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Resumo Executivo

Intensidade das Recomendacdes: 2

Tecnologia: Programa de Cuidados Integrados

Indicacgdo: Cancer de mama

Caracterizacdo da tecnologia:

Pergunta:

Populacdo — pacientes com cancer de mama

Intervencéo — cuidados integrados

Comparagéo — tratamento convencional/fragmentado

Desfecho - reducao da mortalidade

O uso de cuidados integrados em pacientes com cancer de mama reduz a taxa de mortalidade da
doenca?

Busca e andlise de evidéncias cientificas: Foi realizada busca nas bases do Medline (via
PubMed), LILACS, Biblioteca Cochrane, Center of Reviews and Dissemination, REBRATS
com o0 objetivo de encontrar revisdes sistematicas ou, na falta dessas, ensaios clinicos
randomizados, ou estudos de coorte considerando as evidéncias cientificas de melhor qualidade.
Resumo dos resultados dos estudos selecionados: O estudo do Acevedo e col., 2006, relata que
pacientes com cancer de mama submetidas a cuidados integrados evoluem com uma maior
sobrevida livre de doenca comparada aos dados nacionais chilenos. O estudo do Gebrim e col.,
2010, relata que com a implementacdo de cuidados integrados houve um aumento no diagnostico
de cancer de mama em estadios mais precoces e uma reducdo nos estadios mais tardios. Os
autores comentam que esta reducdo dos casos avancados permite estimar uma reducdo na
mortalidade em 19,8%. O estudo do Kesson e col., 2012, relata que a aderéncia a protocolos,
educacao do servico de enfermagem, aumento no volume e experiéncia cirargica e melhora no
trabalho interdisciplinar sdo alguns dos fatores que melhoram a sobrevida global das pacientes
participantes de cuidados integrados em cancer de mama. A revisdo sistematica do Houssami e
col., 2006, conclui que ndo ha estudos avaliando o impacto de cuidados
multidisciplinares/integrados na sobrevida livre de doenca e sobrevida global em pacientes com

cancer de mama..

Recomendacdes: Recomendacéo fraca a favor da tecnologia.



SUMARIO

(010 ]V 11 =5 @ 2SSO PSSO 6
ABSTRACT ..ottt sttt bt s e b et e e s e e b et e Rt e Re b et e R e R et e Rt be et ne et et ne et e e 7
PERGUN T A ottt e ettt e et e e e b b e e et b e e et e e e be e e sab e e e sabeeeanbeeennbeeennneeenneean 8
INTRODUGAO. ......cooeieeeeeeteeee et sestese et es sttt n s as s s s e sn s 9
Aspectos epidemioldgicos, demografiCos € SOCIAIS. ........ccvveiverieiieieere e 9
(Dol g o= ol - B I=Tod 0 To] (oo - USSR 10
BASE DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCAL........oiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
Fluxograma para demonstrar a selecao dos eStUAOS. .........c.ccvvereiirrierenieseese e 12
Critérios de SeleGao d0S ESTUADS. ......c.veruiiieiierie et 13
AVALIACAO DA QUALIDADE DA EVIDENCIA.......c.ooeeeereeieeseeeeseeseseriesessnssenassensnes 13
RESULTADOS DOS ESTUDOS SELECIONADOS.........oooiiiiiieeciee e 15
Interpretagao dos RESUITAAODS.........c..coviiiiiiiie s 15
RECOMENDAGAOD. ........oooieeieeteete e e ses et es sttt s sttt nas st sn s sensasens 17
REFERENCIAS. ..ottt 18
ANEXOS. ...ttt E ettt R e R bt Re ettt ettt renr e 20



CONTEXTO

Este Parecer Técnico-Cientifico (PTC) foi elaborado como trabalho de conclusdo de curso no
Curso de Especializacdo em Avaliacdo de Tecnologia em Saude oferecido de forma EAD pelo
IATS para analisar as evidéncias cientificas disponiveis atualmente acerca da eficicia e
seguranca da tecnologia em questdo, visando ao bem comum e a eficiéncia do Sistema de Salde.
Este PTC tem a finalidade de subsidiar a tomada de decisdo de gestores do SUS e ndo expressa a

deciséo formal do Ministério da Saude para fins de incorporacao.



ABSTRACT

Breast cancer is the commonest cancer in women worldwide. Although considered a
cancer of relatively good prognosis if diagnosed and treated timely, mortality rates from breast
cancer remain high in Brazil, most likely because the disease is still diagnosed in advanced
stages.

The care management of patients with cancer is complex. This may lead to suboptimal
treatment which very often is fragmented and discontinuous. Integrated care pathways have
begun to receive greater attention and support because of the possibility to reduce this
fragmentation and achieve better results for the patient and the health care system at an
acceptable cost.

This health technology assessment was performed in order to evaluate the effectiveness of
integrated care in reducing the mortality of breast cancer. A literature search brought four studies:
three cohort studies and one systematic review of cohort studies.

In conclusion there are few studies assessing the effectiveness of this health program in
reducing mortality from breast cancer. Our final recommendation is weak in favor of technology

and we suggest a systematic review to search and evaluate the existing evidence.



PERGUNTA

O objetivo deste Parecer Técnico-Cientifico (PTC) é o de avaliar a efetividade de cuidados
integrados para mulheres com céancer de mama, comparado ao tratamento convencional, em
relacdo a taxa de mortalidade.

