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Resumo: Com o aumento no niimero de casos de cincer, a equipe multidisciplinar tem
sido cada vez mais necessdria no processo de acompanhamento, tratamento e cura dos
pacientes oncoldgicos. Essa equipe é importante devido a alta complexidade da doenga,
e a necessidade de abordagens abrangentes. Existem vdrias razoes pelas quais a equipe
¢ importante, pois cada profissional traz conhecimentos especializados em sua drea de
atuagdo, o que permite uma abordagem holistica baseada nas informacoes coletadas. O
objetivo geral desse artigo é demonstrar as benfeitorias do acompanhamento dos profissio-
nais multidisciplinares no processo de tratamento dos pacientes com cincer. Foi utilizada
como metodologia a revisdo de literatura de artigos, revista e livros jd piiblicados sobre o
cincer, tratamento e acompanhamento multidisciplinar desses pacientes compreendendo
o periodo de 2015 a 2023. Com as pesquisas foi possivel perceber que tem-se aumentado
significativamente os casos de cancer, e a necessidade do auxilio das diversas dreas e
profissionais da saiide nesse contexto tem sido cada vez mais importante. Conclui-se,
portanto, que os profissionais médicos oncologistas por si s6, ndo conseguiriam alcancar
0 objetivo de cura sem o auxilio dos demais profissionais.

Palavras-chave: Cincer. Equipe Multidisciplinar. Tratamento Especializado. Assis-
téncia. Qualidade de Vida.

Abstract: With the increase in the number of cancer cases, the multidisciplinary team
has been increasingly necessary in the process of monitoring, treating and curing cancer
patients. This team is important due to the high complexity of the disease and the need
for comprehensive approaches. There are several reasons why the team is important, as
each professional brings specialized knowledge in their area of expertise, which allows for
a holistic approach based on the information collected. The general objective of this article
is to demonstrate the benefits of monitoring by multidisciplinary professionals in the
process of treating patients with cancer. The literature review of articles, magazines and
books already published on cancer, treatment and multidisciplinary follow-up of these
patients was used as a methodology, covering the period from 2018 to 2023. With the
research, it was possible to perceive that there has been a significant increase in cases of
cancer, and the need for help from different areas and health professionals in this context
has been increasingly important. It is therefore concluded that oncologists alone would
not be able to achieve the goal of healing without the help of other professionals.

Keywords: Cancer. Multidisciplinary Team. Specialized Treatment. Assistance. Qua-
lity of Life.
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Introducao

Céncer (CA) é um termo utilizado para descrever um conjunto de mais de 100tipos diferentes de
doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células que invandem tecidos e drgaos. A
alteracao no DNA celular é o ponto inicial para o surgimento de um cancer, pois por consequéncia dessa
alteracdo a célula recebe instruces erradas para realizar suas divisdes celulares (INCA, 2022).

O numero de novos casos de cancer tem aumentado no Brasil, de acordo como Instituto Nacional
do Cancer (Inca), a estimativa de novos casos é de 704 mil entre2023 e 2025, com destaque na regio Sul
e Sudeste, onde concentra em média 70%da incidéncia. Além disso, os tipos de cancér e sua distribuicao
tém aumentado em todo o mundo, notadamente nos paises em desenvolvimento (NUNES et al., 2022).

Os sinais e sintomas apresentados em pacientes oncoldgicos sao diversos, e dependem do local e
do estégio da doenca, alguns sdo fisicos e incapacitantes, como: nddulos, dor, nduseas, vomito, diarréia e
convulcoes, podendo ser também sintomas psicossociais e espirituais como:depressao, desconforto, difi-
culdade no relacionamento familiar e interpessoal, ansiedade e dividas quanto ao futuro (BITTENCOURT
etal., 2021).

Atualmente existem diversos tratamentos para o cancer, desde a modalidadefarmacoldgica como
ahormonioterapia, até a ndo farmacoldgica como cirurgia e radioterapia; a escolha do tratamento depen-
de dalocalizac@o do tumor, riscos e beneficios, sendo escolhido de forma individualizada. Geralmente sdo
associadas com outras abordagens terapéuticas, que sdo indicadas de acordo com as necessidades do
paciente e as caracteristicas do cancer (FABRO et al., 2016).

