem contribuir para um
manejo mais seguro, eficaz e humano. Esses resultados positivos podem ser alcangcados através de
protocolos pré-determinados e com equipes pré-estabelecidas para os pacientes oncoldgicos, os quais
contribuiriam para uma melhor organizagdo e melhor manejo.

Sugestoes de areas de pesquisas futuras

Futuras pesquisas podem desenvolver ensaios clinicos randomizados com maior padronizagdo das
intervengdes multidisciplinares, para identificar de forma mais especifica os componentes mais eficazes do
cuidado multidisciplinar. Outra pesquisa necessaria deve ser feita com a realizagdo de estudos mais
prolongado, para avaliar o impacto do cuidado multidisciplinar a longo prazo, incluindo qualidade de vida,
sobrevida livre de progresséo e custos em saude; como também sio necessarias pesquisas baseadas na
faixa etaria, pois ela influencia diretamente no desfecho clinico. Além disso, estudos com equipes
multidisciplinares pré-estabelecidas e com protocolos semelhantes séo de extrema importancia.

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias reunidas nesta revisdo sustentam que a atuacédo interdisciplinar no cuidado oncolégico esta
associada a melhores desfechos clinicos e psicossociais, com beneficios mais pronunciados quando aplicada
precocemente no curso do tratamento. A atuagao coordenada de diferentes especialidades contribui para o
aumento da sobrevida global, melhor controle de sintomas, reducéo de toxicidades relacionadas as terapias
antineoplasicas e aprimoramento de dominios especificos da qualidade de vida, reforcando a relevancia
desse modelo assistencial no manejo de doengas oncolégicas complexas. Os resultados indicam que os
beneficios observados decorrem da integragdo de avaliagdes clinicas, funcionais e psicossociais,
possibilitando intervengdes mais individualizadas, seguras e oportunas ao longo da trajetéria da doenga.
Estratégias como cuidados paliativos precoces, suporte interdisciplinar estruturado, avaliagdo geriatrica
orientada e tomada de decisdo compartilhada mostraram-se particularmente relevantes para a redugao de
complicagdes, otimizagéo da continuidade do cuidado e mitigagdo do sofrimento fisico e emocional, sobretudo
em pacientes com doenga avangcada. Embora a maioria dos estudos incluidos apresente delineamentos
metodoldgicos robustos, a heterogeneidade das populagdes avaliadas, dos contextos assistenciais e da
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composicao das equipes multidisciplinares limita a generalizagdo dos resultados. O conjunto das evidéncias,
contudo, sustenta o cuidado interdisciplinar como um componente central da oncologia contemporanea,
ressaltando a necessidade de sua consolidagdo por meio de protocolos estruturados, fortalecimento
institucional e futuras pesquisas com maior padronizacdo metodolégica e seguimento prolongado, capazes
de orientar praticas assistenciais sustentaveis e baseadas em evidéncias.
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