Pergunta estruturada:

P — Mulheres com cancer de mama

| — Cuidados integrados

C - tratamento convencional

O - Mortalidade

Quadro 1: Formulacdo da pergunta utilizando a metodologia “P1CO”

DESFECHO

POPULACAO INTERVENCAO | COMPARACAO (OUTCOME)

...comparado ao
...Submetidas ao | tratamento

) ...evoluem com
tratamento com | convencional

Mulheres  com

TRATAMENTO | cancer de . menor taxa de
cuidados (fragmentado e .
mama... . mortalidade?
integrados... sem
coordenacdo)...

Questéao Clinica:
“Mulheres com cancer de mama submetidas ao tratamento com cuidados integrados, comparado
ao tratamento convencional (fragmentado e sem coordenacdo), evoluem com menor taxa de

mortalidade?”




INTRODUCAO

Aspectos epidemioldgicos, demograficos e sociais:

O céancer da mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o mundo,
tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. A incidéncia estimada de
cancer de mama nos EUA no ano de 2012 é de 229.069 casos novos e 39.510 mortes causadas
por esta neoplasia no mesmo periodo. *2

Em 2012, esperava-se, para 0 Brasil, 52.680 casos novos de cancer da mama, com um
risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores da pele nao
melanoma, esse tipo de cancer também é o mais frequente nas mulheres das regifes Sudeste
(69/100 mil), Sul (65/100 mil), Centro-Oeste (48/100 mil) e Nordeste (32/100 mil). Na regido
Norte é o segundo tumor mais incidente (19/100 mil).?

A idade continua sendo o principal fator de risco para o cancer de mama. As taxas de
incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos e, posteriormente, esse aumento ocorre de
forma mais lenta. Contudo, outros fatores de risco ja estdo bem estabelecidos, como, por
exemplo, aqueles relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce, nuliparidade,
idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, anticoncepcionais orais, menopausa tardia
e terapia de reposicdo hormonal), historia familiar de cancer da mama, mutacdo do gene BRCA1
e BRCAZ2, mulheres judias de origem Ashkinazi e alta densidade do tecido mamario (razéo entre
o tecido glandular e o tecido adiposo da mama). Além desses, a exposicdo a radiacdo ionizante,
mesmo em baixas doses, também é considerada um fator de risco, particularmente durante a
puberdade.’

Apesar de ser considerado um cancer de relativamente bom progndstico se diagnosticado
e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer da mama continuam elevadas no
Brasil, muito provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em estadios avancados. A
sobrevida média ap0s cinco anos, a partir do diagnéstico, na populacdo de paises desenvolvidos
tem apresentado um discreto aumento, sendo ao redor de 85%. Entretanto, nos paises em
desenvolvimento a sobrevida global apds cinco anos a partir do diagndstico gira em torno de
60%.°



Descricgado da tecnologia:

O gerenciamento de cuidados de pacientes com cancer € complexo. O diagnostico de
cancer causa um impacto fisico, emocional e social muito significante para o paciente. Varios
profissionais sdo envolvidos na prevencdo, diagnostico, tratamento e seguimento do paciente.
Esta complexidade pode acarretar um tratamento subdtimo e resultar num tratamento
fragmentado e descontinuo.® Programas de melhoria no cuidado hospitalar usualmente focam em
intervencdes isoladas, como logistica da farméacia ou cooperagdo multidisclipinar, ao invés de
um processo de cuidado total centrado no paciente, oferecendo assim solugdes parciais no
gerenciamento do cuidado. Programas de cuidados integrados comecaram a receber atengdo e
maior suporte devido a possibilidade em reduzir esta fragmentacdo e alcancar melhores
resultados para o paciente e sistema de satide a um custo aceitéavel.’

A esséncia do cuidado integrado é que ele é organizado em relacdo as necessidades e
preferéncias do paciente, que estes sdo ativamente envolvidos nas decisfes de seus tratamentos,
que o cuidado é oferecido de forma colaborativa entre todos os profissionais envolvidos e que
este cuidado continuo € oferecido através de um processo organizado e coordenado. Como
consequéncia, um programa de cuidados integrados deve ser baseado nos principios gerais da
Medicina Baseada em Evidéncias e melhoria continua da qualidade assistencial.®

Na literatura encontra-se uma variedade de sinbnimos para cuidados integrados, como por
exemplo, gerenciamento de doenga, cuidado compartilhado, cuidado multidisciplinar, cuidado
gerenciado, cuidado continuado, cuidado coordenado, entre outros. Essa variedade de
nomenclatura torna dificil uma unificacéo e pesquisa do assunto.

E importante ressaltar que o gerenciamento de doencas é uma sistematizacdo da linha de
cuidado em salde para aperfeigoar 0s processos de atencdo aos pacientes crénicos, com o
objetivo principal de mudar favoravelmente a histéria natural da doenca, sendo, portanto
caracterizado como um conjunto de agdes e praticas que reune ferramentas gerencias, estimativas
de risco populacional, mensuracdes de intervencdes em salde e modelos econdémicos de analise
de decisdo.”

Em geral ha na literatura uma quantidade razoadvel de dados sobre cuidados integrados a
pacientes com diabetes, insuficiéncia cardiaca e outras doencas crénicas, mas nao ha muitas

avaliacdes para o uso de cuidados integrados em cancer de mama.
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O céancer de mama pode ser visto com uma doenca cronica devida sua natureza e
prognostico. Em 19 de Fevereiro de 2013, o Ministério da Saude publicou a portaria 252
estabelecendo a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas, cuja finalidade,
descrita no Art. 3°, é realizar a atencdo de forma integral aos usuarios com doengas cronicas, em
todos os pontos de atencdo, com realizacdo de acdes e servicos de promogao e protecdo da salde,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao da
satde.’

