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Background: the aim of this paper is to quantify multidisciplinary team meeting (MDT)
impact on the decisional clinical pathway of thoracic cancer patients, assessing the
modification rate of the initial out-patient evaluation.

Methods: the impact of MDT was classified as follows: confirmation: same conclusions as
out-patient hypothesis; modification: change of out-patient hypothesis; implementation:
definition of a clear clinical track/conclusion for patients that did not receive any clinical
hypothesis; further exams required: the findings that emerged in the MDT meeting require
further exams.

Results: one thousand consecutive patients evaluated at MDT meetings were enrolled.
Clinical settings of patients were: early stage lung cancer (17.4%); locally advanced lung
cancer (27.4%); stage IV lung cancer (9.8%); mesothelioma (1%); metastases to the lung
from other primary tumors (4%); histologically proven or suspected recurrence from
previous lung cancer (15%); solitary pulmonary nodule (19.2%); mediastinal tumors
(3.4%); other settings (2.8%).

Conclusions: MDT meetings impact patient management in oncologic thoracic surgery by
modifying the out-patient clinical hypothesis in 10.6% of cases; the clinical settings with
the highest decisional modification rates are "solitary pulmonary nodule” and "proven or
suspected recurrence” with modification rates of 14.6% and 13.3%, respectively.

O papel das reunides multidisciplinares ja esta bem estabelecido no processo de
decisdo do cuidado de pacientes oncoldgicos por melhorar a coordenacdo, comunicacéo e
discussao clinica entre especialistas em diferentes campos de expertise.

O artigo de Petrella publicado em 2021 analisou prospectivamente o impacto da
discussdao multidisciplinar (MDT) na decisao clinica de pacientes com cancer de pulméo,

avaliando a taxa de modificacdo da avaliacdo inicial do paciente ambulatorial. Foram
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avaliados 1000 pacientes em reunides de MDT da Divisdo de Cirurgia Torécica do Instituto
Europeu de Oncologia, no ano de 2019. A MDT ¢ realizada semanalmente, com a
participacdo de oncologistas, radioterapeutas, pneumologistas, cirurgides toracicos,
radiologistas e uma enfermeira. Quando necessario, patologistas e outros especialistas séo
convidados. O impacto da MDT na conduta prévia do paciente ambulatorial foi classificado
em 4 categorias: 1) Confirmacdo: as conclusdes da hipotese ambulatorial foram mantidas; 2)
Modificacdo: houve mudanca da hipotese ambulatorial; 3) Implementacdo: definicdo de um
caminho clinico claro para os pacientes; 4) Exames adicionais necessarios: descobertas de que
seriam necessarios mais exames para uma decisao final. Os pacientes foram classificados em
9 cenarios clinicos principais: cancer de pulmao em estagio inicial, localmente avancado,
estagio 1V, mesotelioma, metastases pulmonares, recorréncia suspeita ou comprovada, nédulo
pulmonar solitario, tumores mediastinais e outras condi¢fes. A Taxa de Modificacdo Global:
a discussdo multidisciplinar modificou a hipétese clinica ambulatorial em 10,6% dos casos;
em relacdo as categorias de impacto, foram encontradas as seguintes taxas: confirmacao:
58%; modificacdo: 10,6%; implementacdo (definicdo de um plano para pacientes sem
hipbtese clara inicial): 23,4%; e exames adicionais necessarios: 8%. Os cenarios clinicos que
mostraram maiores taxas de modificagdo foram Mesotelioma 40% (apesar de amostra
pequena); Nodulo pulmonar solitario 14,6%; e Recorréncia comprovada 13,3%. Os cenarios
com menores taxas de modificacdo foram Céancer de pulmao estagio 1V, 6,1%; Cancer em
estagio inicial, 8,1%; e tumores mediastinais, 5,9%. Os resultados do estudo sdo consistentes
com a literatura, que relata taxas de modificacdo apds discussdo de MDT entre 4 e 35%. Os
autores sugerem que estas sdo particularmente benéficas naqueles cenarios clinicos com
maiores taxas de modificacdo, como nodulo pulmonar solitario e recorréncia comprovada ou
suspeita; nos casos de cancer de pulméo estagio IV, a taxa de modificacdo mais baixa
possivelmente deve-se a existéncia de algoritmos muito claros na avaliacdo ambulatorial
desses pacientes.

Uma metanalise recente publicada pelo brasileiro de Castro G Jr analisou um total de
22 estudos. Dez desfechos foram identificados, favorecendo o grupo com MDT em relagéo ao
grupo sem MDT. A analise conjunta revelou que os pacientes tratados com MDT
apresentaram melhor sobrevida global (trés estudos; 38.037 participantes; razao de risco 0,60,

intervalo de confianca [IC] de 95%: 0,49-0,75, 12 ¥ 78%), menor tempo de tratamento em
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comparacdo com o0s pacientes do grupo sem MDT (seis estudos; 15.235 participantes;
diferenga média 12,20 dias, IC de 95%: 10,76-13,63, 12 ¥ 63%) e maior proporcdo de
estadiamento completo (quatro estudos; 14.925 participantes; razdo de risco 1,36, IC de 95%:
1,17-1,57, 12 ¥4 89%).

As Reunides Multidisciplinares de Tomada de Decisdo (MDTs) sdo cruciais para
otimizar o tratamento de pacientes oncoldgicos. Elas garantem que médicos de diversas
especialidades coordenem, comuniquem e discutam clinicamente o caso, a fim de recomendar
as melhores estratégias de tratamento, sempre baseadas nas evidéncias mais atuais.

No contexto do cancer de pulméo, o pneumologista desempenha um papel claramente
definido e indispensavel nas reunides de MDT, frequentemente chamadas de tumor board.
Sua atuacdo abrange todo o percurso do paciente: 1) Diagndstico e Estadiamento: Desde a
confirmacdo da doenca e a determinacdo da sua extensdo; 2) Complicacdes do Tratamento
Multimodal: Lidando com os efeitos adversos de terapias como cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e imunoterapia; 3) Cuidados de Fim de Vida: Contribuindo ativamente para o
planejamento e a execucdo de cuidados paliativos, visando sempre a melhor qualidade de vida
para 0 paciente. Essa participacdo integral do pneumologista assegura uma abordagem

completa e especializada, vital para a complexidade do cancer de pulméo.
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