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Cancro do pulmao: Sumario da informacao-chave

Este resumo oferece uma perspetiva geral da informagdo-chave proporcionada no guia de CPNPC. A informagao
seguinte serd tratada em detalhe nas pdginas principais deste guia.

Introducdo ao cancro do pulmao

0 cancro do pulmao forma-se partir de células pulmonares que cresceram de forma anormal e se
multiplicaram para formar um tumor.

0 cancro do pulmao de ndo pequenas células (CPNPC) é um tipo de cancro do pulméo que se diferencia do
cancro do pulmao de pequenas células (CPPC) pelo aspeto que as células tumorais apresentam ao serem
observadas por um microscépio. Os trés principais tipos de CPNPC sdo o adenocarcinoma, o carcinoma
de células escamosas e 0 carcinoma (indiferenciado) de grandes células do pulmao. Estes trés
tipos sdo diagnosticados da mesma forma, no entanto podem ser tratados de formas diferentes.

0 cancro do pulmdo é o terceiro tipo de cancro mais comum na Europa; 0 CPNPC representa 85-90% de
todos o0s cancros do pulmdo. Fumar é o maior fator de risco para o desenvolvimento de cancro do pulmao.

Na Europa verificou-se uma diminui¢do da mortalidade por cancro de pulmao nos homens e um aumento
nas mulheres, refletindo uma diferenca nas tendéncias de tabagismo entre 0s sexos.

Diagnéstico do CPNPC

Pode-se suspeitar da presenca de cancro de pulmdo se uma pessoa tiver sintomas como tosse persistente,
falta de ar, rouquiddo, dor no peito ou expetoragdo com sangue. Outros sintomas podem ser febre, perda de
apetite, perda de peso inexplicavel e fadiga.

Apbs um exame clinico o seu médico ird pedir uma radiografia e/ou tomografia computorizada

(TC), e poderd requisitar outras tecnologias, como tomografia por emissao de positroes (PET) ou
ressonancia magnética (RM) para avaliar a localizacdo e extensdo do cancro. A andlise de uma hidpsia
(células ou tecido retirados do tumor) ird confirmar o diagndstico de CPNPC.

Opcdes terapéuticas no CPNPC

Os tipos de tratamento incluem:

- Cirurgia

- Quimioterapia —uso de medicamentos antitumorais para destruir as células cancerigenas. A
quimioterapia pode ser administrada sozinha ou em combinagdo com outros tratamentos.

- Terapéutica-alvo —fdrmacos mais recentes que atuam blogueando os sinais que dizem as células
tumorais para crescer.

- Imunoterapia —um tipo de tratamento desenhado para potenciar as defesas naturais do corpo a
combater o cancro.

- Radioterapia — o uso de doses medidas de radiacdo para danificar as células cancerigenas e impedir
0 seu crescimento.
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Podem ser oferecidas combinagdes dos diferentes tipos de tratamento com base no estédio, tipo de CPNPC,
condigdo do doente e presenca de comorhilidades (doengas ou distrbios adicionais simultaneos).

0 cancro ¢ estadiado de acordo com o tamanho do tumor, compromisso dos ganglios linfaticos
regionais e se ha disseminagdo fora do pulmdo para outras partes do corpo. Esta informagdo é utilizada
para ajudar a decidir o melhor tratamento.

CPNPC em estadio inicial (I-11):

- Acirurgia é o tratamento principal do CPNPC em estadio inicial.

- Pode-se administrar quimioterapia apds a cirurgia (quimioterapia adjuvante) nos doentes com
CPNPC estédio I, lll e em alguns doentes com estadio IB.

- Aradioterapia (quer a radioterapia estereotaxica [SABR] quer a radioterapia convencional) é
uma alternativa a cirurgia em doentes que ndo podem ou ndo querem submeter-se a cirurgia.

- Aradioterapia pode ser administrada ap6s a cirurgia (radioterapia adjuvante) em doentes com
CPNPC em estadios Il e lll.

CPNPC localmente avancado (111):

- Eprovével que o tratamento do CPNPC localmente avancado implique o uso de diferentes tipos de
terapéuticas (terap@utica multimodal).

- Seforpossivel remover o tumor (ou seja, o tumor é ressecavel), as opcdes de tratamento podem
incluir:
~  Terapéutica de inducao tratamento inicial administrado para reduzir o tumor antes de um
segundo tratamento planeado) composto de quimioterapia, associada com imunoterapia ou
radioterapia, seguida de cirurgia.
~ Cirurgia seguida de guimioterapia adjuvante e/ou radioterapia.

~  Quimiorradioterapia (ou seja, quimioterapia e radioterapia administradas ao mesmo tempo
ou sequencialmente).

- Otipo de tratamento, e as vezes a sequéncia de tratamentos que se oferece aos doentes com CPNPC
em estadio Il ressecavel, dependeré do estado de salde geral do doente e da presenca de qualquer
comorbilidade, bem como da magnitude e da complexidade da intervengdo cirdrgica que sera
necessaria para remover o tumor.

- No CPNPC em estédio Il irressecavel a quimiorradioterapia é o tratamento preferido. Como
alternativa, a quimioterapia e radioterapia podem ser administradas sequencialmente (ou seja,
uma apds a outra) em doentes incapazes de tolerar o tratamento concomitante.

- Epossivel que se ofereca imunoterapia a alguns doentes com CPNPC localmente avancado
irressecavel apos o tratamento com quimiorradioterapia.

CPNPC metastatico (1V):

- Refere-se como doenga metastatica ou estédio IV (quatro) quando o CPNPC se disseminou para além
do pulmdo inicialmente afetado.

- Eraramente possivel remover o CPNPC metastatico com cirurgia ou trata-lo de forma radical com
radioterapia.
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- O principal tratamento para os doentes com CPNPC metastatico é a quimioterapia intravenosa,

geralmente com uma combinagdo de dois medicamentos, eventualmente associada a imunoterapia.

- Aescolha dos medicamentos utilizados dependera em grande parte do estado geral de satde do

doente e do subtipo histoldgico do tumor.

- Epossivel que os doentes cujos tumores expressam niveis relativamente elevados da protefna
ligando de morte-programada 1 (PD-L1), determinada por provas moleculares usando uma
hidpsia do tumor, recebam imunoterapia de primeira linha com pembrolizumab.

- Osdoentes cujos tumores contém determinadas mutacoes (alteragdes) especificas nos genes EGFR
(epidermal growth factor receptor), BRAF, ALK (anaplastic lymphoma kinase) ou ROS1, determinadas
por provas moleculares utilizando uma bidpsia de tumor, sdo mais bem tratados com terapéuticas-
alvo orais administradas de forma continua.

- Ap6s 4-6 ciclos de guimioterapia dupla (ou seja, dois farmacos de quimioterapia administrados
juntos), em doentes com bom estado geral de sadde, pode ser realizado tratamento de manutencao
(tratamento para ajudar a impedir que o cancro regresse) com um medicamento chamado pemetrexed.

- Seo cancro reaparecer (recaida ou recidiva), podem ser oferecidos tratamentos de segunda e
terceira linhas. Os tratamentos de segunda e terceira linhas adequados para serem administrados
dependem do tratamento de primeira linha recebido e do estado de saude geral do doente. As opgoes
de tratamento incluem: quimioterapia (pemetrexed ou docetaxel), imunoterapia (nivolumabh,
pembrolizumab ou atezolizumab) quando ndo foi administrada como tratamento de primeira linha,
terap@utica antiangiogénica (nintedanib ou ramucirumahb) em combinagdo com docetaxel e
terapéuticas-alvo (afatinib, gefitinib, erlotinib, osimertinib, dabrafenib em combinagdo com
trametinib, crizotinib, ceritinib, alectinib, brigatinib ou lorlatinib) para doentes com alterag@es
moleculares.

~ 0sdoentes cujos tumores apresentam mutacdes no gene EGFR que receberam tratamento de
primeira linha com erlotinib, gefitinib ou afatinib e que tenham a mutagao T790M do gene
EGFR confirmada, podem ser posteriormente tratados com osimertinib.

~ 0sdoentes com mutacdo do gene BRAF confirmada que receberam tratamento de primeira
linha com dabrafenib e trametinib podem receber quimioterapia de segunda linha a base de
platina.

~ 0Os doentes cujos tumores tém rearranjos do gene ALK e que receberam tratamento de
primeira linha com crizotinib podem ser tratados em segunda linha com ceritinib, alectinib,
brigatinib ou lorlatinib se disponiveis.

Vigilancia apods tratamento

Os doentes que conclufram o tratamento para o CPNPC em estddio I-IIl sdo normalmente acompanhados
com vigilancia clinica e exames radioldgicos a cada 3-6 meses durante 0s primeiros 2 anos e anualmente
depois disso.

0Os doentes que completaram o tratamento para doenca metastatica sdo tipicamente acompanhados

com exames radioldgicos a cada 6-12 semanas (dependendo da sua elegibilidade para um tratamento
posterior) de forma que o tratamento de segunda linha possa ser iniciado quando necessario.
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Anatomia dos pulmoes

0Os pulmdes fazem parte do nosso aparelho respiratério, que inclui:

Nariz e boca.

Traqueia.

Bronguios (tubos que vao para cada pulmao).
Pulmdes.

Nariz

Lingua

Traqueia

Anatomia do sistema respiratdrio, mostrando a traqueia, 0s bronquios e 0s pulmoes. Ao inspirarmos, o ar passa desde o nariz
ou boca através da traqueia, branguios e bronguiolos, até atingir 0s pequenos sacos aéreos chamados alvéolos - € aqui
que 0 oxigénio do ar passa para a corrente sanguinea (ver a imagem).
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0 que é o cancro do pulmao?

0 cancro do pulmdo geralmente comega nas células que revestem os branquios e partes do pulmao, como 0s
bronquiolos ou os alvéolos. Existem dois tipos principais de cancro do pulmao primario:

e (Cancro do pulmao de pequenas células (CPPC): Este tipo recebe o seu nome pelo pequeno tamanho das
células que o compdem quando visto sob um microscopio.

e (Cancro do pulmao de ndo pequenas células (CPNPC): este é o tipo mais comum e representa 80-90% de
todos 0s tumores do pulmao (Planchard et al, 2018).

- Este guia ird focar-se exclusivamente no CPNPC.

Que subtipos de CPNPC existem?

0Os 3 principais subtipos histoldgicos do CPNPC sdo:

e Adenocarcinoma: cerca de 40% de todos o0s cancros do pulméo sdo adenocarcinomas. Estes tumores
surgem nas células produtoras de muco que revestem as vias aéreas.

e Carcinoma de células escamosas (CCE): constituem aproximadamente 25-30% de todos 0s cancros de
pulmdo. Este tipo de cancro desenvolve-se nas células que revestem as vias respiratorias e geralmente é
causado pelo tabaco.

e Carcinoma (indiferenciado) de grandes células: este tipo representa cerca de 10-15% de todos o0s
cancros de pulmdo. O seu nome resulta do aspeto das células ao exame microscopico.
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Quais sao os sintomas do cancro do pulmao?

0Os sintomas mais comuns do cancro de pulmao, incluindo o CPNPC, sdo:

e Tosse persistente. e Expetoragdo com sangue.

© Infegdo no peito que ndo passa ou que reaparece. ©  Dor persistente no peito ou ombros.

e Dificuldade em respirar ou falta de ar. *  Rouquiddo ou redugdo do volume da voz.
e Pieira.

QOutros sintomas ndo especificos podem incluir:

e Febre.

*  Perda de apetite.

e Perda de peso inexplicavel.

e Sensacdo de cansago extremo.

Deve consultar o seu médico se tiver algum destes sintomas. No entanto, & importante recordar que estes
sintomas sdo comuns em pessoas sem cancro do pulmao e que podem ser causados por outras patologias.
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E frequente o CPNPC?

