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RESUMO

O cancer de mama ¢ uma das principais causas de mortalidade entre mulheres em todo o mundo.
Estratégias que priorizem o diagnostico precoce, intervengdes terapéuticas baseadas em evidéncias e
cuidado centrado na paciente sao fundamentais para otimizar a sobrevida global e a qualidade de vida.
Um grande desafio na assisténcia médica baseada em valor ¢ a falta de medi¢des padronizadas de
resultados de saude, dificultando o monitoramento ideal e a comparacao da qualidade da assisténcia
médica em diferentes cendrios mundialmente.

Este artigo tem como objetivo apresentar um conjunto de padrdes, o Standard Set, para o manejo do
cancer de mama, abrangendo diagndstico precoce, tratamento eficaz, minimizagdo de efeitos
colaterais, recorréncia minima e apoio psicossocial, bem como os desfechos clinicos essenciais para
o acompanhamento das pacientes.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Tratamento Oncologico. Qualidade de Vida. Standard Set.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos avangos no diagndstico e tratamento do cancer de mama, essa doenga continua
representando um desafio consideravel para os sistemas de saude e para as mulheres afetadas. A
implementa¢do de um conjunto padronizado de cuidados e desfechos clinicos, o Standard Set, busca
garantir uma abordagem mais eficiente e personalizada no cuidado das pacientes. Este modelo tem o
potencial de melhorar os resultados do tratamento, a0 mesmo tempo em que proporciona um suporte
abrangente as pacientes durante todas as fases da doenga.!

O Standard Set para Cancer de Mama ¢ uma abordagem que organiza componentes essenciais
para o cuidado e acompanhamento de pacientes, propondo agdes especificas para melhorar o
diagnéstico, tratamento e suporte oferecido. A implementacdo de um Standard Set oferece uma
oportunidade para otimizar o cuidado, promover a personalizacdo do tratamento e melhorar a
experiéncia do paciente no sistema de satde. A seguir, os principais componentes € suas respectivas
agdes propostas sdo detalhados.'*

As varias fases do Standart Set sdo: fases do diagndstico precoce, tratamento eficaz,
minimizagdo de efeitos colaterais, recorréncia minima, apoio psicossocial, desfecho do tratamento,
sobrevivéncia global, qualidade de vida, progressdo da doenca, funcionalidade e capacidade de
Trabalho, satisfacdo do paciente e resposta patoldgica completa. '

Fases do Diagnostico Precoce: a deteccdo precoce do cancer de mama é fundamental para
aumentar as taxas de sobrevida. Propde-se a implementacdo de campanhas publicas de educacéo sobre
mamografia, assim como o aprimoramento dos programas de rastreamento e do acesso ao diagnostico
precoce.l?

Tratamento Eficaz: O tratamento eficaz deve ser baseado em protocolos padronizados para 0s
diferentes estagios do cancer de mama. O uso de terapias personalizadas, com base nas caracteristicas
moleculares do tumor, € crucial para o sucesso terapéutico. A abordagem multidisciplinar, envolvendo
oncologistas, cirurgides, radioterapeutas e psicologos, é fundamental para garantir um tratamento
integrado e individualizado.!?

Minimizacdo de Efeitos Colaterais: os efeitos colaterais do tratamento, como nduseas, cansago
e dor, devem ser adequadamente avaliados e gerenciados para melhorar a qualidade de vida das
pacientes. Além disso, o fornecimento de suporte nutricional e cuidados paliativos é essencial para
aliviar o sofrimento e otimizar o bem-estar fisico e psicoldgico das pacientes.?

Recorréncia Minima: o monitoramento regular das pacientes ap6s o tratamento € essencial

para detectar precocemente a recorréncia do cancer. Intervencdes preventivas e terapéuticas, como
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acompanhamento continuo e ajustes no regime terapéutico, devem ser implementadas para minimizar
o risco de recidiva.®

Apoio Psicossocial: o apoio psicolégico desempenha um papel crucial na recuperacdo das
pacientes, ajudando-as a lidar com os desafios emocionais e psicossociais do cancer. Programas de
suporte psicoldgico e grupos de apoio para pacientes e familiares sdo fundamentais para proporcionar
bem-estar emocional durante e ap6s o tratamento.?3

Desfechos do Tratamento: os desfechos clinicos do cancer de mama sdo parametros essenciais
para avaliar a eficicia do tratamento e a qualidade de vida das pacientes. Os principais desfechos
incluem: sobrevivéncia global, qualidade de vida, progressao da doenca, toxicidade, efeitos colaterais,
funcionalidade e capacidade de trabalho, tempo de diagndstico precoce, tempo de diagndstico,
satisfacdo do paciente, resposta patologica completa.?®

Sobrevivéncia Global: Aumentar a sobrevida das pacientes é o desfecho mais relevante. A
principal meta do tratamento deve ser a cura ou o controle eficaz da doenca.?