Devido a prevaléncia do cancer de mama, seu impacto psico-sdcio-econbémico e a
priorizacdo do Ministério da Saude em cuidados integrados para doengas crénicas, 0 objetivo
deste PTC é o de avaliar a evidéncia de seguranca, eficacia e efetividade de programas de
cuidados integrados no tratamento de mulheres com cancer de mama. Em relacdo ao desfecho
escolhido, sabe-se que a “Sobrevida Livre de Doencga” é uma opg¢do valida para se avaliar uma
opcao terapéutica para o cancer de mama,™* porém o desfecho clinico avaliado neste PTC foi a
“Sobrevida Global” por historicamente ser considerado o desfecho final mais importante em

oncologia devido sua objetividade e inquestionavel beneficio ao paciente.*

BASE DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCA

Utilizou-se a metodologia “PICO” (Populacdo, Intervencdo, Comparacdo e Desfecho
(Outcome)) para direcionar a pesquisa de evidéncia, gerando a seguinte pergunta:
“Mulheres com cancer de mama submetidas ao tratamento com cuidados integrados, comparado
ao tratamento convencional (fragmentado e sem coordenacdo), evoluem com menor taxa de
mortalidade?”
As bases de dados pesquisadas para busca de evidéncias cientificas foram:
Pubmed - www.pubmed.gov
LILACS - http://lilacs.bvsalud.org/en/
Biblioteca Cochrane — www. http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php
Center of Reviews and Dissemination — www.york.ac.uk/inst/crd
REBRATS - http://200.214.130.94/rebrats/
TripDatabase — www.tripdatabase.com

Vide Anexo 2 para mais detalhes sobre as bases de dados e estratégia de busca.
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Fluxograma para demonstrar selecdo dos estudos

o
AT
&
2 Publicac¢des identificadas Publicag¢des adicionais
g através da pesquisa nas identificadas por meio de
- bases de dados (n=237) outras fontes (n=5)
“3 Publica¢Oes selecionadas Publica¢des excluidas por
< (n=21) duplicidade e com
< iustificativas (n=221)
v
[¢]
®
e Artigos com texto completo Artigos com texto completo
:—t% para avaliar elegibilidade .| excluidos, com justificativa
2 (n=16) (n=12)
o
U0
O
S
é Estudos incluidos (n=4)

Adaptado de: PRISMA - Transparent Reporting of Systematic Reviews and Meta-analysis

(www.prisma-statemente.org/index.htm)
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Critérios de selecdo de estudos:

Foram pesquisados estudos de revisGes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, estudo de coorte, relato de casos e revisdes da literatura. A
populacédo deveria ser de mulheres com cancer de mama, submetidas a cuidados integrados e seus
sindnimos e que o desfecho clinico fosse mortalidade. Foram incluidos estudos publicados na
lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Foram excluidos estudos em que o desfecho era a qualidade de vida, ou que a intervengédo
(cuidados integrados) era em outras doengas cronicas.

AVALIACAO DA QUALIDADE DA EVIDENCIA

Para avaliar a qualidade da evidéncia dos artigos incluidos neste PTC, utilizou-se a
Classificacdo do Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation —
GRADE. Para avaliar o nivel de evidencia dos estudos incluidos neste Parecer Técnico-
Cientifico, utilizou-se a Classificagdo de Nivel de Evidéncia Oxford Centre for Evidence Based
Medicine (CEBM).

Quadro 2: Avaliacdo da qualidade dos estudos de coorte de acordo com a metodologia GRADE.

Parametros

Acevedo e col.! 2006

Gebrim e col.’ 2010

Kesson e col.® 2012

Os pacientes de
ambos 0s grupos eram
similares com relagéo

aos fatores

N
(Os pacientes do
grupo “exposto” aos
cuidados integrados
tinham acesso a saude

.. . N
rognosticos que rivada, 0 que pode . .
progno: d P quep S (Porém houve ajuste
poderiam estar gerar um viés na -
. - estatistico)
associados com 0s avaliacdo dos
desfechos (ou houve | resultados devido ao
ajuste estatistico para maior acesso as
diferenca na analise) | informaces e op¢oes
terapéuticas)
As circunstancias e 0s
métodos para medir o
desfecho foram
S S S

similares em ambos
0S grupos?
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Parametros

Acevedo e col.! 2006

Gebrim e col.’ 2010

Kesson e col.® 2012

As perdas foram
significativas?

ND

N

A duragéo do
seguimento foi
adequada?

Os pacientes do
estudo sdo
semelhantes aos de
interesse?

O estudo apresentou
estimativa de precisao
para a associagdo
entre a exposicao e 0
desfecho?

Os potenciais
conflitos de interesse
foram declarados?

N

S —sim; N — ndo; ND — ndo disponivel; P — parcialmente; NA — néo se aplica.

Quadro 3: Avaliacdo da qualidade de revisdo sistematica de acordo com a metodologia GRADE.

Parametros Houssami e col.* 2006
A revisdo se baseou numa
pergunta estruturada, explicita e S
sensivel?
A busca por estudos relevantes N
foi detalhada e completa?
Os estudos primarios
apresentavam qualidade
- P
metodoldgica adequada para a
pergunta?
A avaliacao dos estudos N
incluidos pode ser reproduzida?
Os resultados foram
semelhantes de estudo para N
estudo?
O estudo apresentou estimativa
de precisdo para os efeitos do N
tratamento/exposicéo
O desfecho apresentado pelo
. . S
estudo é relevante clinicamente?
Os potenciais conflitos de S

interesse foram declarados?