0 cancro do pulmao representa o terceiro
tipo de cancro mais comum na Europa

Em 2018, o ndmero de novos casos de cancro de pulmdo diagnosticados na Europa foi estimado em mais de 470.000
(Ferlay et al., 2018).

* 312.000 novos casos em homens.
e 158.000 novos casos em mulheres.

Na Europa, o cancro de pulmao é o segundo tipo de cancro mais frequente em homens (depois do cancro da
prostata) e o terceiro mais frequente em mulheres (ap6s os cancros da mama e colorretal) (Ferfay et al, 2018). As
taxas de incidéncia do cancro do pulmdo sdao maiores nos paises mais desenvolvidos do que nos paises menos
desenvolvidos; essas diferengas refletem em grande medida as diferencas de fase e grau da epidemia do tabaco
(Torre et al, 2015).

Na Europa verificou-se uma diminui¢do da mortalidade por cancro do pulmdo nos homens, enquanto se
encontra a aumentar nas mulheres — o que reflete a diferenga nas tendéncias de prevaléncia do tabagismo entre
Sex0S (Malvezzi et al., 2016, Planchard et al, 2018).

A maioria dos casos de cancro de pulmdo é diagnosticada em doentes acima dos 65 anos e a idade média de
diagnostico é de 70 anos.

0 CPNPC é o tipo mais comum de cancro do
pulmao e representa 85-90% de todos os cancros
do pulmao
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Este mapa mostra o nimero estimado de novos casos de cancro do pulmao diagnosticados em 2018 por cada 100.000
pessoas da populagdo de cada regiao (Ferlay et al, 2018).
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Quais sao as causas do GPNPG?

Fumar constitui o maior fator de risco para o

desenvolvimento de cancro do pulmdo, no entanto, 0 tabagismo é o maior
existem outros fatores de risco que podem também fator de risco do cancro do
aumentar a sua probabilidade de desenvolvimento. £ pulmao

importante lembrar que ter um fator de risco aumenta

0 risco de desenvolvimento de cancro, mas ndo
significa que terd definitivamente um cancro. Da mesma
forma, ndo ter um fator de risco ndo significa que
definitivamente ndo vd ter cancro.

Tabagismo

0 consumo de tabaco constitui a principal causa de
cancro do pulmdo. Na Europa é responsavel por 90%
dos casos em homens e 80% dos casos em mulheres
(Novello et al, 2016). O ndmero de anos que uma pessoa
foi fumadora é mais importante do que o nimero de l
i /

cigarros fumados por dia; portanto a cessagdo tabédgica
em qualquer idade tem maior impacto na redugao do
risco de desenvolvimento de cancro do que a redugdo
de ntimero de cigarros fumados por dia.

Tabagismo passivo

0 tabagismo passivo, também conhecido como
tabagismo em segunda mdo, aumenta o risco de
desenvolver CPNPC, mas em menor grau do que
nos fumadores.

Radao

0 raddo é um gés radioativo produzido durante
a decomposicdo de urdnio de ocorréncia natural

no solo e rochas, especialmente do granito. Pode .
passar através do solo para casas e edificios. A & LUNG as
exposicdo a niveis excessivos de raddo é considerada . CANCER

um importante fator causal em doentes com cancro
do pulmdo nunca fumadores, o que pode ser
particularmente relevante no caso dos mineiros
subterrdneos que podem estar expostos a altos niveis
deste gds se as minas em que trabalham estdo numa
determinada regido geogrdfica.
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Suscetibilidade genética

Acredita-se que algumas pessoas tém maior probabilidade
de desenvolver cancro do pulmdo com base na sua estrutura
genética (Bailey-Wilson et al,2004). Ter antecedentes familiares
de cancro do pulmdo, ou outros tipos de cancro, aumenta

0 risco de desenvolver cancro do pulmao até certo grau.

Em pessoas com predisposigdo genética para o cancro do
pulmao o hébito de fumar aumenta o risco.

Poluentes domésticos e amhientais

Qutros fatores descritos como fatores de risco para

0 desenvolvimento do CPNPC incluem a exposicdo ao
amianto e ao arsénio. Sabe-se que as taxas de cancro do
pulmdo sdo mais elevadas nas cidades do que nas zonas
rurais, embora outros fatores para além da poluigdo do ar
exterior possam ser responsdveis por esse padrdo. Também
foi sugerido que a utilizagdo de fogdes alimentados por
carvao nos espagos interiores pode ser um fator de risco em
alguns paises (Planchard et al, 2018). Na China, por exemplo, hd
uma maior taxa de cancro do pulmao nas mulheres, apesar da
proporcdo de mulheres fumadoras ser menor na China em comparacdo a alguns pafses da Europa.

Os resultados recentes de um estudo de rastreio do cancro do pulmdo por meio de tomografia computorizada
(TC) mostraram uma reducdo de 26% nas mortes por cancro de pulmao ap6s 10 anos de seguimento em homens
que ndo tinham sintomas de cancro do pulmdo, mas que eram considerados de alto risco para o desenvolvimento
da doenca (De Koning et al, 2018). Atualmente, contudo, o rastreio em larga escala para 0 CPNPC ndo é um
procedimento de rotina para as pessoas que estao em maior risco de desenvolver a doenga com base nos fatores
de risco acima referidos.

13
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Como se diagnostica o CPNPC?

A maioria dos doentes com CPNPC sdo diagnosticados depois de procurar um médico por queixas de sintomas
como tosse persistente, infegdo no peito que ndo se resolve, dispneia, pieira, expetoragdo com sangue, dor
persistente nos ombros ou no peito, rouquiddo ou reducdo do volume da voz, perda de peso inexplicvel, perda
de apetite ou cansago extremo.

Um diagnéstico de cancro de pulmao é baseado nos resultados dos seguintes exames e testes:

Exame clinico

0 seu médico realizard um exame fisico. Examinard o seu peito

e verificard os ganglios linfaticos no pescogo. Se houver
suspeita de cancro do pulmdo, o médico pode pedir que realize
uma radiografia de torax ou possivelmente uma tomografia
computorizada, além de referencia-lo para uma consulta com um
especialista para testes adicionais.

Exames de Imagem

0s exames de imagem sao utilizados para
confirmar um diagnédstico suspeito de cancro do
pulmao e investigar até onde o cancro evoluiu.

As diferentes técnicas de exames de imagem incluem:

* Radiografia de térax: Uma radiografia de térax permite que o especialista perceba se ha alteragdes nos
seus pulmdes. Este é geralmente o primeiro exame a ser realizado, com base nos seus sintomas e no exame
clinico.

e TCdotoérax e abdomen superior: Obtém-se uma série de
imagens que formam uma imagem tridimensional do interior
do seu corpo. Este exame permite que o seu médico obtenha
mais informag®es sobre o cancro, como a localizagdo exata
do tumor nos pulmdes, determinar se os ganglios linfaticos
préximos estdo afetados e se 0 cancro se disseminou para
outras 4reas dos pulmdes e/ou partes do corpo. £ um
procedimento indolor e geralmente demora 10-30 minutos.
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* TC ou Ressondncia Magnética (RM) do cérebro: Este exame permite que os médicos avaliem se 0
cancro se disseminou para o cérebro. 0 aparelho de ressonancia magnética utiliza um campo magnético
poderoso para obter imagens detalhadas. E possivel que receba uma injecdo de contraste numa veia do
braco para aumentar a clareza das imagens. E indolor, mas pode ser ligeiramente desconfortével, pois exige
que fique deitado e imével dentro do aparelho durante cerca de 30 minutos. Durante 0 exame, serd capaz de

ouvir e falar com o técnico que esté a realizar o procedimento.

e Tomografia emissdo de positroes (PET)/TC: Exame que combinauma TC e uma PET. A PET utiliza
doses baixas de radiacao para medir a atividade das células em diferentes partes do corpo e, combinada com a
TC é capaz de dar informagdes mais detalhadas sobre a parte do corpo que esté a ser estudada. Serd injetado
um contraste levemente radioativo numa veia do dorso da mdo ou do brago, sendo necessario repousar
durante cerca de uma hora enquanto aguarda que o contraste se difunda pelo corpo. O exame em si duraréa
entre 30 e 60 minutos e, embora precise se manter deitado e imdvel, podera falar com o técnico que realiza o
procedimento. A PET/CT é frequentemente utilizada para avaliar se o cancro se disseminou para 0s 0SS0S.

Histopatologia

Recomenda-se a realizacao de biopsia para todos
os doentes com CPNPC, pois ajuda a determinar a
melhor estratégia de tratamento

A histopatologia é o estudo de células e tecidos doentes usando um
microscopio; uma hidpsia do tumor permite que uma amostra de
células seja examinada de perto. A hidpsia é recomendada para todos 0s
doentes, uma vez que se utiliza para confirmar o diagnéstico de CPNPC,
identificar o subtipo histoldgico de CPNPC e pesquisar proteinas

anormais dentro das células tumorais, que poderdo ajudar a determinar o

melhor tratamento (Planchard et al, 2018).

As técnicas para obter uma hidpsia incluem:

e Broncoscopia: um médico qualificado especialista examina o interior

das vias respiratdrias e 0s pulmdes usando um tubo instrumento
denominado broncoscapio. E realizado sob anestesia local ou
sedagdo. Durante a broncoscopia o médico recolherd amostras de
células (bidpsias) das vias respiratorias ou dos pulmdes.

e Biopsia pulmonar com agulha guiada por TC: pode ser dificil

obter material para hidpsia através de broncoscopia, e nesse caso
0 seu médico pode optar por obter a bidpsia durante a realizagdo de
uma tomografia computorizada. Neste procedimento, recebera um
anestésico local para anestesiar a drea. E inserida uma agulha fina
através da pele até ao pulmao para que 0 médico possa extrair uma
amostra de células do tumor. Este procedimento deve durar apenas
alguns minutos.

.
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e Bidpsia por ecoendoscopia bronquica (EBUS): Esta técnica é utilizada para confirmar se o cancro atingiu
os ganglios linfaticos proximos, depois dos exames radioldgicos sugerirem que esse pode Ser 0 ¢aso.
Um broncoscapio que contém uma pequena sonda de ecografia é passado através da traqueia para ver se
os ganglios linfaticos proximos sdo maiores do que o normal. O médico pode utilizar uma agulha para fazer
hidpsias do tumor ou dos ganglios linfaticos. Este exame pode ser desconfortavel, mas ndo costuma ser
doloroso. Geralmente dura menos de uma hora e permite ter alta para casa no mesmo dia.

e Bidpsia por ecoendoscopia esofagica (EUS): Semelhante ao EBUS, esta técnica é utilizada para
avaliar se o cancro se disseminou para os ganglios linfaticos préximos, ap6s sugestdo por exames
radiologicos de que esse pode ser 0 caso. No EUS o endoscdpio é introduzido pelo eséfago.

* Mediastinoscopia: Este é um procedimento mais invasivo que o EBUS/EUS, mas estd recomendado
como exame adicional se 0s exames anteriores ndo puderem confirmar a disseminagdo para os ganglios
linfaticos préximos, ou se 0s ganglios linfaticos ndo forem acessiveis pelas outras técnicas. A
mediastinoscopia é feita sob anestesia geral, durante um internamento curto. E realizada uma pequena
incisdo na pele, proximo a jungdo do pescogo e da regido anterior do torax, onde serd inserido um tubo.
Uma cdmara acoplada a um sistema de iluminagdo permite ao médico observar minuciosamente a regiao
central do torax do doente, denominada mediastino, para detetar a presenca de ganglios linfaticos
anormais, jd que essa é a regido para a qual os tumores se disseminam primeiro. Podem ser realizadas
hidpsias de tecido e de ganglios linfaticos para exame posterior.