Qualidade de Vida: garantir a qualidade de vida fisica, emocional e social das pacientes durante
e apos o tratamento é essencial. Isso inclui a reducdo de sintomas como fadiga, dor e disturbios
emocionais, além de melhorar a fun¢io emocional e social.>®

Progressdo da Doenca e Recorréncia: a reducéo da taxa de progresséo da doenca e a prevencao
de recidivas sdo indicadores importantes de sucesso terapéutico.?*

Toxicidade e Efeitos Colaterais: minimizar os efeitos adversos do tratamento é essencial para
garantir a adesdo ao regime terapéutico e melhorar a tolerancia ao tratamento.®

Funcionalidade e Capacidade de Trabalho: preservar a capacidade funcional das pacientes e
auxiliar o retorno ao trabalho ap6s o tratamento sdo metas relevantes para garantir a qualidade de
vida.?

Satisfacdo do Paciente: a medicdo da satisfacdo do paciente com o tratamento e o suporte
recebido reflete diretamente a qualidade da assisténcia prestada, impactando sua ades&o e confianga
no processo terapéutico.t?

Resposta Patoldgica Completa (RPC): nos tratamentos neoadjuvantes, alcangar uma RPC é
considerado um indicador favoravel, sugerindo uma boa resposta ao tratamento e um progndstico mais

positivo®?.

2 OBJETIVO
Este artigo tem como objetivo apresentar e discutir a relevancia de um Standard Set para o

acompanhamento de pacientes com cancer de mama, destacando os principais componentes,
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desfechos esperados e o impacto potencial na pratica clinica. Além disso, visa explorar como essa
abordagem pode contribuir para a melhoria dos desfechos clinicos, a redug¢ao de desigualdades no

cuidado e a oferta de um suporte mais centrado no paciente.

3 QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS DESFECHOS DO CANCER DE MAMA

Um questionario detalhado pode ser utilizado para coletar dados sobre os desfechos clinicos
e a qualidade de vida das pacientes. Ele deve abranger informacgdes sobre o paciente, o tratamento
recebido, os desfechos clinicos, a qualidade de vida, a satisfagdo com o tratamento e quaisquer
comentarios adicionais®>

O questionario proposto estd organizado em seis se¢des principais®>:

e Informacdes do Paciente: Inclui dados como idade, sexo, data do diagndstico e estagio do
cancer. Esses dados iniciais sdo cruciais para contextualizar os tratamentos e desfechos
clinicos.

e Tratamento Recebido: detalha os tipos de intervencdes realizadas (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, terapia hormonal, entre outros), duracdo do tratamento e possiveis efeitos
colaterais.

e Desfechos Clinicos: mede a taxa de sobrevida global, sobrevida livre de doenca e a
progressdo da doenga, indicadores essenciais para avaliar a eficacia terapéutica.

e Qualidade de Vida: utiliza escalas validadas, como o0 EORTC QLQ-C30, para avaliar
aspectos fisicos, emocionais e sociais durante e apds o tratamento. Essa secdo é
fundamental para compreender o impacto do cancer na vida cotidiana do paciente.

e Satisfacdo com o Tratamento: explora a percepcdo do paciente sobre o tratamento
recebido e identifica areas para melhorias.

e Comentarios Adicionais: permite que os pacientes compartilhem observacbes ou

experiéncias especificas, enriquecendo os dados qualitativos.

4 O STANDART SET E ACOES DESENVOLVIDAS

A énfase no diagnodstico precoce deve ser realizada com campanhas de educacao publica,
enfatizando a importancia da mamografia para promover a detec¢ao precoce da doenga., ¢ importante
o aprimoramento de programas de rastreamento visando ampliar o acesso ao diagnostico precoce,
permitindo intervengdes em estagios iniciais do cancer>*.

O tratamento efetivo deve priorizar protocolos padronizados e devem ser desenvolvidos para

atender a diferentes estadgios do cancer de mama, proporcionando tratamentos baseados em evidéncias,
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assim incluir terapias personalizadas e ajustadas as caracteristicas especificas do tumor, pode melhorar
a eficacia das intervencdes.’