S —sim; N — ndo; ND — ndo disponivel; P — parcialmente; NA — néo se aplica.
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Quadro 4: Classificacdo do nivel de evidéncia cientifica da Oxford CEBM (Vide Anexo 1)

Estudo Nivel de evidéncia
Acevedo e col.! 2006 2B
Gebrim e col.* 2010 2B
Kesson e col.® 2012 2B
Houssami e col.* 2006 2A

RESULTADOS DOS ESTUDOS SELECIONADQOS
Interpretacdo dos resultados

O estudo do Acevedo e col.}, foi realizado na Clinica Las Condes, Chile, para descrever
os resultados de seu programa de cuidados integrados a pacientes com cancer de mama. Como
comparador, 0os autores utilizaram controle historico nacional e de outros servigos médicos
chilenos, tornando-se uma comparacao indireta, potencializando assim os fatores de confuséo.
Os resultados apontaram para uma taxa de diagnéstico e tratamento mais precoce, atribuida aos
cuidados integrados, quando comparada ao controle histérico acarretando uma sobrevida global
em 5 anos de 95% . Vale observar que nenhuma associagéo de efeito foi realizada pelos autores.
Além disso, pode haver um viés de selecdo das pacientes, favorecendo os resultados positivos
desta clinica especializada. Este estudo tem uma baixa qualidade metodoldgica, ressaltando que o
uso de controles historicos e de outros estudos comprometem o balanceamento e pareamento dos
grupos. Entretanto, ndo se pode descartar os beneficios de cuidados integrados nesta coorte de
pacientes.

O estudo do Gebrim e col.®, realizado em S&o Paulo, e, portanto, mais préximo da
realidade nacional brasileira, relatou os dados da experiéncia do Hospital Estadual Pérola
Byington pré e p6s a implementagdo de um ambulatorio especializado e com cuidados integrados
em mastologia. Os autores demonstram um aumento no diagndstico de cancer de mama em
estadios mais precoces e uma reducdo nos estadios mais tardios. Nao ha associacées de efeito. Os
autores comentam que a falta de acesso e de resolutividade diagnostica sdo as mais importantes
causas de progressdo da doenca, pois em trés a seis meses, a grande parte das neoplasias das
pacientes diagnosticadas e tratadas nos estadios | e Il progrediria para Il ou Il. Os autores
comentam que esta reducao dos casos avancados permite estimar uma reducdo na mortalidade em

19,8%. Este estudo, porém, ndo fornece dados estatisticos para suportar esta associacao de efeito.
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O estudo do Kesson e col.®possui uma boa qualidade metodolégica. Os autores
compararam duas coortes de mulheres que viviam em regides distintas da Escocia. Na grande
Glasgow, foram implementados cuidados multidisciplinares (integrados) a mulheres diagnosticas
com céancer de mama, enquanto no oeste da Escocia, ndo havia esta intervencdo. Foram feitos
ajustes estatisticos para diminuir potencias vieses e realizados associacGes de efeito que
demonstraram, com significancia estatistica, os beneficios dos cuidados integrados em relacdo a
sobrevida global e sobrevida livre de doenca para esta coorte. Os autores comentam que a
aderéncia a protocolos, educagédo do servico de enfermagem, aumento no volume e experiéncia
cirrgica e melhora no trabalho interdisciplinar sdo um dos fatores que melhorou a sobrevida
global das pacientes participantes de cuidados integrados em céncer de mama. Mesmo este
estudo tendo sido realizado na Escdcia, devido a natureza de seu sistema de saude, universal,
estes dados podem ser aplicaveis, guardando-se as devidas proporgdes, a realidade brasileira.

A revisdo sistematica de Houssami e col.*, devido ao seu periodo de abrangéncia e
publicacdo, pode ter deixado de avaliar novas evidéncias em cuidados integrados para pacientes
com cancer de mama. Os estudos incluidos nesta analise foram muito distintos em sua qualidade,
intervencdo e desfechos finais, levando os autores a concluirem que ndo ha estudos avaliando o

impacto de cuidados multidisciplinares/integrados na sobrevida livre de doenca.
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RECOMENDACOES

O artigo publicado por Araujo e Bahia® comenta que 0 gerenciamento de doencas
caracteriza-se pela abordagem prospectiva, doenca-especifica, que integra a prestacdo de
cuidados de saude em todas as suas etapas, mesmo nos periodos de remissdo da doenca e,
portanto, focaliza a intervencao de satde mais provavel de atingir uma relacdo custo-efetiva.

Rupprecht'® descrevendo a implementacdo de cuidados integrados/programa de
gerenciamento de doenca a pacientes com cancer de mama, relata que os objetivos deste
programa sdo: reduzir erros no processo de diagndstico, melhorar a qualidade do tratamento e
cuidado po6s-operatorio em cancer de mama, prover informagfes detalhadas a paciente fazendo a
participar ativamente na decisdo de seu tratamento, assegurar um tempo eficiente entre
diagnostico e tratamento, aumentar 0 nimero de cirurgias conservadoras, oferecer um suporte
psicossocial durante o tratamento e facilitar a interface entre hospital,equipe multidisciplinar e
centro de reabilitagdo. Em termos de custo-efetividade, o programa de gerenciamento de doenca
em cancer de mama ndo tem a intencdo de reduzir custos.