A saude brasileira tem passado por vdrias mudancas politicas e sociais na assisténcia de diversas pa-
tologias e no cuidado com o paciente, através de estratégiase medidas terapéuticas com o objetivo de um
tratamento e acompanhamento eficaz (LIMA, 2019). Os drgdos, instituicoes e unidades de satide pensan-
donobem estar dopaciente e um melhor acompanhamento, dispdem de equipes capacitadas nas diversas
dreas de atendimento, tornando-se cada vez mais necessdria a atua¢do de uma equipe multidisciplinar ou
multiprofissional (KUNTZ et al., 2020).

A equipe multidisciplinar € composta por profissionais que controlam os sintomas do corpo, da
mente, do espirito e do social, entre eles estdo médicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, enfermeiros,
psicdlogos, assistentes sociais, e outrosprofissionais essenciais para o diagndstico, tratamento, acompa-
nhamento do pacientee acolhimento de seus familiares. Essa equipe trabalha em conjunto visando um
atendimento global e de acordo com as particularidades de cada paciente (SILVA et al., 2021).

Diante do exposto acima o objetivo geral deste trabalho é analisar como a equipe multidisciplinar
pode garantir um tratamento completo e eficaz no paciente oncoldgico, desenvolvendo um plano de
tratamento individualizado e com cuidados abrangentes.

Material e métodos

O presente artigo é uma pesquisa descritiva, quantitativa e qualitativa, tendo como principal fonte
de pesquisa revisao de literatura. A pesquisa bibliografica foi elaborada com base em material j& escrito,
constituido em artigos cientificos, sites e protocolos da sadde. Foram considerados como critérios de
inclusdo: artigos eproducbes intelectuais publicados entre os anos de 2018 a 2023, em lingua portugue-
sa, inglesa e espanhola cujas bases de dados foram Google Académico, SCIELO, Portais do Ministério da
Saude, INCA, sites estaduais de saude e centro oncoldgico, utilizando os seguintes descritores: cancer,
equipe multidisciplinar, tratamento especializado, assisténcia e qualidade de vida. A partir dos descritores



i,

N
=]
]
>
'
<
N
(=)
N
|
=}
3]
1%}
=]
[
ot
o]
83}
<
-
A
>
L]
7

L

foram encontrados 60 artigos e apds o critério de inclusao, foram utilizados 32 artigospara a elaboracao
do presente estudo.

Os artigos apontados pela estratégia de busca foram avaliados de forma auténomas, pelo pes-
quisador (autor), obedecendo exatamente aos critérios de 3 inclusdo: texto de forma integro, tempo da
busca, sendo a populacao-alvo pacientes com cancer. Foram excluidos os estudos que nao obedeceram
aos critérios de inclusao citados acima e que ndo possuiam conteuddo relacionado ao tema ou nao contri-
buiram para o alcance do objetivo desse estudo.

Revisao de literatura

Cancer

O corpo humano é composto de milhares de células vivas que desempenhamfunc¢des importantes
e especificas no corpo, como a producdo de energia, nutri¢ao e protecdo, além de serem responsdveis
pela formacdo, crescimento e regeneracdo dostecidos. No desenvolvimento normal as células se multipli-
cam através de um processonatural e continuo, que inclui crescimento, divisao e morte celular de forma
ordenada;O crescimento das células cancerigenas € diferente do crescimento das células normais, em vez
de morrer, elas continuam se multiplicando em uma velocidade forado normal e formando novas células
cancerigenas (INCA, 2022).

De acordo com o Ministério da Satide (2022) o cancer tem uma capacidade de disseminacao, no-
meada de metdstase, processo que invade drgaos e tecidos ao redor do local onde surge, se espalhando
para outras partes do corpo por meio da corrente sanguinea, vasos linfaticos, ou até mesmo de cavida-
des.

Seus sinais e sintomas variam de acordo com o tipo de cancer e o estagio da doenga, um dos mais
comuns € o cancer de pele (crescimento anormal das células da pele) que é aneoplasia de maiorincidéncia
no Brasil. A doenca estd entre as quatroprincipais causas de morte prematura no mundo, tornando-se um
problema de satidepublica (SILVA et al., 2020). Essa patologia apresenta apresenta seus sinais e sintomas
através de manchas de bordas irregulares com cor escura que aumenta detamanho, coceira e feridas que
levam mais de quatro semanas para cicatrizar (CARMINATE et al., 2021).