A abordagem multidisciplinar constitui-se em ferramenta fundamental e envolve toda equipe
de tratamento da paciente como oncologistas, cirurgides, radioterapeutas e psicologos, que podem
oferecer um cuidado integrado e abrangente®*

A minimizacao de efeitos colaterais consiste no manejo adequado dos efeitos colaterais,
incluindo estratégias para reduzir os impactos adversos do tratamento na qualidade de vida dos
pacientes, assim ¢ importante suporte nutricional e cuidados paliativos, oferecendo assisténcia
adicional para aliviar sintomas e promover o bem-estar'

Para que o paciente tenha recorréncia minima da doenga, o monitoramento regular com
acompanhamento para detectar precocemente sinais de recorréncia deve ser fator fundamental, além
de intervengdes preventivas e terapéuticas para reduzir as chances de retorno da doenga'*

O apoio psicossocial deve incluir programas de apoio psicoldgico voltados para pacientes e
seus familiares, ajudando-os a lidar com o impacto emocional do cancer. Além disso, uma abordagem
centrada no paciente deve focar nas necessidades emocionais e psicossociais, promovendo um cuidado
mais humanizado e sensivel**.

Esse modelo destaca a importancia de agdes integradas e multidisciplinares para melhorar os

desfechos clinicos, a qualidade de vida e a experiéncia geral dos pacientes com cancer de mama.

5 STANDART SET E ASPECTOS RELEVANTES NA QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida de pacientes com cancer de mama ¢ influenciada por uma série de fatores
associados ao diagnostico e tratamento. Assim os sintomas mais importantes sao a fadiga e linfedema,
ou seja, problemas persistentes de cansaco e inchaco que limitam atividades cotidianas. Assim
também, dor e mobilidade, pois dor em areas tratadas e redu¢do dos movimentos do brago
comprometem a funcionalidade. °

Alteragdes na aparéncia ¢ mudangas hormonais, impactam na autoimagem e sintomas
decorrentes de alteragdes hormonais ou menopausa precoce afetam a qualidade de vida.’

A satide emocional avalia quadros de ansiedade, depressdo e medo, elementos recorrentes em

pacientes oncolédgicos.’
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6 PROMS (PATIENT REPORTED OUTCOME MEASURES) NO CUIDADO DA PACIENTE
COM CANCER DE MAMA

Desempenham um papel central no acompanhamento da experiéncia do paciente. Essas
ferramentas padronizadas permitem: monitorar os efeitos dos tratamentos, personalizar intervengoes
e identificar 4reas criticas para melhoria da qualidade de vida.’

Sao questionarios padronizados € que devem ser preenchidos pelos pacientes para verificar a
opinido deles sobre o seu estado de saude. Alguns pontos importantes estdo relacionados a percepcao

do préprio paciente quanto ao nivel de limitagdo ou incapacidade gerada pela doenca.’

7 DISCUSSAO

Um estudo de método misto envolvendo observagdes de consultas e entrevistas
semiestruturadas com pacientes e profissionais de saude foi conduzido para identificar facilitadores e
barreiras para o uso de PROMs; barreiras e facilitadores foram estruturados. Para cada barreira,
estratégias de melhoria baseadas em evidéncias foram selecionadas. Posteriormente, as estratégias de
melhoria foram classificadas em prioridade e viabilidade por um painel de especialistas, profissionais
de tecnologia da informagao e especialistas em implementagdo de PROMs, criando uma estratégia de
melhoria de implementagdo. As barreiras para implementacao incluiram que o registro eletronico de
saude e os PROMs nao se alinhavam as necessidades individuais dos usuarios finais, a hesitacao dos
clinicos em aconselhar os pacientes sobre questdes de qualidade de vida relacionadas a saude e a falta
de consenso entre os profissionais eram os maiores desafios. Quarenta e uma estratégias de melhoria
foram identificadas, das quais 25 permaneceram apos a classifica¢io.®

Apesar do uso crescente de medidas de desfecho relatadas pelo paciente (PROMs) para coleta
de dados autorrelatados entre pacientes ambulatoriais de hospitais, o uso desses dados pelos médicos
continua abaixo do ideal.