De acordo com a pergunta usada para elaborar este PTC (Em mulheres com cancer de
mama, 0 uso de cuidados integrados, comparado ao tratamento convencional, diminui a taxa de
mortalidade causada pelo céncer?), a analise dos estudos avaliados classifica a recomendacéo

final como:

( ) Recomendacéo forte a favor da tecnologia
(X) Recomendacdo fraca a favor da tecnologia
( ) Recomendacéo fraca contra a tecnologia

( ) Recomendacao forte contra a tecnologia

E possivel, como no caso do Hospital Estadual Pérola Byington, implementar uma
abordagem com cuidados integrados em mais centros no Brasil, respeitando as diferengas em
recursos humanos e de infraestrutura, oferecendo assim um tratamento integrado e
potencialmente com melhor qualidade as pacientes com céncer de mama. Uma revisdo
sistematica sobre este programa de satde pode diminuir a falta de informacdes para recomenda-lo

como forte e favoréavel a ser implementado no tratamento de cancer de mama pelo SUS.
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E importante ressaltar que mais estudos experimentais devem ser realizados para
averiguar o impacto na sobrevida livre de doenca e global destas pacientes que recebem cuidados

integrados assim como seus custos em nossa realidade.
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ANEXOS

Anexo 1: Classificacdo de Nivel de Evidéncia Cientifica da Oxford

Based Medicine

Centre for Evidence

Tratamento - Diagnostico
Grau de [Nivel de ~ - . e Diferencial/
., .. . |Prevengcdo  —|Prognostico Diagnéstico .
recomendacé&o |evidéncia Etiologia Prevaléncia de
gJ Sintomas
Revisdo Revisao
Sistematica de|Sistematica de .
Reviséo Coortes desde | estudos Rewsap_
. . S . . sistematica  de
sistematica de|o Inicio da|diagnodsticos
. . e . ... . |estudos de
1A ensaios clinicos |doenca. Critério [nivel 1. Critério
" } L coorte
controlados Prognéstico Diagnéstico  de (contemporanea
randomizados |validado em | estudos nivel 1B, oU Dros pectiva)
diversas em diferentes prosp
populacdes. centros clinicos.
_Cgo_rte desde o Coorte validada,
. . . linicio da =
A Ensaio clinico com bom padréao
controlado doenga, com| e referéncia
randomizado perda < 20%. Critério "|Estudo de coorte
18 com intervalo Critério Diagnéstico com poucas
i prognéstico perdas
e e Valiado e (5800 e
uma Unica| _, .
- clinico.
populacéo.
Resultados i Sensibilidade el . ;
terapéuticos do serie de casos especificidade serie de casos
1C . P do tipo “tudo ou| 7 do tipo “tudo ou
tipo “tudo ou nada’ proximas de nada’
nada” 100%
Revisdo
Sistematica de
coortes
historicas o
. . Revisao
Reviséo (retrospectivas) | Revisao Sistematica de
A - ou de | Sistematica de
Sistematica de . estudos sobre
B 2A Estudos de seguimento de|estudos diagnéstico
Coorte casos nao |diagnodsticos de dife%encial de
tratados de |nivel >2 nivel >2
grupo controle
de ensaio
clinico
randomizado
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Estudo de
coorte historica,
seguimento  de
pacientes néo-
tratados de

Coorte
exploratona com

Estudo de . |bom padrdo de|Estudo de coorte
Coorte Em:r?ale gg referéncia. histdrica ou com
{incluindo ensaio  clinico Critério seguimento  de
2B Ensaio Clinico randomizado Diagnéstico casos
Randomizado Critério © |derivado ou |comprometido
de menor| o nastico validado em |(numere  grande
qualidade) de?igado ol amostras de perdas)
validado fragmentadas ou
somente de banco de dados
amostras
fragmentadas.
Observacdo de
resultados Observacdo de
terapéuticos Evolucdes
2C {outcomes Clinicas — Estudo Ecologico
research). {outcomes
Estudo research)
Ecologico.
Reviséo gg?esrﬁgﬁta de Reviséo
A Sistematica de| B astudos Sistematica  de
Estudos Caso- diagnosticos  de estudos de nivel
Controle nivel >38 >3B
Selecéio néo | Coorte com
consecutiva de |selecéo nao
casos, ou padrdo |consecutiva de
3B EStUdﬂ. Caso-| - de refg,réncia C€asos, ol
‘ontrole aplicado de | populacéo de
forma pouco | estudo muito
consistente limitada
Relato de
. Estudo de caso-
E:CSIE?MG ;Séene de é:ggg: controle ou |Série de casos,
4 coorte ou caso-| prognostica de |Padrao dejou padrdo de
controle de | menor referéncia pob_re referéncia
menaor qualidade) ou ndo | superado
qualidade) independente
5 Opinido desprovida de avaliacéo critica ou baseada em matérias

basicas (estudo fisiologico ou estudo com animais)

21



Anexo 2: Detalhes das bases de dados e resultados da busca

BASE

TERMOS

RESULTADOS

Medline (via PubMed)

1- (((((((((integrated care[tiab] OR
comprehensive care[tiab]) OR
seamless care[tiab]) OR transmural
care[tiab]) OR continuum of
care[tiab]) OR managed care[tiab])
OR shared care[tiab]) OR disease
management[tiab]) OR care
management[tiab]) AND "Breast
Neoplasms"[Majr]) AND
(("mortality"[Subheading] OR
"mortality”[All Fields] OR
"survival"[All Fields] OR
"survival"[MeSH Terms]) AND
("mortality"[Subheading] OR
"mortality”[All Fields] OR
"mortality"[MeSH Terms]))

31

LILACS

tw:( (tw:(breast cancer)) AND
(tw:(integrated care)) AND
(tw:(mortality)))