Peca mais detalhes ao seu médico se tiver
dividas sobre esses procedimentos
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Cito(pato)logia

Enquanto a histologia é o exame laboratorial de tecido ou células, a citologia (ou citopatologia) é 0 exame de
células tumorais espontaneamente destacadas do tumor. 0s métodos mais comuns de obtengdo de amostras
para exame citoldgico incluem:

e Broncoscopia: lavados brénquicos (em que uma solugdo levemente salina é aplicada sobre a superficie
das superficies respiratdrias) e a coleta de secre¢des pode ser realizada durante uma broncoscopia para
verificar a presenca de células cancerigenas.

e Toracocentese/drenagem pleural: o derrame pleural € uma colegdo anormal de liguido entre as finas
camadas de tecido (pleura) que revestem o pulmdo e a parede da cavidade tordcica. Este liquido pode
ser retirado da cavidade pleural por toracocentese ou drenagem pleural e examinado em laboratorio para
determinar a presenca de células tumorais.

* Pericardiocentese/drenagem pericardica: o derrame pericdrdico é uma colegdo anormal de liquido
entre 0 coragdo e 0 saco que envolve o coragdo (pericardio). Esse liquido pode ser retirado da cavidade
pericdrdica por pericardiocentese ou drenagem pericardica e examinado em laboratorio para determinar
apresenca de células tumorais. Essas técnicas sdo realizadas em ambiente hospitalar, geralmente com o
auxilio de uma ecografia para ajudar a posicionar a agulha. Serd administrado um anestésico local e
monitorizadas quaisquer complicagdes que possam surgir.

Devido a localizagdo dos pulmdes no corpo, a obtengdo de amostras de células/tecidos pode ser dificil e podera
ser necessario repetir alguns destes testes se 0s resultados obtidos forem inconclusivos.
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Como sera determinado o meu tratamento?

Ap6s a confirmagdo do diagndstico, o seu médico oncologista terd em consideragdo diversos fatores para
ajudd-lo a planear seu tratamento. Estes fatores incluem informagdes a seu respeito e sobre o cancro
Fatores relacionados com os doentes

e Asuaidade.

e 0 seuestado geral de salde.

e 0 seu historico médico.

e 0 seu historico de tabagismo.

e Resultados de analises ao sangue e exames.

Fatores relacionados com o cancro

0 tratamento também dependerd do seu tipo de cancro do pulmao (de acordo com os resultados
histopatoldgicos ou citopatoldgicos), da sua localizagdo no pulmao e se houve disseminagdo para outras partes
do corpo (resultados de imagem).

Estadiamento

E importante que o seu médico saiba o estadio
do cancro, para que possa determinar a
melhor estratégia de tratamento

0 estadiamento do cancro é usado para descrever o seu tamanho, posigdo e se foi capaz de se disseminar.

0 cancro é estadiado pela utilizagdo de um sistema de letras e nimeros, agrupados nos Estédios 1A a IV.

Geralmente, quanto mais baixo for o estadio, melhor serd o prognastico. O estadiamento considera:

e (tamanho do cancro (tamanho do tumor; T).

e Sedisseminou para os ganglios linfaticos (N).

e Sehouve metastases (disseminacdo) para outras dreas dentro dos pulmdes ou para outras partes do
corpo (M).

0 estadiamento geralmente é realizado duas vezes: ap6s a realizagdo dos exames clinicos e radioldgicos; e
ap0s a cirurgia, no caso de tumores ressecados cirurgicamente.
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Os diferentes estadios do CPNPC encontram-se descritos na tabela abaixo. Este sistema pode parecer
complicado, mas o seu médico serd capaz de Ihe explicar que partes desta tabela correspondem ao seu cancro e
como o estadio interfere na escolha do tratamento.

T ® (O tumortem até 3 cm, encontra-se limitado ao pulmao e nd@o atingiu os
ganglios linfaticos adjacentes

® (0 tumor tem entre 3-4 cm, ainda esté limitado ao pulmdo e n@o atingiu 0s
ganglios linfaticos adjacentes

® (O tumortementre 4-5 cm, ainda esté limitado ao pulmao e nao atingiu 0s
ganglios linfaticos adjacentes CPNPC em

3 UGN @ O tumor tem até 5 cm e disseminou-se para os ganglios linfaticos adjacentes,
(T1/2-N1-MO mas nao atingiu outras partes do corpo; ou

OINERNORYON © O tumor tem entre 5-7 cm ou hd mais que um tumor no mesmo lobo pulmonar;
nao se espalhou para os ganglios linfaticos adjacentes, mas pode ter invadido
outras partes do pulmao, da via aérea ou dreas adjacentes fora do pulméo, como
o diafragma

SO @ 0 tumortem até 5 cm, disseminou-se para os ganglios linfaticos mais
(T1/2-N2-M0 distantes, mas n@o atingiu outras partes do corpo; ou

GIRER\RELY 8 @ O tumor tem entre 5-7 cm ou ha mais que um tumor no mesmo loho;
WinpeAEN0)  disseminou-se para os ganglios linfaticos adjacentes e pode ter invadido
outras partes do pulmdo, da via aérea ou dreas adjacentes fora do pulmdo,
como o diafragma; ou

® (O tumortem mais que 7 cm e invade outros tecidos e estruturas; como o
coragdo, a tragueia ou o esdfago e ndo se disseminou para outras partes
do corpo; ou ha mais que um tumor em diferentes lohos do mesmo pulmao.

0 cancro pode ou néo ter disseminado para os ganglios linfaticos adjacentes CPNPC
> localmente
VLRI @ O tumor tem até 5 cm e disseminou-se para os ganglios linfaticos mais avancado

(T1/2-N3-M0 distantes, mas ndo atingiu outras partes do corpo; ou

GINES\PEY © O tumor tem entre 5-7 cm ou hd mais que um tumor no mesmo lobo;

ou T4-N2-M0) disseminou-se para os ganglios linfaticos adjacentes e pode ter invadido
outras partes do pulmdo, da via aérea ou dreas adjacentes fora do pulmao,
como o diafragma; ou

® 0 tumor tem mais que 7 cm e invade outros tecidos e estruturas; como o
coragdo, a fragueia ou o esofago, e ndo se disseminou para outras partes
do corpo; ou ha mais que um tumor em diferentes lohos do mesmo pulméo.
0 cancro pode ter atingido os ganglios linfaticos mais distantes

ESTADIO IV © (0 tumor pode ser de qualquer tamanho e néo ter atingido ganglios
(qualquer T linfaticos. O cancro esté em ambo§ 0s pulmdes, dissem_inou,—se para outras CPNPC
-qualquer N partes do corpo (como o figado, glqndulas suprarrenais, cérebro ou 0ssos)
M 0u causou uma acumulagdo de liquido no pulmao ou coragao com células

) tumorais

metastatico

AJCC/UICC 8th ed. (Planchard et al,, 2018)
AJCC, American Joint Committee on Cancer; CPNPC, cancro do pulmao de ndo pequenas células; UICC, Union for International
Cancer Control
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Tipos de CPNPC

Resultados da bidpsia
Asua biopsia sera examinada no laboratdrio para avaliar:

e (O subtipo histolégico (adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas ou carcinoma de
grandes células).

e (grau.
e Abiologia do tumor.

Subtipo histoldgico

0 subtipo histoldgico do tumor pode influenciar o tipo de tratamento que ird receber. Por exemplo, 0s cancros
ndo escamosos podem beneficiar de teraputicas antitumorais especificas, que mostraram ser mais eficazes em
doentes com este subtipo histoldgico.

Grau

0 grau do tumor é baseado no aspeto das células tumorais, em como elas diferem das células pulmonares
normais e na rapidez do seu crescimento. O grau serd um valor entre um e trés e reflete a agressividade das
células tumorais; quanto mais alto o grau, mais agressivo é o tumor,

Teste bioldgico do tumor

As amostras de tecido de CPNPC metastatico pertencentes ao subtipo ndo escamoso devem ser testadas para
apresenca de mutacoes especificas no gene EGFR. Embora essas mutacdes sejam raras (aproximadamente
10-20% dos casos em caucasianos com adenocarcinoma), a dete¢do de uma mutacao do gene EGFR tem
implicagBes progndsticas e terap&uticas importantes em doentes com CPNPC metastatico. O teste do gene
EGFR ndo é recomendado em doentes com diagnostico de CCE, exceto em ndo-fumadores, ex-fumadores de
longa data ou fumadores ligeiros (carga tabagica < 15 magos/ano). O tecido também deve ser testado para a
presenca de uma mutacao no gene BRAF (conhecida como V600E), pois existem tratamentos especificos
para tumores com esta mutacao (Planchard et al, 2018). O teste do rearranjo nos genes ALK e ROS1 deve ser
realizado, se possivel, em paralelo com a andlise de mutaca@o no gene EGFR. O rearranjo do gene ALK é
mais frequente em pessoas que nunca fumaram, com subtipo de adenocarcinoma (5%) e em doentes mais
jovens (<50 anos). A detecdo de rearranjos do gene ALK tem implicaces terapéuticas importantes para
doentes com CPNPC metastatico devido a existéncia de medicamentos dirigidos ao gene ALK (por exemplo,
crizotinib, ceritinib e alectinib) (Planchard et al, 2018; Novello et al, 2016). Alguns inibidores do gene ALK, incluindo
0 crizotinib, também inibem o gene ROS1, ¢, portanto, a presenga de rearranjos do ROS1 também orienta as
decisoes de tratamento no NSCLC metastatico (Planchard et al, 2018).

Ligando de morte-programada 1 (PD-L1): 6 uma protefna celular que se acredita estar implicada em ajudar
o tumor a escapar a detegdo pelo sistema imunoldgico do corpo. A quantidade de PD-L1 presente num tumor
pode influenciar a decisdo de tratar o cancro com imunoterapia anti-PD-L1.
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Quem esta envolvido no planeamento do meu tratamento?

Na maioria dos hospitais uma equipa multidisciplinar ird planear o tratamento que considerar mais adequado

para a sua situacdo. Esta equipa multidisciplinar de

profissionais pode incluir:

e Um cirurgido.

e Ummédico oncologista (médico especializado
no tratamento médico do cancro).

e Umradio-oncologista.

e Um pneumologista.

e Um enfermeiro especialista.

e Umradiologista que esteve envolvido na
avaliagdo dos seus exames radioldgico.

* Um patologista que esteve envolvido na analise
da bidpsia do seu tumor,

e Umbidlogo molecular que esteve envolvido na analise genética da hidpsia do seu tumor.
e Um psico-oncologista para fornecer avaliagdo e aconselhamento psiquidtrico.

Outros especialistas podem estar presentes, como um nutricionista, um assistente social, um enfermeiro de
cuidados comunitarios, um fisioterapeuta, um psicélogo clinico e um médico de cuidados paliativos (que
poderd auxiliar no controlo da dor). Ap6s a reunido multidisciplinar o seu médico, talvez com outros membros
da equipa, conversard consigo sobre o melhor plano de tratamento para a sua situagao (Planchard et al, 2018). Irdo
explicar-lhe os beneficios e as desvantagens potenciais dos diferentes tratamentos.

E importante que os doentes estejam envolvidos na tomada de decisdo do tratamento: quando ha varios
tratamentos disponiveis, os médicos devem envolver os doentes na tomada de decisdes sobre 0s seus cuidados
para que possam escolher os que melhor satisfagam as suas necessidades e reflitam no que é importante para
eles. Isto é denominado de “decisdo clinica partilhada’.