Em 2023, estudo holandés com o objetivo de investigar o uso de dados PROM de clinicos
com foco na adocao, implementacdo e manutencao foi realizado. os clinicos acessaram dados de
PROM para aproximadamente 3 de 20 (14%) pacientes durante suas consultas ambulatoriais, apesar
de inumeras estratégias para melhorar essa pratica. Identificaram problemas na adogdo,
implementagdo e manutencdo. As estratégias do hospital, moldadas organicamente e
pragmaticamente, estavam relacionadas a 27 (37%) das 73 estratégias de Recomendagdes de
Especialistas para Implementagio de Mudangas’. Essas estratégias se concentraram em aprimorar a
capacidade, oportunidade e motivagdo dos clinicos. Encontraram deficiéncias na qualidade da

execucgao e integridade das estratégias em relacdo ao tratamento de todas as barreiras e alavancagem
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de facilitadores. Identificaram varia¢des nos fatores que influenciam o uso de PROMs entre usudrios
frequentes de PROM, usudrios ocasionais € ndo usudrios. Desafios para facilitar a eficacia eram
aparentes, com certas estratégias desejadas sendo invidveis ou impedidas.’

O Consorcio Internacional para Medi¢do de Resultados de Satide (ICHOM) se reuniu um
grupo de trabalho internacional multidisciplinar, composto por 26 provedores de assisténcia médica e
defensores de pacientes, para desenvolver um conjunto padrao de resultados centrados no paciente
baseados em valor para cancer de mama. O grupo de trabalho se reuniu por meio de 8 teleconferéncias
e concluiu uma pesquisa de acompanhamento apds cada reunido®. Reunides de grupos focais de
pacientes (8 pacientes com cancer de mama e pesquisas anonimas on-line de 1225 pacientes e
sobreviventes de cancer de mama multinacionais também foram conduzidas para obter a contribuigao
dos pacientes. O conjunto padrdo abrange sobrevivéncia e controle do cancer, e resultados de nao
eficicia do tratamento (por exemplo, complicac¢des agudas do tratamento), a serem coletados por meio
de dados administrativos e/ou registros clinicos. Uma combinacdo de multiplas ferramentas de
medi¢do de resultados relatados pelo paciente esta sendo recomendada para capturar o grau de
resultados de satde a longo prazo. O ICHOM se esforcara para obter ampla aceitacdo deste conjunto
e facilitar sua implementacao na pratica clinica de rotina em varios cenarios ¢ institui¢des em todo o
mundo®.

Dados recentes sobre a satisfagdo do paciente com o atendimento revelaram experiéncias
positivas de muitos pacientes com cancer, mas também demonstraram necessidades persistentes nao
atendidas em relacdo a comunicacdo e ao atendimento psicossocial de apoio coordenado. Apesar da
mudanga para o atendimento centrado no paciente e de inlimeras mudancas no sistema de atendimento
oncologico, estudos sugerem que a qualidade do atendimento oncoldgico em alguns paises ainda ¢
determinada pelas caracteristicas do paciente, como idade, formacdo educacional e tempo de
tratamento

Mudangas progressivas e estratégias eficazes para aumentar o atendimento centrado no
paciente, como programas de gerenciamento de doengas e navegadores de pacientes, sdo estratégias
de abordagem do paciente oncologico eficazes. No entanto, ha a necessidade de maior implementacao
e fomento de novas’. Os médicos sdo encorajados a oferecer suporte psicossocial a todos os pacientes,
independentemente de suas caracteristicas sociais, € a levar em consideracdo as experiéncias e
necessidades identificadas dos pacientes, mas nem sempre ¢ percebido esse acolhimento. Em
particular, os médicos sdo aconselhados a apoiar o atendimento integrado por meio de maior
colaborag@o com o atendimento psicossocial e a melhorar a comunicagdo centrada no paciente para

aumentar a qualidade na prestacao de atendimento oncologico, porém muitas vezes o profissional de
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satde ndo sabe quais as necessidades do paciente e quais as deficiéncias do servigo oncoldgico. Assim
¢ fundamental que esse assunto seja debatido e novas estratégias sejam elaboradas para melhoria do

atendimento’.

8 CONCLUSAO

A implementacdo de um Standard Set no manejo do cancer de mama representa um avango
significativo no cuidado oncoldgico, proporcionando uma abordagem estruturada e centrada na
paciente. Ao integrar desfechos clinicos, qualidade de vida e satisfacdo, esse modelo promove um
acompanhamento mais abrangente e personalizado, favorecendo melhorias continuas no sistema de
salde. A incorporacdo de PROMs e a avaliacdo sistematica dos desfechos garantem uma resposta
mais efetiva as necessidades das pacientes, orientando estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias
e humanizadas. Com foco na reducdo das desigualdades, no aprimoramento clinico e no suporte
psicossocial, essa abordagem tem o potencial de transformar a pratica clinica, otimizando os
resultados terapéuticos e promovendo uma melhor qualidade de vida para as pacientes com cancer de

mama.
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