37

Biblioteca Cochrane

breast and cancer and integrated and
care

105

Center of Reviews and
Dissemination

((breast cancer) AND (integrated care)
AND (mortality)) and ((Systematic
review:ZDT and Bibliographic:ZPS)
OR (Systematic review:ZDT and
Abstract:ZPS) OR (Cochrane
review:ZDT) OR (Cochrane related
review record:ZDT) OR (Economic
evaluation:ZDT and
Bibliographic:ZPS) OR (Economic
evaluation:ZDT and Abstract:ZPS) OR
Project record:ZDT OR Full
publication record:ZDT) IN DARE,
NHSEED, HTA

REBRATS

cancer de mama cuidados integrados

40

TripDatabase

(title:breast cancer)(integrated
care)(conventional)(mortality, overall
survival)

23
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Anexo 3 : Apresentacdo dos resultados dos estudos

TIPO DE

ESTUDOS ESTUDO/POPULAQAO DESFECHOS RESULTADOS
A porcentagem de
e Estudo de coorte, Tumores diagndsticos precoces
retrospectivo precoces (estadios 0 e 1) no grupo
e 501 mulheres com Distribuicéo exposto foi de 45%
cancer de mama de pacientes enquanto a media
e Seguimento 10 anos conforme nacional Chilena foi de
e Exposicdo: pacientes estadio clinico 19,7%
submetidas a cuidados Tipo de Tratamento conservador
Acevedo e integrados desde o tratamento no grupo exposto foi de
col.}, 2006 diagnostico, (radical vs. 76%, enquanto no
(Chile) tratamento e conservador) controle foi de 54,4%
seguimento Sobrevida Sobrevida livre de
e Controle: dados livre de doenca em 5 anos de
epidemioldgicos doenca em 5 88% no grupo exposto
nacionais (Chilenos) e anos Sobrevida global em 5
de centros/hospitais Sobrevida anos de 95% no grupo
publicos de alta global em 5 exposto. Ndo ha
complexidade anos comentarios sobre grupo

controle.

Limitacdes: Estudo de baixa qualidade metodoldgica, sem grupo controle direto, ha um potencial
viés de selecdo, ja que estas mulheres submetidas a estes cuidados integrados numa instituicao
privada, foram comparadas indiretamente a uma amostragem nacional proveniente,
provavelmente, do servico publico de satde. N&o houve uma andlise de estimativa de precisdo
para a associacdo entre a exposicao e o desfecho, nem discussao das limitagbes do estudo.

TIPO DE
ESTUDO ESTUDO/POPULACAO DESFECHOS RESULTADOS
e Estudo de coorte A porcentagem de
retrospectivo pacientes no estadio |
e 3765 mulheres com aumentou de 12 7%
gt?n?j?dg]sag]n? 2004 (2004), para 19,3%
0 (2005) e 23,4% (2006-
éﬂ?ﬁ)gf%ﬁ%ﬁ 10 10). Houve aumento na
cuida dog ntearados a Estadios ao porcentagem de
Gebrim e col 2, artir de 20059) no diagnostico diagnosticos no estadio
2010 (Brasil) Iﬂos ital Estadual Reducéo da I1, reducdo no nimero de
P mortalidade tumores no estadio 111

Pérola Byington

e Exposic¢do: mulheres
com CA de mama em
cuidados integrados.

e Controle: mulheres
com CA de mama sem
cuidados integrados

A répida reducédo no
namero de casos
avancados permite
estimar que haja uma
reducdo na mortalidade
de 19,8% pela doenca
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Limitacdes: Estudo de baixa qualidade metodoldgica, ndo houve uma analise de estimativa de
precisdo para a associacdo entre a exposicao e o desfecho, nem discussao das limitagdes do
estudo. A analise da reducdo da mortalidade foi calculada indiretamente, ndo havendo mencéao
nos dados de seguimento.

TIPO DE
ESTUDO ESTUDO/POPULACAO DESFECHOS RESULTADOS
e Estudo de coorte e Apos a introducdo dos
retrospectivo cuidados integrados, a
e 13722 pacientes mortalidade por CA de
elegiveis mama foi
e 1990 a 2007 significativamente menor
e Exposic¢do: Mulheres (HR 0.82, IC 95% 0.74-
(n=6050) residentes da | , Sobrevida 0.91) N
grande Glasgow, global e Na a_mallse de sqbgrupo
Kesson e col.b, submetidas aos e Sobrevida por idade, o efeito da
A cuidados integrados . intervencéo foi mais
2012 (Escocia) CAd livre de significativo nas
. (z:rgntrole-e nTuairr?ear.es doenga em 5 pa?cientes > de 80 anos
Co anos _
(n=7672) residentes na (p—O.E)Ol) e e)ntre 65-79
regido oeste da anos (p=0.01).
Escdcia, onde ndo e No ultimo periodo de
havia um time analise, a mortalidade foi
multidisciplinar para 11% menor na regido
tratamento de CA de com cuidados integrados
mama (HR 0.89, 082-0.97)

LimitacOes: Os autores comentam que o aumento da sobrevida livre de doenga na area de
intervencéo pode ter sido devido a vies de selecdo ou fatores de confusédo. Por esta razéo foram
feitos ajustes estatisticos para reduzir estes vieses. Pacientes provenientes de cuidados
multidisciplinares tém a propensdo de serem mais investigados em relacéo as suas doencas,
podendo ser um fator de confusdo. Os autores comentam que seu estudo provavelmente ndo tem
este vies.