E importante que os doentes estejam
totalmente envolvidos nas discussdes e
decisdes sobre o seu tratamento

0 seu médico poderd responder a perguntas que tenha sobre o seu tratamento. Trés perguntas simples que
podem ser Uteis ao falar com o seu médico ou qualquer profissional de satde envolvido no tratamento sdo:

e (Quais sdo as minhas opg0es de tratamento?
e Quais sdo os possiveis beneficios e efeitos secundarios dessas opgoes?
*  Que probabilidade tenho de experienciar esses beneficios e efeitos secunddrios?
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Quais sao as opcoes terapéuticas no GPNPC?

Objetivos do tratamento

No CPNPC em estadio inicial, quando o cancro estd limitado ao pulmado e, portanto, considerado curdvel,

o principal tratamento é a resseccao cirdrgica (Postmus etal, 2017). Para 0 CPNPC localmente avancado

a terap@utica multimodal é geralmente adotada para ajudar a reduzir ou, em alguns casos, eliminar
completamente o cancro (Eberhardt et al, 2015). Para o CPNPC metastatico, aquele em que o cancro se disseminou
para outras partes do corpo e a cura ndo é uma op¢do, vrios tratamentos sistémicos podem ser utilizados

na tentativa de travar o crescimento do tumor e melhorar os sintomas e a qualidade de vida - a isso chama-se
cuidados de suporte ou paliativos (Planchard et al, 2018).

Descricao geral dos tipos de tratamento

0s tratamentos para o CPNPC incluem a cirurgia, a
radioterapia, a quimioterapia e as terapéuticas-alvo

0 tratamento que receberd vai depender do estadio e do tipo de cancro, bem como do seu estado geral de satide
e preferéncias de tratamento, que serdo discutidas com o seu médico. Pode ser realizada uma combinagdo de
tratamentos. Os principais tipos de tratamento estdo enumerados:

e Acirurgia pode ser possivel para remover 0 CPNPC se for diagnosticado num estadio inicial. O tipo de
cirurgia oferecida dependeré do tamanho e da localizagdo do cancro (Postmus et al, 2017):

- Avresseccdo em cunha ou a segmentectomia consistem na remogdo de uma pequena parte do
pulmdo; pode ser oferecida se o cancro estiver num estadio muito inicial

- Alobectomia consiste na remogdo de um dos lobos do pulmao; é o tratamento cirdrgico padrdo para
CPNPC

- Apneumectomia é a remogdo total de um dos pulmdes; é uma resseccao cirirgica mais complexa
do que a lobectomia ou a segmentectomia.

e Aquimioterapia atua alterando a forma como as células tumorais crescem e se dividem. No entanto,
estes medicamentos também podem afetar as células normais. A quimioterapia pode ser administrada
antes ou depois da cirurgia do CPNCP. Algumas pessoas sdo tratadas com guimioterapia e radioterapia
simultaneamente — denomina-se guimiorradioterapia. A quimioterapia pode ser administrada para
tentar curar o cancro ou para prolongar a vida e controlar os sintomas (cuidados paliativos) (Postmus etal,
2017 Planchard et al,, 2018).

e Asterapéuticas-alvo e as terapias antiangiogénicas sdo fdrmacos que bloqueiam as vias de
sinalizacdo especfficas que estimulam o crescimento das células cancerigenas (Novello et al, 2016).
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e Aimunoterapia é um tratamento que bloqueia as vias inibitdrias que restringem a resposta imunolégica
do corpo ao cancro, ajudando assim a reativar o sistema imunol6gico do corpo para detectar e combater o
cancro (Novello et al., 2016).

e Aradioterapia é um tipo de tratamento que utiliza radiac@o ionizante, que danifica o DNA das células
cancerigenas, fazendo com que as células morram. Pode ser usada em vez da cirurgia para tentar curar
0 CPNPC em estadio inicial. A radioterapia pode ser administrada ap6s ou durante a guimioterapia
(quimiorradioterapia). A radioterapia também §é utilizada para controlar os sintomas quando o cancro
estd mais avangado ou se disseminou para outras partes do corpo. Existem vdrias técnicas diferentes para
aaplicagdo de radioterapia, incluindo radioterapia estereotaxica (SABR), quando disponivel, um tipo
de radioterapia por feixe externo que fornece uma alta dose de radiagdo especificamente dirigida ao tumor
(Postmus et al,, 2017 Planchard et al,, 2018).

0 seu médico e enfermeiro especialista podem discutir todas as opcdes de tratamento disponiveis para
ajuda-lo a tomar uma decisdo informada sobre 0 melhor caminho a seguir.

0 resultado de qualquer tratamento que receba serd verificado regularmente para avaliar a sua eficdcia e
determinar se 0s beneficios superam quaisquer efeitos secundarios que possa apresentar. A avaliagdo da
resposta é recomendada ap6s 6-12 semanas de tratamento sistémico para o CPNPC em estédio IV. Esta
avaliagdo é baseada na repeticdo dos testes de imagem iniciais que mostraram o cancro (Novelio et al, 2016;
Planchard et al, 2018).
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Opcoes de tratamento para o CPNPC em estadio inicial
(Estadios 1-11)

0 CPNPC em estadio precoce que esta limitado
ao pulmao pode ser curado com cirurgia

A cirurgia é tratamento de escolha para 0 CPNPC em estadio inicial (Postmus etal, 2017). Implica a remogdo do
cancro e de alguns dos ganglios linfaticos proximos ao pulmdo. O ndmero de ganglios linfaticos removidos
vai depender do tipo de cirurgia realizada. A cirurgia do CPNPC é uma operacdo importante, pelo que o doente
deverd estar em boas condicOes de satde para poder suporta-la. A operagdo podera consistir numa lobectomia
(preferencial) ou na ressec@o de um segmento do pulmao e pode ser realizada por cirurgia aberta ou cirurgia
foracica videoassistida (VATS), dependendo da preferéncia do cirurgido. A VATS é geralmente a preferida
para tumores em Estadio | (Postmus etal, 2017).

Os ganglios linfaticos removidos durante a cirurgia serdo examinados ao microscopio para verificar a
existéncia de células tumorais. Saber se o cancro se disseminou para os ganglios linfaticos ajudaré os
médicos a decidir se haverd necessidade de tratamento adicional com quimioterapia ou radioterapia
adjuvante (Postmus et al, 2017).

A quimioterapia adjuvante é normalmente administrada a doentes com CPNPC em Estadio Il, podendo ser
considerada para alguns doentes com doenca em Estadio IB. O seu estado geral de satide e sua recuperagdo
pés-operatoria serdo tidos em consideragdo na decisao sobre a quimioterapia adjuvante. E preferivel

uma combinagdo de dois medicamentos diferentes (sendo um deles a cisplatina) e é provével que sejam
administrados 3 ou 4 ciclos de tratamento (Postmus et al, 2017).

A radioterapia adjuvante pode ser administrada apds a cirurgia em doentes com CPNPC Estadio Il (Postmus et
al, 2017).

Nos doentes com CPNPC em Estadio | que ndo queiram ou nao podem se submeter a cirurgia, a SABR pode

ser oferecida. Este tratamento ser-lhe-a administrado em regime de ambulatério ao longo de 3-8 visitas. Se 0
seu tumor é maior do que 5 cm e/ou estd localizado no centro do pulmdo a radioterapia radical, que utiliza

horarios didrios convencionais ou programas acelerados, é preferida (Postmus etal, 2017).
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Tratamento de CPNPC estadio inicial (estadio I-11) — resumo (Postmus et al, 2017)

TRATAMENTO w DETALHES DO TRATAMENTO COMENTARIOS

Cirurgia CPNPC em Estddio | | ® A operagao é: o R.iscog associados a grandes
oull - Lobectomia: remogdo de um G
dos lobos do pulmao (opgao © Tempo de recuperagao (menor
preferencial), ou com VATS)
® Ressec¢ao em cunha ou de © (eralmente é possivel voltar para
segmento: apenas uma pequena casa 3-7 dias ap0s a cirurgia
quantidade do pulmdo € removida | ¢ Requer controlo de dor pés-
(as vezes usado para GPNPC muito opgratéria .
precoce)
© Realizado por cirurgia aberta ou por
VATS
Quimioterapia | CPNPC em Estddio | ® Combinagao de dois medicamentos | ® Necessaria a recuperagao
adjuvante I, ap6s a cirurgia diferentes, geralmente por via da cirurgia antes de iniciar a
CPNPC Estéddio 1B, intravenosa (um deles sendo a quimioterapia
apds a cirurgia, se cisplatina) © Doencas pré-existentes podem
0 tumorformaior | e Geralmente, 3 - 4 ciclos de influenciar a indicacdo da
que 4 cm tratamento quimioterapia
(Ndo recomendada
em Estadio IA)
SABR Tratamento ® Mais precisado quearadioterapia | ® A SABR apresenta baixa

preferencial para o
estadio | QUANDO
acirurgia ndo puder
ser realizada

convencional; dreas muito
pequenas podem ser tratadas com
uma dose alta

© Tempo de tratamento mais curto do
que na radioterapia convencional
(2 semanas)

toxicidade em doentes com DPOC
e em idosos

A cirurgia pode ser oferecida
posteriormente (quando
apropriado) se a SABR nao for
bem-sucedida ou se houver
complicagoes

Radioterapia
radical

Tumores >5 cm
e/ou de localizagdo
central

Ap0s cirurgia
“incompleta”

® Tratamento convencional (4a7
semanas de tratamento em sessoes
didrias curtas, de segunda a sexta-
feira) ou acelerado (um ndmero
maior de tratamentos administrados
num periodo de tempo mais curto)

DPOC, doenga pulmonar obstrutiva crénica; CPNPC, cancro do pulméo de células ndo pequenas; SABR,

radioterapia ablativa estereotaxica; VATS, cirurgia tordcica videoassistida
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Opcoes de tratamento para o CPNPC localmente
avancado (Estadio Ill)

E provavel que o tratamento da doenga
localmente avancada envolva diferentes
modalidades terapéuticas

0 CPNPC localmente avancado representa uma doenga muito diversa (ver Estédios IllA e 1B na tabela do
sistema de estadiamento AJCC/UICC) e, portanto, ndo é possivel recomendar uma abordagem Gnica para o seu
tratamento. Alguns doentes com CPNPC em Estédio Il tém um tumor considerado ressecavel, ou seja, 0 seu
médico/cirurgido considera que pode ser completamente removido por cirurgia imediatamente ou apos um curso
de quimioterapia (com ou sem radioterapia). Por outro lado, alguns doentes com CPNPC em Estédio Il tém

um tumor que é considerado irressecavel, ou seja, a cirurgia nao é possivel devido ao tamanho/localizagdo

do tumor e envolvimento dos ganglios linfaticos na zona central do térax. Portanto, é provével que a melhor
abordagem para o tratamento do CPNPC em Estadio Il seja uma combinagdo de varios tipos de tratamento (cirurgia,
quimioterapia e/ou radioterapia), chamada de terapéutica multimodal (Postmus et al, 2017: Eberhardt et al, 2015).

Nos doentes com CPNPC em Estédio Ill potencialmente ressecavel, as opgdes de tratamento geralmente incluem
aterapéutica de inducao com quimioterapia ou quimiorradioterapia, seguida de cirurgia (preferida para
aqueles cujo tumor provavelmente serd completamente eliminado por lobectomia) ou quimiorradioterapia.

Em doentes com CPNPC em Estadio Il irressecavel o tratamento preferencial é a guimiorradioterapia. Em
alternativa, a quimioterapia sequencial e a radioterapia podem ser administradas aos doentes que sao
incapazes de tolerar o tratamento concomitante (Postmus et al, 2017).