Ja as manifestacdes clinicas notadas no CA de mama inclui nédulos palpaveis,aspecto de casca de
laranja, retracdo da pele e do mamilo, saida de secreco aquosapelo mamilo, dor e inchaco (JUNIOR et
al,, 2022). Geralmente os tumores da mama, quando estdo em estégio inicial ndo apresentam sintomas,
caso o tumor j4 seja identificado no toque, significa que ja é uma lesdo grande, medindo cerca de 1 m3
(MARSICANO et al., 2015).

O cancer de prdstata é silencioso e pode nao desenvolver sintomas especificosnas fases iniciais, mas
amedida que o CAde préstata avanca, pode apresentar algunssinais e sintomas como: urinar muitas vezes
em pequeno volume, especialmente a noite, dor ou desconforto na regido lombar, quadril e pelve, disfun-
cao erétil, dificuldade/dor para urinar e/ou ejacular e presenca de sangue no sémen ou na urina(SARRIS,
2018).

Tratamento

Cada tumor tem suas caracteristicas, e a escolha do tratamento é conduzidade acordo com os as-
pectos relacionados ao tumor (tamanho, localizacdo e histologia)e aspectos relacionados ao paciente (ida-
de, presenca de comorbidades eexpectativas) (SANTOS et al., 2022).

Embora o objetivo do tratamento seja sempre a cura, o cancer pode apresentar algumas compli-
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cacdes agudas que podem impactar as atividades cotidianas do paciente (RIBEIRO et al., 2020). Durante
todo o desenvolvimento do tratamento, existe a probabilidade de ocorrer limitacdes permanentes ou
temporariasposteriores da prdpria patologia ou de alguma manifestacdo do tratamento (SCHMIDT, 2020).

Sdo varios os tratamentos de cancer disponiveis, todavia, os mais utilizados e com maior evidéncia
sao as cirurgias, radioterapias e quimioterapias. Diante de umamelhor eficdcia, percebe-se que, em alguns
casos tem-se utilizado os métodosassociados (DIAS et al., 2019).

Importancia dos profissionais neste processo

O tratamento do cancer é dificil, doloroso e desafiador para os pacientes queos enfrentam, ele
traz consequéncias psicoldgicas, emocionais, e principalmente limitag6es fisicas e mudanca na vida social,
pois, 0s pacientes em tratamento oncoldgico se tornam fisicamente frageis diante da agressividade do
tratamento, em especial o quimioterapico (ANDRADE et al., 2023; CASTRO, 2022).

Diante das diversas limitaces ocasionadas pela doenca, tem-se evidenciadoainda mais a impor-
tancia de uma equipe multidisciplinar nas muitas etapas dotratamento oncoldgico (KUNTZ et al., 2020;
WEGNER, 2021). Esses profissionais tem conhecimentos e habilidades especificas, e juntos, buscam um
cuidado diversificado em todos os niveis de atencao a salide, e oferecem assisténcia humanizada, suporte,
conforto e comunicacdo transparente com o paciente e sua familia (CALDAS et al., 2019; NASCIMENTO;
FONSECA, 2021).

A equipe médica direcionada ao tratamento de pacientes com C.A dispde de conhecimento on-
coldgico e meios adequados para realizar a prescricao e tratamento.Dependendo do tipo, local, grau de
agressividade e formas de tratamento do cancera equipe médica pode ser composta por médicos onco-
logistas, cirurgido, radio- oncologista ou radioterapeuta e patologistas.