TIPO DE
ESTUDO ESTUDO/POPULAQAO DESFECHOS RESULTADOS
e Revisio sistematica e Nenhum estudo avaliou
e 12 estudos de coorte e 0 [mpacto na §ob_reV|da.
dois séries de casos e Sobrevida ;?uféigagggjjg?a' L
e 295161 pacientes global AR
Houssami e e Intervencéo: alguns e Sobrevida Cl;:;jear(rjloas,lgé]::?(r)ados,
col.*, 2006 estudos avaliaram o livre de {)ratamento
(Australia e volume cirurgico do doenca U ,
Reino Unido) cirurgi&o, outros o e Padrfo de * Estarevisio nao desafia
cuidado tratamento 0 papel ddos Cuidados
L . integrados, no
ml{[Itldlsmp:mar, integrado gerenciamento do CA de
ﬁu ro_i (I) Vo Ltj.me q mama, nem seu potencial
ospitalar € ipo de beneficio psicossocial.
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hospital, outros a
especializacdo do
cirurgido.

e Controle: Em cinco
estudos o controle nédo
foi bem definido.

Intrinsecamente este tipo
de cuidado deveria esta
associado a melhor
sobrevida no CA de
mama, mas ainda ha falta
de evidéncia com
qualidade para suportar
esta modalidade de
cuidado integral.

Limitacdes: esta revisdo sistematica pesquisou estudos de 1966 a 2005, ndo incluindo, portanto
estudos publicados posteriormente. N&o houve uma descri¢do da equacédo de busca e ndo foram
incluidas outras bases de dados, apenas 0 Medline, a pesquisa poderia ter sido mais ampla. N&o
foi descrito quantas pessoas participaram da avaliagdo dos artigos. Os estudos incluidos na
revisao continham diferentes exposicdes e, portanto, seus resultados ndo podem ser agrupados.
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Anexo 4 - Declaracao de potenciais conflitos de interesses

1 — Nos ultimos cinco anos vocé ou pessoa diretamente relacionada* aceitou o que se segue de
alguma instituicdo ou organizacdo que possa de alguma forma se beneficiar ou ser

financeiramente prejudicada pelos resultados da sua atividade?

a) Reembolso por comparecimento a simp6sio? Sim () Néo (X)

b) Honorarios por apresentacdo, conferéncia ou palestra? Sim () Nao (X)
c) Honorérios para organizar atividade de ensino? Sim () Néo (X)

d) Financiamento para realizacao de pesquisa? Sim () Nao (X)

e) Recursos ou apoio financeiro para membro da equipe? Sim () Néo ()
f) Honorarios para consultoria? Sim () Néao (X)

2 — Durante os ultimos cinco anos, vocé ou pessoa diretamente relacionada prestou
servicos a uma instituicdo ou organizacdo que possa de alguma forma se beneficiar ou ser
financeiramente prejudicada pelos resultados da sua atividade? Sim () N&o (X)

3 — Vocé ou pessoa diretamente relacionada possui apélices ou agdes de uma instituicdo
que possa de alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelos resultados da
sua atividade? Sim () N&o (X)

4 — Vocé ou pessoa diretamente relacionada atuou como perito judicial sobre algum
assunto de sua atividade? Sim () Néo (X)

5 — Vocé ou pessoa diretamente relacionada tem algum outro interesse financeiro
conflitante com a sua atividade? Sim () N&o (X)

6 — Vocé ou pessoa diretamente relacionada poderiam ser beneficiados pelos resultados da
sua atividade? Sim () N&o (X)

7 — Vocé ou pessoa diretamente relacionada possui um relacionamento intimo ou uma
forte antipatia por uma pessoa cujos interesses possam ser afetados pelos resultados da sua
atividade? Sim (') Néo (X)

8 — Vocé ou pessoa diretamente relacionada possui uma ligagéo ou rivalidade académica
com alguém cujos interesses possam ser afetados pelos resultados da sua atividade? Sim () Nao

(X)

9 — Vocé ou pessoa diretamente relacionada possui profunda convicgcdo pessoal ou
religiosa que pode comprometer 0 que vocé ird escrever e que deveria ser do conhecimento dos
tomadores de decisdo na aplicabilidade dos resultados da sua atividade? Sim () N&o ( X)
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10 — Vocé ou pessoa diretamente relacionada participa de partido politico, organizagao
ndo governamental ou outro grupo de interesse que possa influenciar os resultados da sua
atividade? Sim (') Ndo (X)

Caso vocé tenha respondido “sim” a qualquer uma das perguntas anteriores, favor
declarar o interesse conflitante:

* Pessoa com a qual tenha lagos familiares ou outra relacdo proxima.

Dr. Charles Viana Cachoeira Silva — IATS / Johnson & Johnson Medical Brasil
Data: 02/Setembro /2013

Assinatura
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BDIS Formulério de Solicitacdo de Novos Estudos

O Ministério da Salde, por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
tem como uma de suas atribuicdes promover o uso de evidéncia cientifica para o processo de tomada de decisdo em satde. Este formulério de
sugestdo de pesquisa em Avaliacio de Tecnologias em Saude (ATS) visa identificar lacunas do conhecimento relevantes para o Sistema Unico de
Satde que podem ser resolvidas com a realizagio de uma pesquisa. E importante salientar que o preenchimento deste formulario nio garante que a
pesquisa seja realizada e que a tecnologia seja incorporada pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Ele é um mecanismo da area de ATS do DECIT e
da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Salde (REBRATS) para identificacdo de pesquisas estratégicas em ATS para o SUS. As
sugestdes de pesquisa apresentadas serdo apreciadas pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia e serdo discutidas pelo Comité Executivo
da REBRATS.

Eu posso ser contactado para mais esclarecimentos, se necessario.