A quimioterapia é uma parte integrante do tratamento do CPNPC em Estadio IIl. Geralmente é oferecido um
regime de combinagdo a base de cisplatina e outro medicamento. Geralmente sdo administrados 2-4 ciclos,
sejaa quimioterapia administrada isoladamente ou como parte de um tratamento de quimiorradioterapia.
Nos doentes que foram submetidos a cirurgia para CPNPC que se acreditava estar em Estadio | ou Il, mas que se
descobriu estar em Estadio Il durante a cirurgia, provavelmente serd administrada gquimioterapia adjuvante
ap6s a cirurgia (Postmus et al, 2017).

Quando a radioterapia é administrada em simultaneo com a quimioterapia para o CPNPC em Estadio Ill, é
administrada em doses didrias convencionais e o tratamento ndo deve exceder as 7 semanas. Pode ser dado de
forma acelerada como parte de um curso de quimiorradioterapia pré-operatério, mas quaisquer vantagens
potenciais para o resultado provavel da cirurgia precisam de ser ponderadas em relagdo a uma potencial

maior toxicidade. Quando administrado sequencialmente, pode ser utilizado um programa acelerado de
radioterapia, ou seja, doses mais altas durante um periodo de tempo mais curto (Postmus etal, 2017).

Apos o tratamento de primeira linha, o agente de imunoterapia durvalumab pode ser oferecido a doentes com
doenca irressecavel que ndo progrediu apés quimiorradioterapia a base de platina, se os tumores contiverem
um certo nivel de PD-L1 (determinado por teste molecular usando uma hidpsia de tumor) (mfinzi SPC, 2018).
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Tratamento de CPNPC localmente avancado (estadio I1l) - resumo (Postmus et al, 2017)

TRATAMENTO m DETALHES DO TRATAMENTO COMENTARIOS

Cirurgia CPNPC Estédio Ill ® Preferencial quando uma ressecao | ® O resultado depende da extensao
Ressecavel completa é possivel por lobectomia, do envolvimento dos ganglios
para poupar tecido pulmonar o mais linfaticos do centro do peito
possivel o As provas de fungo pulmonar
© Pode exigir uma pneumectomia sdo importantes antes de se
(remog@o de um pulmao) em alguns decidir sobre a opgo cirtirgica
doentes
® Pode ser realizada apds um ciclo
inicial de quimioterapia
(+ radioterapia) — terap@utica de
inducao
Quimioterapia ® (Oregime endovenoso preferencial | ® Um tratamento combinado
6 baseado em cisplatina baseado em carboplatina pode
(cisplatina-etoposido ou ser escolhido se ndo existirem
cisplatina-vinorelbina) condigdes clinicas que permitam
* Normalmente &0 administrados 2-4 |~ tolerar a quimioterapia
ciclos de tratamento © Eprovavel que apresente
mais efeitos secunddrios
CPNPC Estadio Ill ® Se o tumor for ressecavel, se a quimioterapia for
Ressecavel aquimioterapia pode ser concomitante com a
administrada antes da cirurgia radioterapia
como terapéutica de indugao
(quimioterapia + radioterapia)
® Seacirurgia for o primeiro
tratamento e se houver disseminagao
para 0s ganglios linfaticos do peito
poderd ser oferecida quimioterapia
adjuvante
CPNPC Estéadio Ill ® (Concomitante com a radioterapia
Irressecével (preferencial) ou sequencialmente

(antes da radioterapia) se 0
tratamento simultaneo ndo puder
ser tolerado

Continua por cima
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TRATAMENTO m DETALHES DO TRATAMENTO COMENTARIOS

Radioterapia CPNPC Estéadio Il ® Pode ser realizada ap6s o tratamento
Ressecavel cirtrgico em doentes que tiveram
uma resseccao incompleta

© (Quando realizada pré-
cirurgia, concomitante
com a quimioterapia, pode
ser administrada em doses
convencionais ou num programa

acelerado
CPNPC Estadio Il © Pode ser realizada em doses didrias
Irressecavel convencionais como parte de

uma quimiorradioterapia (até 7
semanas), ou sequencialmente
(ap6s a quimioterapia) num
programa acelerado

Imunoterapia CPNPC Estédio Il ® () tratamento com durvalumah
Irressecével pode ser proposto se ndo houver
progressdo da doenga ap0s a
quimioradioterapia (PD-L1em
>1% das células tumorais)

CPNPC, cancro do pulmao nao pequenas células: PD-L1, programmed death-ligand 1
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Opcoes de tratamento para o CPNPC metastatico
(Estadio 1V)

A quimioterapia é o principal tratamento do CPNPC
metastatico

0 CPNPC metastatico é geralmente considerado inoperével. A remogdo completa do(s) tumor(es) é muito
improvavel e portanto, a cura ndo é possivel. No entanto, existem intervengdes cirdrgicas que podem aliviar 0s
sintomas causados pela disseminacdo da doenca para outras partes do corpo. Da mesma forma, a radioterapia
pode ajudar a controlar os sintomas que surgem pela presenca da doenca em diferentes 6rgdos, incluindo o
cérebro e 0S 0SS0S (Planchard et al, 2018).

0 tratamento sistémico é o principal tratamento para o CPNPC em Estédio IV, cujos objetivos sdo melhorar a
qualidade de vida e prolongar a sobrevivéncia. Existem diferentes tipos de fdrmacos disponiveis e a escolha dos
medicamentos mais adequados dependerd muito do seu estado de sadde geral e do seu tipo de tumor (Planchard
etal, 2018).

A quimioterapia intravenosa com uma combinagdo de dois medicamentos é o principal tratamento para

0s doentes com CPNPC metastatico cujas células tumorais ndo contém alteragOes especificas dos genes
EGFR ou ALK ou niveis elevados da proteina PD-L1 (determinados por teste molecular usando uma hidpsia
de tumor). E provavel que a quimioterapia dupla inclua um composto & base de platina mais gemcitabina,
vinorelbina ou um taxano. Também se pode considerar adicionar pemetrexed, bevacizumab ou o agente
de imunoterapia pembrolizumab nos casos de CPNPC ndo escamoso. Nos doentes com estado clinico
mais fragil a quimioterapia em monoterapia com gemcitahina, vinorelbina ou docetaxel é outra opgdo de
tratamento (Planchard et al, 2018).

0Os doentes cujos tumores tém mutacdoes EGFR ou BRAF, ou rearranjos ALK ou ROS1, devem ser tratados
com terapias orais dirigidas — terap@uticas alvo. Gefitinib, erlotinib, afatinib, osimertinib ou erlotinib em
combinacgdo com hevacizumab sdo opges para os tumores com mutacao EGFR. Dabrafenib em combinagdo
com trametinib é recomendado para doentes com tumores que apresentam uma mutacao BRAF V60OE.
Crizotinib, ceritinib ou alectinib sdo oferecidos a doentes que tém um rearranjo do ALK, ¢ o crizotinib é
recomendado para doentes com um rearranjo ROS1 (Planchard et al, 2018).

Os doentes cujos tumores expressam niveis elevados de proteina PD-L1 (determinados através da realizagdo
de testes moleculares utilizando uma hiopsia de tumor) podem receber imunoterapia de primeira linha com
pembrolizumab (Planchard et al, 2018).
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Apos 4-6 ciclos com quimioterapia dupla, o tratamento de manutengao com pemetrexed pode ser
administrado aos doentes com tumores ndo escamosos com bom estado de sadde geral, para melhor controlo
do tumor. O erlotinib pode ser oferecido como fratamento de manuten¢@o nos doentes cujos tumores
apresentam mutacoes EGFR (Planchard et al, 2018).

Podem ser oferecidas outras linhas de tratamento, dependendo do tratamento de primeira linha recebido e do
estado de salde geral do doente. As opgGes possiveis incluem: quimioterapia (pemetrexed ou docetaxel),
imunoterapia (nivolumah, pembrolizumab ou atezolizumab), terapia antiangiogénica (nintedanib ou
ramucirumahb) em associacdo com docetaxel e terapéuticas-alvo (afatinib ou erlotinib). Os doentes cujos
tumores apresentam mutacdes do gene EGFR que receberam tratamento de primeira linha com erlotinib,
gefitinib ou afatinib, e quem tém uma mutac@o de resisténcia denominada mutacao T790M confirmada,
podem ser tratados com osimertinib em segunda linha. Os doentes com mutacao V600E do gene BRAF
confirmada que receberam tratamento de primeira linha com dabrafenib e trametinib podem ser tratados
com quimioterapia de segunda linha a base de platina. Tumores com rearranjos do gene ALK que
receberam tratamento de primeira linha com crizotinib podem ser tratados em segunda linha com ceritinib,
alectinib, brigatinib ou lorlatinib. Doentes com rearranjos do gene ROS1 que receberam tratamento em
primeira linha com crizotinib podem ser tratados com quimioterapia a base de platina em segunda linha
(Planchard et al,, 2018).
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Tratamento de CPNPC metastatico (estadio IV) — resumo (Planchard et al, 2018)

TRATAMENTO w DETALHES DO TRATAMENTO COMENTARIOS

Quimioterapia

Tumores EGFR ¢
ALK-negativo

© Bom estado
geral, sem
contra-
indicages

Primeira linha:

® Tratamento intravenoso a base de
platina preferencial (combinagao
de 2 farmacos, incluindo cisplatina
ou carboplatina + gemcitabina,
vinorelbine ou um taxano)

® Pemetrexed pode ser incorporado
no regime de tratamento em
histologia nao-escamosa

® 4-6ciclos (podem ser oferecido
tratamento de manutencao com
pemetrexed em monoterapia ap6s
4 ciclos)

Segunda linha:

® Pemetrexed (ndo escamoso) ou
docetaxel

© Doentes frageis e
idosos

Primeira linha;

® Regime baseado em carboplatina
é preferencial; podem ser realizados
tratamentos em monoterapia com
gemcitabina, vinorelbina ou
docetaxel

© Aresposta ao tratamento a hase
de platina, a sua toxicidade e 0
estado geral do doente devem ser
avaliados apos o tratamento inicial
aquando da decisdo da institui¢do
da terapéutica de manutengao

© Doentes com um estado geral
debilitado ndo sdo adequados para
tratamento com quimioterapia;
melhor terapéutica de suporte é
0 (nico tratamento recomendado

Terapeutica-
alvo

Mutacao EGFR

Primeira linha:

o Gefitinib, erlotinib, afatinib ou
osimertinib

® Erlotinib + bevacizumab

Segunda linha:

® Osimertinib

Mutacdo BRAF

Primeira linha:
® Dabrafenib + trametinib

Rearranjo ALK

Primeira linha:
® Crizotinib, ceritinib ou alectinib

Segunda linha:

® Ceritinib, alectinib, brigatinib
ou lorlatinib se crizotinib em
primeira linha

Rearranjo ROS1

Primeira linha:
®  (Crizotinib

Terapéutica-alvo
em tumores sem
alvos tratéveis

Primeira linha:

® Bevacizumab intravenoso pode
ser adicionado a um regime a base
de platina (ndo escamoso) em
doentes com boa condicéo geral

Segunda linha:

® Erlotinib, nintedanib + docetaxel
(adenocarcinoma), ramucirumab
+ docetaxel, afatinib

©  (Como amaioria das terapias-
alvo sdo geralmente bem
toleradas, podem também ser
oferecidas a doentes com um
estado geral mais débil

Continua por cima
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TRATAMENTO m DETALHES DO TRATAMENTO COMENTARIOS

Inmunoterapia

Tumores EGFR e
ALK negativo

© Bomestado
geral, sem
contra-
indicagoes

Primeira linha:

® Pembrolizumab (em doentes com
fumores fortemente positivo para
PD-L1)

® Pembrolizumab em combinagdo
com quimioterapia pemetrexed
+ platina (ndo escamoso)

Segunda linha:

® Nivolumab, pembrolizumab
ou atezolizumah
(independentemente da expressao
PD-L1)