O médico oncologista geralmente é quem faz o diagndstico e precreve o tratamento especifico
ao paciente, seja cirurgia,quimioterapia, radioterapia ou combinado. Esse profissional conhece as técnicas
e métodos a ser aplicado durante a avalia¢do, pois é nesse momento que pode ser decidido se é vidvel
o procedimento cirdrgico ou outro tipo de tratamento (SANTOS et al., 2021). O contato com o médico
raio-oncologista inicia-se com a consulta, anamnese, exame fisico, laboratoriais, anatomopatoligicos e de
imagem e se for o caso, o médico solicita exames adicionais para a verificacdo da condicdo do paciente,
para entdo prescrever o tratamento especifico mais indicado aquele paciente. “Com todos os exames em
maos, o médico ira dizer se a radioterapia é indicada ou ndo, com a finalidade de oferecer vantagens ao
paciente, e ira dizer quais os efeitos colaterais” (ROCHA et al., p. 13, 2023).

O nutricionista é coadjuvante da equipe multiprofissional, pois, uma alimentacdo adequada duran-
te o tratamento do cancer é um dos fatoresdeterminantes para o enfrentamento da doenca e possivel
cura. Os pacientes em tratamento oncoldgico tende-se a apresentar mudangas na fungao palatina, trazen-
doprejuizos nutricionais, podendo apresentar sintomas advindos da ma alimentacao, dificultando a evolu-
¢do do tratamento. “[...] O profissional de nutricdo € responsavel pelo manejo da alimentacdo, sobretudo
durante as alterac6es consequentes do tratamento, para que ndo haja uma piora do estado nutricional o
qual interfere no progndstico do tratamento e para que se garanta uma melhor qualidade de vida parao
paciente oncolégico” (MATYS; SALOMON, p. 14, 2019).

A fisioterapia oncoldgica tratabalha ativamente na prevencao, diagndstico e tratamento do CA,
fornecendo intervences e condutas especificas para auxiliar os pacientes a lidar com os efeitos colaterais
e promover sua recuperacao. Atua principalmente nas complicagdes habituais e cirdrgicas. Complica¢des
como o linfedema, fadiga, dor, problemas cardiovasculares e pulmonares e diminui¢do de forcae daampli-
tude de movimento prejudicam as atividades de vida didria (AVD’s) dopaciente, o desempenho profissional
e a habilidade para realizar papéis e tarefas distintas (SCHMIDT, 2020; DIAS et al., 2017).

A fisioterapia atua no linfedema através da drenagem linfatica manual, bandagem compressiva
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e exercicios especializados para reduzir o inchaco, estimulara circulacdo linfatica e reduzir o acimulo de
liquido (MARQUES et al., 2015). Em relacdo a dor, a fisioterapia utiliza varios recursos como a eletroterapia,
cinesioterapiae a massagem, para aliviar o desconforto e promover a recuperacdo do paciente (FLOREN-
TINO et al., 2012). Utiliza exercicio de reexpansao pulmonar e cardiorrespiratdrio associado com deambu-
lagdo e exercicios cinesioterapéuticos paramelhorar a funcdo cardiovascular e a capacidade respiratdria
(SCHMIDT, 2020). E noque diz respeito ao fortalecimento muscular e ADM, a fisioterapia emprega exer-
ciciosde liberagdo miofascial, exercicios pendulares e de resisténcia, alongamentos, fortalecimento com
exercicios livres e ativos para aumento de ADM usando bast&o, theraband, elasticos e halteres (SOUSA
etal, 2023).

A atua¢do do enfermeiro no tratamento de pacientes oncoldgicos vai desde aprevencdo priméria,
através de ac¢des educativas relacionadas aos melhores habitos de vida e orientacdo, até aos exames
necessarios, no tratamento em si. Realiza avalia¢des e monitoramento para obter informagdes sobre o
estado de sadde e sintomas do paciente, monitora os sinais vitais continuamente e relata as altera¢des
aequipe médica, administra medicamentos incluindo a quimioterapia, para garantir asdoses corretas e ob-
servar os efeitos colaterais (RODRIGUES et al., 2020).

Se tratando de pacientes oncoldgicos, a enfermagem tem se evidenciado quanto a diversidade
e especificidade de sua atuacdo. “Atualmente, encontra-se no mercado de trabalho um novo nicho de
cuidados, o Enfermeiro Navegador, que é o profissional que vai prestar atendimentos especificos ao pa-
ciente desde o inicio do tratamento, até os cuidados paliativos no fim da vida” (BORCHARTT; SANGOI, p.
02,2022). As a¢bes da enfermagem sdo preponderantes no ato de cuidar. “O cuidar vai além das agdes
terapéuticas [...]. E um relacionamento que vai além de administrar um farmaco, ou realizar um procedi-
mento, é essencial a proximidade de ambas as partesem todas as etapas do tratamento” (SANTOS et al.,
2018).