"
Sim
r
Nao
Passo 1 de 5

Tecnologia em satde que deve ser avaliada.
O uso de cuidados integrados no tratamento de cancer de mama (programa de satde).

Populacédo atendida:

Pacientes com cancer de mama.

Passo 2 de 5

Importéncia da pesquisa ou necessidade de evidéncia para o SUS:

O cancer da mama é o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o mundo, tanto em paises em
desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. Apesar de ser considerado um cancer de relativamente bom
progndstico se diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer da mama continuam elevadas
no Brasil, muito provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em estadios avancados. De acordo com

Gebrim e col.2o problema atual no SUS decorre da falta de acesso aos poucos centros especializados e o cuidado
fragmentado e descontinuo no tratamento de c6ancer de mama, como exemplo, o tempo médio para diagndstico e
tratamento inicial das pacientes com tumores palpaveis supera 150 dias. Além disso, hd uma falta de diretrizes e
treinamento para o profissional da salde. Esta realidade dificulta o acesso e piora o prognostico das pacientes com
céncer de mama, além de onerar o sistema.

O gerenciamento de cuidados de pacientes com cancer é complexo. Isto pode acarretar um tratamento sub-6timo

e resultar num tratamento fragmentado e descontinuo. Programas de cuidados integrados comegaram a receber
atencdo e maior suporte devido a possibilidade em reduzir esta fragmentacéo e alcancar melhores resultados para o
paciente e sistema de salide a um custo aceitavel.

Portanto, ha uma necessidade de se avaliar se 0 uso de cuidados integrados (multidisciplinar/gerenciado) no
tratamento de pacientes com cancer de mama reduz a mortalidade destes pacientes para que haja uma implementacéo
ampla nos centros de referéncias do SUS.
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Evidéncias disponiveis sobre tema:

1-  Effects of multidisciplinary team working on breast cancer survival: retrospective, comparative, interventional
cohort study of 13722 women
Kesson e col. BMJ 2012; 344:¢2718

2-  Importancia do atendimento integrado em mastologia para reducdo da mortalidade por cancer de mama
Gebrim e col. Rev Bras Mastologia 2011; 20(4): 199-204

3-  Céncer de mama: Experiencia del centro integral de La mama de clinica I&s condes 1996-2005
Acevedo e col. Rev. Med. Clin. Condes — 2006; 17(4): 248-55

4-  Breast cancer: multidisciplinary care and clinical outcomes
Houssami e col. European Journal of cancer 42 (2006) 2480-2491

Passo 3 de 5

Nome: Charles Viana Cachoeira Silva

E-mail: charlesves@gmail.com

Telefone: 11989252390

Informe DDD e nimero - apenas nUmeros

Estado: Sdo Paulo

Formagao Profissional: Médico

Instituicdo: Instituto de Avaliacdo de Tecnologia em Satde (IATS - Instituicdo académica / Empresa de Produtos para Sadde

UFRGS) / Johnson & Johnson Medical Brasil

Passo 4 de 5

Selecione o setor de sua principal atividade profissional e a natureza da instituicdo onde a exerce.

Setor de atividade profissional:

Natureza da Instituicdo: Filantrépica
Fundag&o
Organizagdo Ndo Governamental
X Empresa Privada
Empresa Publica
Administragdo Publica

X Outros — Universidade Federal

Passo 5 de 5
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Informagdes adicionais:

O gerenciamento de cuidados de pacientes com cancer é complexo. Primeiro, cancer causa um impacto fisico,
emocional e social muito significante para o paciente. Segundo, véarios profissionais sdo envolvidos na prevengao,
diagnéstico, tratamento e seguimento do paciente. Esta complexidade pode acarretar um tratamento sub-6timo e
resultar num tratamento fragmentado e descontinuo. Programas de melhoria no cuidado hospitalar usualmente

focam em intervengdes isoladas, como logistica da farmécia ou cooperagdo multidisclipinar, ao invés de um processo de
cuidado total centrado no paciente, oferecendo assim solugdes parciais no gerenciamento do cuidado. Programas de
cuidados integrados comegaram a receber atengdo e maior suporte devido a possibilidade em reduzir esta fragmentagéo
e alcancar melhores resultados para o paciente e sistema de salide a um custo aceitavel.

A esséncia do cuidado integrado é que ele é organizado em relacdo as necessidades e preferéncias do paciente, que
estes sdo ativamente envolvidos nas decisdes de seus tratamentos, que o cuidado é oferecido de forma colaborativa
entre todos os profissionais envolvidos e que este cuidado continuo é oferecido através de um processo organizado e
coordenado.

Na literatura encontra-se uma variedade de sindnimos para cuidados integrados, como por exemplo, gerenciamento
de doenca, cuidado compartilhado, cuidado multidisciplinar, cuidado gerenciado, cuidado continuado e cuidado
coordenado entre outros. Essa variedade de nomenclatura torna dificil uma unificagdo e pesquisa do assunto.

Em geral ha na literatura uma quantidade razoavel de dados sobre cuidados integrados a pacientes com diabetes,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, doenga pulmonar obstrutiva cronica, artrite reumatoide e outras doengas
cronicas, mas nao ha muito dado para o uso de cuidados integrados em cancer de mama.

Devido a prevaléncia do cancer de mama, seu impacto psico-sdcio-econdmico e a priorizagdo do ministério da saide em
cuidados integrados para doengas cronicas, sugiro a realizagdo de uma ATS para avaliar a evidéncia da efetividade dos
programas de cuidados integrados no tratamento de mulheres com cancer de mama em relacgdo a taxa de mortalidade.
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