Cirurgia

Pode ser usada para
alivio de sintomas
causados pela
disseminacdo do
cancro

Procedimentos minimamente invasivos
podem ajudar, como por exemplo a
colocagdo de uma protese para alfvio de
obstrugdo das vias respiratorias

Radioterapia

Pode ser usada para
alivio de sintomas
causados pela
disseminacao do
cancro

© Avradioterapia pode controlar
0s sintomas causados por
metastases 0sseas e cerebrais

©  Pode aliviar sintomas causados pela
obstrugdo das vias respiratorias

ALK, anaplastic lymphoma kinase; EGFR, epidermal growth factor receptor, CPNPC, carcinoma pulmonar de ndo
pequenas celulas; PD-L1, programmed death-ligand 1, CCE, ccarcinoma células escamosas
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Doenca oligometastatica

Quando o cancro se disseminou para além do local onde se iniciou, mas ndo é amplamente metastatico,
denomina-se doenca oligometastatica. Se forem identificadas oligometastases sincronas no momento

do diagnéstico, pode ser possivel alcangar uma sobrevivéncia livre de doenga prolongada apés quimioterapia
e um tratamento local radical, como a radioterapia de doses elevadas ou a cirurgia; a inclusdo num ensaio
clinico adequado pode ser aconselhada pelo seu médico (Planchard et al, 2016). Da mesma forma, se for
identificado um nimero limitado de oligometastases metacronicas, que aparecem ap6s tratamento do tumor
primario, pode ser proposto um tratamento om radioterapia em doses elevadas ou cirurgia (Planchard et al, 2018).
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Ensaios Clinicos

0 seu médico pode perguntar-lhe se gostaria de participar num ensaio clinico. Um ensaio clinico é um estudo
de investigagdo conduzido com doentes com 0s sequintes objectivos (ClinicalTrials.gov, 2017):

e Testar novos tratamentos;

e Testar novas combinagdes de tratamentos pré-existentes ou alterar a forma como sdo administrados para
tornd-los mais eficazes ou reduzir os seus efeitos colaterais;

e Comparar a eficdcia dos farmacos utilizados para um melhor controlo dos sintomas;
e Investigar o modo de actuagdo de determinados tratamentos contra o cancro.

Os ensaios clinicos ajudam a melhorar o conhecimento sobre o cancro e a desenvolver novos tratamentos,
com a possibilidade de muitos beneficios na sua participagdo. O doente serd sempre monitorizado
cuidadosamente durante e apds o estudo, e 0 novo tratamento pode oferecer beneficios comparativamente com
as terapéuticas existentes. E importante salientar, no entanto, que alguns tratamentos em ensaio clinico podem
ndo ser tao eficazes quanto os existentes ou ter efeitos colaterais que superem os beneficios (ClinicalTrials.gov, 2017).

0Os ensaios clinicos ajudam a aumentar o
conhecimento sobre as doencas e a desenvolver
novos tratamentos — pode haver muitos bheneficios ao
participar

Vdrios novos medicamentos para o tratamento do CPNPC estdo em a ser estudados em ensaios clinicos,
incluindo terapéuticas-alvo e agentes de imunoterapia.

0 lorlatinib é uma terapéutica-alvo que foi recentemente aprovada na Europa para o tratamento do CPNPC
metastatico ALK-positivo ap6s tratamento com um ou mais inibidores do gene ALK (Em4, 20192). O dacomitinib
foi recentemente aprovado para o tratamento de primeira linha do CPNPC localmente avancado ou
metastatico com mutacdes de activagdo do gene EGFR (Ev4, 2019b).

Os ensaios clinicos também investigam diferentes combinagdes de medicamentos existentes; por exemplo, o
atezolizumabh que é atualmente usado para o tratamento de segunda linha do CPNPC, recentemente mostrou
ser promissor como primeira linha no tratamento de CPNPC metastatico ndo escamoso em combinagdo
com quimioterapia (Cappuzzo etal, 2018)e hevacizumah mais quimioterapia (Socinski et al, 20182) & em CPNPC
£scamoso em combinagdo com quimioterapia (Socinski et al, 2018b). O erlotinib também se mostrou promissor
como tratamento neoadjuvante no CPNPC localmente avancado com mutacdo no gene EGFR (Zhongetal,
2018).

0 doente tem sempre o direito de aceitar ou recusar participar num ensaio clinico sem quaisquer
consequéncias na qualidade do seu tratamento. Se ndo for feita a proposta de participagdo num ensaio clinico
e 0 doente quiser saber mais sobre essa opgdo deve perguntar se hé algum estudo a decorrer nas proximidades
para 0 qual poderd ser elegivel (ClinicalTrials.gov, 2017).
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Intervencoes complementares

0s doentes podem descobrir que as intervencdes
complementares os ajudam a lidar com o seu
diagnéstico, tratamento e efeitos a longo-prazo do
CPNPC

No decurso da doenga, os tratamentos antitumorais devem ser complementados com intervengdes que visam
prevenir as complicacdes da propria doenga e do tratamento, maximizando a qualidade de vida do doente. Essas
intervencoes, que devem ser todas coordenadas por uma equipa multidisciplinar, podem incluir cuidados

de suporte, cuidados paliativos, de sobrevivéncia e de fim de vida ordan et al, 2018). Deve perguntar ao seu
médico ou enfermeiro sobre a indicagdo e disponibilidade dessas abordagens; o doente e sua familia podem
receber apoio de vdrias fontes, como religioso, de um nutricionista, assistente social ou terapeuta ocupacional.

Cuidades de suporte

Os cuidados de suporte envolvem a gestdo dos sintomas do cancro e dos efeitos secunddrios dos
tratamentos. Existe uma gama de intervengdes disponiveis que podem ajudar na gestdo do CPNPC. Estas
incluem agentes remodeladores de 0sso (por exemplo acido zoledronico e denosumabh, usados para reduzir
aocorréncia de fraturas frequentemente associadas a presenca de metastases dsseas), os stents/proteses
(para alivio de obstrugdes das vias aéreas que podem causar dispneia), ndo esquecendo do controlo da dor e
suporte nutricional (Planchard et al, 2018). Geralmente, as cuidados de suporte precoce sdo recomendadas em
paralelo aos tratamentos dirigidos a doenca oncoldgica: pode melhorar a qualidade de vida e humor e diminuir a
necessidade de tratamentos mais agressivos (Planchard et al, 2018).

Cuidados paliatives

Os cuidados paliativos sdo um termo usado para descrever as intervencdes de cuidados na doenga avangada,
incluindo a gestdo de sintomas, bem como medidas de apoio para lidar com o prognastico, tomar decistes
dificeis e de preparagdo dos cuidados de fim da vida. Os cuidados paliativos no cancro do pulmao avangado
podem incluir o tratamento da dor, obstruges das vias aéreas e de escaras.
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Apoio aos sobreviventes

0 apoio aos doentes que sobrevivem ao cancro inclui apoio social,
educagdo sobre a doenga e reabilitagdo. Por exemplo, 0 apoio
psicolégico pode ajudar a lidar com preocupacdes ou medos. 0s
doentes costumam considerar que o0 apoio social é essencial para
ajudar a lidar com o diagndstico oncoldgico, com o tratamento e as
consequéncias emocionais. Um plano de cuidados para sobreviventes
pode ajudar na recuperacdo do bem-estar pessoal, profissional e
social. Para mais informag0es e conselhos sobre

esta temadtica, consulte o guia do paciente da ESMO
(https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship).

Cuidados de fim de vida

Os cuidados de fim de vida nos doentes com cancro incurdvel concentram-se principalmente no conforto e em
proporcionar o alivio dos sintomas fisicos e psicoldgicos, como por exemplo a sedagdo paliativa - induzir a
inconsciéncia pode aliviar dores intensas, dispneia, delirio ou convulsdes (Chemy, 2014). As discussdes sobre 0s
cuidados no final da vida podem ser muito angustiantes, mas o apoio deve estar sempre disponivel para o doente
e sua familia.
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Quais sao os possiveis efeitos secundarios do
tratamento?

Como acontece com qualquer tratamento médico, pode

experimentar os efeitos secunddrios do seu tratamento i )
oncoldgico. Os efeitos secundarios mais comuns para cada ]

tipo de tratamento sdo destacados abaixo, junto com algumas ® N “___‘
informag0es sobre como podem ser geridos. Pode experimentar -
autros efeitos secundarios do que aqueles discutidos aqui pelo “ B r*v;f
que é importante falar com médico assistente ou enfermeiro ' E'xf;’:ﬁ . "'

especialista sobre quaisquer efeitos que apresente. s

0s médicos classificam os efeitos secunddrios de qualquer

tratamento oncoldgico atribuindo a cada evento um ‘grau’, numa escala de 1-4, aumentando a gravidade. Em
geral, os efeitos secundarios de “grau” 1 sdo considerados ligeiros, ‘grau’ 2 moderados, ‘grau’ 3 graves e ‘grau’
4 muito graves. No entanto, os critérios precisos usados para atribuir um ‘grau’ a um efeito especifico variam
dependendo do efeito secundério considerado. O objectivo é sempre identificar e resolver qualquer efeito
secundario antes do seu agravamento, portanto, o doente deve sempre relatar qualquer sintoma preocupante o
mais rapido possivel.

E importante que fale com o seu médico sobre
qualquer efeito secundario relacionado com o
tratamento que o preocupe

Afadiga é muito comum nos doentes sob terapéutica oncoldgica e pode resultar da propria doenga ou dos
tratamentos. O médico ou enfermeiro podem fornecer estratégias para limitar o impacto da fadiga, incluindo
dormir o suficiente, comer de forma saudével e manter-se ativo (Cancer.Net, 2017). Perda de apetite e perda de peso
também podem surgir devido ao proprio tumor ou aos tratamentos. A perda de peso significativa, que implica a
perda tanto de gordura como de musculo, pode levar a fraqueza, reducdo da mobilidade e perda de autonomia,
bem como ansiedade e depressao (Escamilia e Jarrett, 2016). 0 médico pode referencid-lo um nutricionista, que pode
avaliar as suas necessidades nutricionais e aconselhar a dieta adequada bem como eventuais suplementos que
pOSsa necessitar.

Continua por cima
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Cirurgia

Os efeitos secunddrios apos uma cirurgia oncoldgica variam dependendo da localizagdo, do tipo da cirurgia e do seu
estado de satde geral Cancer.Net, 2018). Os efeitos comuns ap0s a resseccao pulmonar estdo resumidos na tabela.

EFEITOS SECUNDARIOS | COMO 0S EFEITOS SECUNDARIOS PODEM SER CONTROLADOS
POSSIVEIS

Dor A dor ou desconforto apds cirurgia sao frequentes e habitualmente controlados com
medicagdo analgésica. Informar sempre 0 medico e enfermeiro se existir dor para poder ser
tratado o mais precocemente possivel (Cancer.Net, 2018).

Infecdo Ensino sobre medidas de redugao do risco de infecdo. Sinais de infe¢do incluem

vermelhiddo, calor, aumento da dor e exsudado no local da cicatriz. Contactar o médico ou
enfermeiro se apresentar algum destes sinais (Cancer.Net, 2018)

Fuga de ar prolongada

E normal acontecer ap6s uma resseczo pulmonar, mas Se a durago for superior a 7 dias
aumenta o risco de outras complicagdes. O cirurgido tomard medidas para minimizar o risco
de fuga de ar prolongada (Ziamik et al., 2015)

Pneumonia

0 risco de pneumonia pode ser diminuido seguindo os conselhos médicos como

por exemplo exercicios de fisioterapia (e.g. tosse), caminhadas e deambular o mais
precocemente possivel ap6s a cirurgia e nao fumar. Na presenca de pneumonia, pode ser
tratada com antibidtico (Ziamik et al, 2015)

Efeitos seundarios frequentes apds uma cirurgia ao cancro do pulmao e sua abordagem
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Radioterapia

Para alguns doentes a radioterapia causa poucos ou nenhum efeito secundario; para outros, os efeitos
secundarios podem ser graves. 0s efeitos ocorrem porque a radioterapia pode danificar tecidos saudaveis
préximos a area de tratamento. Os efeitos secunddrios irdo depender da localizagdo da drea de tratamento, da
dose de radiacdo e do seu estado geral de saide. Normalmente, os efeitos secundarios comegam a aparecer
ap6s 2 ou 3 semanas de tratamento e desaparecem algumas semanas apds o tratamento final (Cancer.Net, 2016).