Eimportante ressaltar que o diagndstico e o tratamento do cancer pode causaruma série de desafios
emocionais para os pacientes, por isso é fundamental um psicélogo junto a equipe para lidar com as reper-
cussdes psicoldgicas tanto nopaciente quanto em seus familiares (CARDOSO et al., 2019).

O acompanhamento psicoldgico durante o tratamento de C.A, consiste em perceber e a compreen-
der as necessidades psicoldgicas do paciente, identificando situacdes de estresse e depressdo ocasiona-
dos pelo processo e efeitos do tratamento(PORTELA et al., 2021). A prestacdo de cuidados psicolégicos é
incorporada como intuitode facilitar a capacidade de lidar com a situacdo vivenciada, com o objetivo de re-
duziros impactos emocionais. A assisténcia psicoldgica especializada pode resultar em avancos, tanto nas
questoes relacionadas a aceitacdo da doenca e adesdo ao tratamento, quanto na melhor compreensao
por parte dos familiares em relacdo aos procedimentos e cuidados necessarios, proporcionando, desse
modo, uma melhoria na qualidade de vida de todas as pessoas envolvidas (CARDOSO et al., 2019).

O Servico Social reconhece que a salide ndo estd ligada apenas aos aspectosfisicos, mas compreen-
de o ser humano como uma entidade biopsicossocial inserida em um contexto particular (MOURA; RA-
BELO, 2019). Os assistentes sociais possuem conhecimento sobre recursos e servicos disponiveis, como
op¢oes de terapia, programas de apoio, servicos financeiros, programas de auxilio médico e admissao
social. Eles também auxiliam na navegacdo do sistema de saude, ajudando na marcagdo de consultas e
coordenando o cuidado entre diferentes profissionais desatde. Além disso, oferecem suporte familiar
e comunitdrio, os auxiliando a enfrentaros desafios emocionais e préticos da doenca (FROSSARD et al.,
2020). Apds o tratamento, os assistentes sociais ajudam no planejamento dos cuidados pds- tratamento,
assegurando que a pessoa receba os cuidados de acompanhamento necessario.

As equipes multidisciplinares trabalham em conjunto para fornecer cuidados abrangentes ao pa-
ciente e proporcionar a complementacao do cuidado de forma resolutiva e individual. Cada membro da
equipe desempenha um papel importante noplanejamento do tratamento e no suporte ao paciente du-
rante todo o processo (BEZERRA; ALVES, 2019).
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Consideracoes finais

A pesquisa permitiu uma visdo ampla das condi¢6es de tratamento e acompanhamento multipro-
fissional essencial aos pacientes oncoldgico nas vérias redes de cuidado. Neste contexto é notdrio que é
indispensavel a presenca de um time interdisciplinar, composto por profissionais médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas,nutricionistas, assistentes sociais e psicélogos capazes de lidar ndo apenas com os aspec-
tos clinicos, mas também preparados para enfrentar as consequéncias psicoldgicas, fisicas, sociais e emo-
cionais tanto no paciente quanto em seus familares.E crucial estabelecer uma parceria continua entre o
paciente, a equipe médica e o cuidador, pois essa alianca auxilia no enfrentamento da doenca e aceitacao
dos familiares ao tratamento, gerando sentimentos de seguranca em relacdo a terapia.

Nesse estudo pdde-se verificar os intimeros beneficios que os pacientes em tratamento oncolé-
gico tem através de uma equipe completa. Esses profissionais contribuem ndo apenas com o esclareci-
mento de informag0es e orientagdo, mas também oferecendo um acolhimento a familia e ao paciente de
maneira humanizada,promovendo a melhoria da qualidade de vida e oferecendo todo o suporte necessa-
rio.Considerando a significancia cientifica do tema, é recomendavel que sejam conduzidas investigacoes
adicionais nessa drea, visando aprimorar a fundamentacdocientifica e otimizar a abordagem do assunto.
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