EFEITOS SECUNDARIOS | COMO 0S EFEITOS SECUNDARIOS PODEM SER CONTROLADOS
POSSIVEIS

Agressdo cuténea (e.g. Estos efectos secundarios generalmente desaparecen pocas semanas después de que el
desidratacdo, comichao, tratamiento haya terminado. Si los dafios en la piel se convierten en un problema grave, su
borbulhas, descamagéo) médico puede cambiar su plan de tratamiento (Cancer.Net, 2016)

Esofagite Apos 2-3 semanas de radioterapia ao térax pode sentir dificuldade em deglutir, sensagdo

de queimadura ou indigestao, causadas pela inflamagao do esdfago. O seu medico e
enfermeiro podem aconselhar como gerir estes sintomas com eventual prescri¢do de
farmacos (Macmillan, 2015a)

Pneumonite radica (tosse, | Pode surgir nos doentes submetidos a radioterapia ao térax. Geralmente aparece entre a 2°
febre, opressao no peito) semana e 0s 6 meses ap6s a radioterapia, sendo frequentemente temporaria. Informar o seu
medico ou enfermeiro se apresentar algum dos sintomas (Cancer.Net, 2016)

Efitos secunddrios frequentes apds radioterapia usada no tratamento do cancro do pulmao e sua abordagem

Continua por cima
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Quimioterapia

Os efeitos secundarios da guimioterapia variam de acordo com 0s medicamentos e as doses usadas — pode
experienciar alguns dos sintomas enumerados abaixo, no entanto dificilmente sofreréd de todos. Os doentes que
recebem uma combinacdo de diferentes farmacos de quimioterapia tém maior suscetibilidade de apresentar
mais efeitos secunddrios do que aqueles que recebem quimioterapia em monoterapia. As principais dreas

do corpo afetadas pela quimioterapia sdo aquelas onde as novas células apresentam uma elevada taxa de
multiplicagdo (medula dssea, foliculos pilosos, sistema gastrointestinal e revestimento da boca). A
reducdo do nimero de neutrdfilos (um tipo de glébulo branco) pode levar a neutropenia, conduzindo a uma
maior suscetibilidade a infegdes. Alguns medicamentos de quimioterapia podem influenciar a fertilidade

—se isto constitui uma preocupacdo para si, € importante que converse com o seu médico antes de iniciar o
tratamento. A maioria dos efeitos secunddrios da quimioterapia sdo tempordrios e podem ser controlados com
farmacos ou mudangas no estilo de vida— o seu médico ou enfermeiro ajudard no seu controlo (Macmillan, 2016).

QUIMIOTERAPIA | EFEITOS SECUNDARIOS | COMO 0S EFEITOS SECUNDARIOS PODEM SER
POSSIVEIS CONTROLADOS

Carboplatina ® Anemia ® (0 seundmero de células sanguineas serd monitorizado
(Macmillan, 2015b) | ® Fadiga frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar
® Toxicidade hepatica neutropenia, anemia ou trombocitopenia. 0 médico ajustaréd
© Nauseas 0 seu tratamento de acordo com esses resultados e aconselhara
® Neutropenia como prevenir infecdes.
© (Obstipacao 0 seu medico ajudé-lo-4 a prevenir e gerir nauseas, vémitos ou
® Toxicidade renal obstipagdo
e Trombocitopenia ) ) ) _
o Vémitos Fard exames antes e durante o tratamento para avaliar a fungao

renal e hepatica; serd aconselhado a ingerir muitos liquidos para
prevenir a deterioragdo da fungdo renal.

Cisplatina ® Alteracdes da funcao 0 nimero de células sanguineas serd monitorizado
(Macmillan, 2015c) renal frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar
© Alteragdo do paladar neutropenia, anemia ou trombocitopenia — 0o médico
® Anemia ajustard o seu tratamento de acordo com esses resultados e
® Anorexia aconselhard como prevenir infegoes.
© Aumento do risco de Os efeitos no sistema gastrointestinal (nduseas, vémitos,
. lDrpn_lbqsg P diarreia ou alteragdo do paladar) podem provocar perdade
. D:ranrlrre]zliggao BEUleEn apetite (anorexia). O seu médico ajuda-lo-4 a prevenir e a gerir
* Fadiga £55as queixas.
o Nduseas/vémitos Reporte qua]quer sinal de neuropatia perifériqa (forr_nigueiro
e Neuropatia periférica ou dorméncia nas maos ou pés) para 0 seu médico o ajudar a
e Neutropenia controlar este efeito secundario.
® Trombocitopenia Fard exames antes e durante o tratamento para avaliar a fungao
L[]

Zumbidos / alteragdo da
audicdo

renal e hepatica; serd aconselhado a ingerir muitos liquidos para
prevenir a deterioragdo da fungdo renal.

Avisar o seu medico se detetar alteragdes na audi¢do ou
zumbidos; geralmente sdo queixas tempordrias, no entanto
podem se tornar permanentes em alguns casos.
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QUIMIOTERAPIA | EFEITOS SECUNDARIOS | COMO 0S EFEITOS SECUNDARIOS PODEM SER
POSSIVEIS CONTROLADOS

Docetaxel
(Taxotere SPC, 2016)

Alopecia
Anemia
Anorexia
Astenia
Diarreia
Edema
Estomatite
Néuseas

Neuropatia periférica

Neutropenia
Reac0es cutaneas
Trombocitopenia
Vémitos

0 seu niimero de células sanguineas sera monitorizado
frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar
neutropenia, anemia ou trombocitopenia — o seu médico
ajustard o seu tratamento de acordo com esses resultados e
aconselhard como prevenir infegdes. Reporte se tiver febre, uma
vez que pode ser um sinal de infegdo.

Reporte qualquer sinal de neuropatia periférica (formigueiro
ou dorméncia nas maos ou pés) para o seu médico o ajudar a
gerir este efeito secundario.

Os efeitos no sistema gastrointestinal (nduseas, vémitos,
diarreia) e estomatite podem provocar perda de apetite
(anorexia) ou fraqueza (astenia). O seu médico ajuda-lo-da
prevenir e a gerir essas queixas.

Informe 0 seu médico se sentir alguma reagdo cutanea ou
inchago (edema), de forma a obter ajuda para o seu controlo.

A alopécia pode ser perturbadora para muitos doentes; o
seu médico ird informa-lo sobre como lidar com este efeito
secundario. Alguns hospitais podem ter disponivel touca fria
para reduzir a queda de cabelo.

Etoposido
(Vepesid SPC, 2017)

Alopecia
Alteragdes da fungao
hepética
Anemia
Anorexia
Astenia
Leucopenia
Néuseas
Neutropenia
Obstipacao
Trombocitopenia
Vomitos

0 seu nimero de células sanguineas serd monitorizado
frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar
neutropenia, anemia, trombocitopenia ou leucopenia—o
seu médico ajustard o seu tratamento de acordo com esses
resultados e aconselhard como prevenir infegdes.

Os efeitos no sistema gastrointestinal (obstipagéo, nduseas,
vémitos) podem provocar perda de apetite (anorexia) ou
fraqueza (astenia). O seu médico ajuda-lo-4 a prevenir e a gerir
£55as queixas.

Faré exames antes e durante o tratamento para avaliar a fungado
hepdtica.

A alopécia pode ser perturbadora para muitos doentes; o

seu médico ird informa-lo sobre como lidar com este efeito
secundario. Alguns hospitais podem ter disponivel touca fria
para reduzir a queda de cabelo.

Continua por cima
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QUIMIOTERAPIA | EFEITOS SECUNDARIOS | COMO 0S EFEITOS SECUNDARIOS PODEM SER
POSSIVEIS CONTROLADOS
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nab-Paclitaxel ® Alopecia © (0 seunamero de células sanguineas serd monitorizado
(Abraxane SPC, ® Anemia frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar
2018) e Anorexia neutropenia, anemia, leucopenia, trombocitopenia ou
e Artralgia linfopenia — o seu médico ajustaré o seu tratamento de acordo
e Astenia com esses resultados e aconselhara como prevenir infecoes.
o Diarreia Reporte se tiver febre, uma vez que pode ser um sinal de
e Erupcdo cutdnea infecao.
® Estomatite ® Qs efeitos no sistema gastrointestinal (nduseas, vémitos,
 Fadiga diarreia, obstipacao, estomatite) podem provocar perda de
® Febre apetite (anorexia) ou fraqueza (astenia). O seu médico ajuda-
e Leucopenia lo-a a prevenir e a gerir essas queixas.
® Linfopenia ® Informe o seu médico se sentir artalgias, mialgias ou erupgao
® Mialgias cutdnea de forma a obter ajuda para o seu controlo.
© Nauseas _ ® Reporte qualquer sinal de neuropatia periférica (formigueiro
© Neutropenia ou dorméncia nas maos ou pés) para o seu médico o ajudar a
® Neuropatia periférica gerir este efeito secundario.
: g:’;ng;?openia * Aalopécia pode ser perturbadora para muitos doentes; o
o Vémitos seu médu;o ird mforma—lg spbre como I|d§r com este efeito )
secundario. Alguns hospitais podem ter disponivel touca fria
para reduzir a queda de cabelo.
Paclitaxel Alopecia © (0 seunamero de células sanguineas serd monitorizado
(Paclitaxel SPC, Anemia frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar
2017) Artralgia neutropenia, anemia, leucopenia ou trombocitopenia — o
Diarreia seu médico ajustard o seu tratamento de acordo com esses

Distdrbios das unhas
Hipotensao arterial
Leucopenia
Mialgias

Mucosite

Néuseas
Neuropatia periférica
Neutropenia
Reacgoes de
hipersensibilidade
Trombocitopenia
Vomitos

resultados e aconselhard como prevenir infegGes. Reporte se
tiver febre, uma vez que pode ser um sinal de infecdo. Informe
sobre qualquer hemorragia prolongada ou incomum porque
pode ser um sinal de trombocitopenia.

Informe o seu médico sobre qualquer queixa gastrointestinal
(nduseas, vémitos, diarreia) de forma a que 0 possam ajudar a
prevenir ou a gerir estes efeitos secundarios.

Para prevenir e tratar a estomatite/mucosite, pode manter
boa higiene oral usando um elixir bucal e pasta de dentes
suave. Para estomatite mais grave (grau 2 e superior), podera
ser necessario reduzir a dose ou adiar o tratamento até a sua
resolugdo.

Informe sobre qualquer sinal de neuropatia periférica para ser
ajudado a gerir este efeito.

Informe o seu médico se tiver queixas de ariralgias, mialgias
ou erupgdo cutanea para que o seu médico 0 possa ajudar a
gerir estes efeitos secundarios.

Aalopécia pode ser perturbadora para muitos doentes; 0
seu médico ird informa-lo sobre como lidar com este efeito
secundario. Alguns hospitais podem ter disponivel touca fria
para reduzir a queda de cabelo.

Continua por cima
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QUIMIOTERAPIA | EFEITOS SECUNDARIOS | COMO 0S EFEITOS SECUNDARIOS PODEM SER
POSSIVEIS CONTROLADOS

Pemetrexed ® Apemia © (0 seundmero de células sanguineas sera monitorizado
(Alimta SPC, 2018) | ® Anorexia frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar
© FErupcdo cutdnea neutropenia, anemia ou leucopenia — o seu médico ajustard
® Estomatite 0 seu tratamento de acordo com esses resultados e aconselhard
® Fadiga €omo prevenir infegdes.
: Faringite ) ® (s efeitos no sistema gastrointestinal (estomatite,
. I’\.lgucopema faringite, nduseas) podem provocar perda de apetite (anorexia).
. Nililslsg:enia 0 seu médico ajuda-lo-4 a prevenir e a gerir essas queixas.
© Informe 0 seu médico sobre o aparecimento de erupgdes cutdneas.
Vinorelbina e Alopécia © (0 seunamero de células sanguineas sera monitorizado
(Vinorelbine SPC, © Alteragdes neuroldgicas frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar
2018) ® Anemia neutropenia ou anemia — o seu médico ajustard o seu
® FErupcOes cutaneas tratamento de acordo com esses resultados e aconselhard como
® Esofagite prevenir infegoes.
: ﬁglomatlte © Reporte qualquer alteragdo neuroldgica (ex: perda de reflexos,
. Nauseas ) fraqueza das pernas e pés) ao seu médico, que decidird como
. Og:tiiégp;gla controlar estes efeitos secundarios.
. Vémitosg © Informe o seu médico sobre qualquer queixa gastrointestinal

(estomatite, nduseas, vémitos, obstipacdo, esofagite) de
forma a que 0 possam ajudar a prevenir ou a gerir estes efeitos
secundarios.

Informe o seu médico se sentir alguma queimadura ou
alteragOes na pele no local de infusdo.

Aalopécia pode ser perturbadora para muitos doentes; 0
seu médico ird informa-lo sobre como lidar com este efeito
secundario. Alguns hospitais podem ter disponivel touca fria
para reduzir a queda de cabelo.

Efeitos secundarios importantes da quimioterapia (usados como farmacos tinicos) no tratamento do CPNPC.
0 resumo mais recente das caracteristicas do produto para os medicamentos individuais pode ser consultado em:
httoy/www.ema.europa.eu/ema/.

Continua por cima
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Terapéuticas-alvo e agentes antiangiogénicos

Os efeitos secundarios mais comuns nos doentes tratados com terapéutica-alvo ou antiangiogénicas
incluem efeitos no sistema gastrointestinal (por exemplo, diarreia, vomitos, nauseas), problemas de pele
(por exemplo, erupgdes cuténeas, pele seca, alteragdes das unhas) e hipertensao. Muitos destes efeitos
secundarios podem ser prevenidos ou geridos de forma eficaz. Informe sempre 0 seu médico ou enfermeiro de
quaisquer efeitos secundarios.

TERAPEUTICA EFEITOS SECUNDARIOS | COMO 0S EFEITOS SECUNDARIOS PODEM SER
POSSIVEIS CONTROLADOS

Afatinib © Alteragdes das unhas ® Qs efeitos no sistema gastrointestinal (diarreia, nduseas,
(Giotrif SPC, 2018) | ® Diarreia vomitos, estomatite) podem resultar em perda de apetite
© Diminuigdo do apetite (anorexia). O seu médico serd capaz de ajudé-lo a prevenir ou
® Epistaxis gerir estes efeitos.
: ﬁ:ﬁ%’;‘aasme ©  Informe o seu médico se experienciar epistaxis (sangramento
© Reag0es cuténeas BITEE) ;
(rash, acne, pele seca, © Reporte quaisquer reagdes cutaneas ou alteragdes nas unhas para
comichao) que o seu médico 0 possa ajudar.
© Vomitos
Alectinib ® Edema © Informe sobre queixas de nduseas ou obstipagdo para que o
(Alecensa SPC, ® Mialgias seu médico 0 possa ajudar a gerir ou a prevenir estes efeitos
2018) ® N4useas secundarios.
® (bstipacao .

Informe o0 seu médico se desenvolver algum edema (retencdo de
liquidos) ou mialgias (dores musculares).

Continua por cima
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TERAPEUTICA EFEITOS SECUNDARIOS | COMO 0S EFEITOS SECUNDARIOS PODEM SER
POSSIVEIS CONTROLADOS

Bevacizumab ® Anorexia © 0 seunamero de células sanguineas sera monitorizado
(Avastin SPC, o Artralgias frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar
2018) ® Diarreia neutropenia, leucopenia ou trombocitopenia — o seu médico
® Dificuldade na ajustard o seu tratamento de acordo com esses resultados e
cicatrizagdo de feridas aconselhard como prevenir infegoes.
® Disartria Reporte qualquer sinal de neuropatia periférica (formigueiro ou
* Disgeusia dorméncia nas maos ou pés) para o seu médico o ajudar a gerir
* Dispneia , este efeito secundario.
® Distirbios hemorrdgicos ) . )
o Dor de cabega 0 tratamento pode_eventL_JaImente ser adiado até que as feridas
o Estomatite tenham curado satisfatoriamente.
® Fadiga A sua tensdo arterial serd monitorizada durante todo o tratamento
® Hipertensdo e qualquer hipertensao serd gerida adequadamente.
: Leucopenia Os efeitos no sistema gastrointestinal (estomatite,
. Nauseas RN obstipagdo, diarreia, nduseas e vomitos) e a disgeusia podem
. Ne“:m’a e ECLEONICE provocar perda de apetite (anorexia). O seu médico ajudd-lo-da
. 0;:“";";2'3 prevenir e a gerir essas queixas.
° OIhospcI(i;orosos Informe o seu médico se desenvolver alguma reagao cutanea (por
o Reagoes cutdneas exemplo, erupgao cutanea, pele seca, descoloragao).
® Rinite Reportar quaisquer efeitos secunddrios, incluindo alteragdes na
® Trombocitopenia visdo, dispneia (falta de ar), disartria (dificuldade com a fala),
® \6mitos arfralgias (dor nas articulagdes) ou dor de cabega para o seu
médico o poder ajudar.
Ceritinib © Alterag0es na fungdo 0 seu niimero de células sanguineas serd monitorizado
(Zykadia SPC, hepatica frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar anemia
2018) ® Anemia — 0 seu médico ajustara o seu tratamento de acordo com esses
® Diarreia resultados.
© Diminuigdo do apetite Avaliagdo analitica peri6dica da fungao hepética.
® Dispepsia, refluxo ) o . o
gastro-esofagico, Informe sobre queixas de diarreia, nduseas, vomitos, obstipacao,
disfagia |nd|ge§tgo, aziaou dltlculdades na deglungao.para que o
o Erupedo cutinea seu merppo 0 possa ajudar a gerir ou a prevenir estes efeitos
e Fadiga secundarios.
® Nauseas Informe o seu médico se desenvolver alguma reagao cutanea.
® (bstipagao
® Vomitos
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TERAPEUTICA EFEITOS SECUNDARIOS | COMO 0S EFEITOS SECUNDARIOS PODEM SER
POSSIVEIS CONTROLADOS

Crizotinib © Alteracdes da funcdo © 0 seunamero de células sanguineas sera monitorizado
(Xalkori SPC, hepatica frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar
2018) ® Anemia neutropenia, anemia ou leucopenia — o seu médico ajustard
® Bradicardia 0 seu tratamento de acordo com esses resultados e aconselhara
® Diarreia como prevenir infegoes.
: Dificuldades na visdo ® Reporte qualquer sinal de neuropatia periférica (formigueiro ou
Disgeusia dorméncia nas maos ou pés) para o seu médico o ajudar a gerir
® Edema i Ari
£ . este efeito secundario.
® Erupgdo cutdnea L - . - -
* Fadiga © Avaliagdo analitica periodica da fungdo hepatica.
® |eucopenia © Informe sobre queixas de diarreia, nduseas, vomitos, obstipagao
© Nauseas ou alteragoes de sabor (disgeusia) para que o seu médico o
® Neuropatia periférica possa ajudar a gerir ou a prevenir estes efeitos secundarios.
. Neutropenia * Informe 0 seu médico se desenvolver queixas oculares, tonturas,
Obstipacao edema (retengdo de liquidos) ou erupgao cuténea.
© Tonturas
© V6mitos
Dabrafenib® ® Dor abdominal L

(Tafinlar SPC, 2018)

Alteragdes na fungdo
hepatica

Artralgia

Astenia

Hemorragia

Calafrios

Diarreia

Diminuicdo do apetite
Dor de cabega
Edema

Erupgdo cuténea

Dor nas extremidades
Espasmos musculares
Fadiga

Febre

Hipertensao
Mialgia
Nasofaringite
Nauseas

Obstipagdo

Pele seca

Prurido

Sintomas semelhantes
agripe

Tonturas

Tosse

Vémitos

Os efeitos no sistema gastrointestinal (diarreia, obstipagao, dor
abdominal, nduseas, vémitos) podem resultar em perda de apetite
(anorexia) e astenia (fraqueza). O seu médico poderd ajuda-lo a

prevenir ou gerir estes efeitos.

Avaliagdo analitica periddica da fungdo hepatica.
A sua tensdo arterial serd monitorizada durante todo o tratamento.

Deve informar o seu médico se houver hemorragia (a sua
medicacdo pode precisar de ser ajustada).

Informe 0 seu médico se desenvolver reagdes cutaneas (por
exemplo erupgdes cutaneas, pele seca, comichdo).

Informe o seu médico se tiver sintomas semelhantes a gripe,
incluindo fadiga, nasofaringite, calafrios ou febre.

Relatar quaisquer outros efeitos secundarios, incluindo tosse,
espasmos musculares, artralgias (articulagdes dolorosas),
mialgias (dor muscular), edema, dor de cabega ou tonturas.
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TERAPEUTICA EFEITOS SECUNDARIOS | COMO 0S EFEITOS SECUNDARIOS PODEM SER
POSSIVEIS CONTROLADOS

Erlotinib ® Anorexia ¢ (0 seumédico ird aconselhd-lo sobre como prevenir infegoes.
(Tarceva SPC, 2018) | © Aumento do risco de *  Os efeitos no sistema gastrointestinal (diarreia, nduseas,
infegdo vémitos, estomatite) podem resultar em perda de apetite
® Conjuntivite (anorexia)
© Diarreia )
e Dispneia © Informe o seu médico se desenvolver algum problema ocular (por
* Erupedo cutinea exemplo, olhos secos, conjuntivite), dispneia (falta de ar) ou
o Estomatite tosse ou erupcdo cutanea — o seu médico ird ajuda-lo a gerir estes
e Fadiga efeitos secunddrios.
© Nauseas
® (lhos secos
® Tosse
® Vomitos
Gefitinib ® Alteragdes da fungdo ® Adiarreia pode resultar em perda de apetite (anorexia) e astenia
(Iressa SPC, 2018) hepatica (fraqueza). O seu médico podera ajuda-lo a prevenir ou a gerir
® Anorexia estes efeitos secunddrios.
: Si?ﬁgilaa  Avaliagdo analitica periddica da fungdo heptica.
* Reagdes cutdneas ® Informe o seu m~édico se desenvolver reagdes cuténea§ (por
exemplo, erupcdes cutaneas, acne, pele seca, comichao).
Nintedanib? © Alteragdes da funcao ¢ 0 seu namero de células sanguineas sera monitorizado
(Vargatef SPC, hepdtica frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar
2018) © Diarreia neutropenia — o seu médico ajustaré o seu tratamento de acordo
© Erupcdo cutdnea com esses resultados e aconselhara como prevenir infegdes.
: Estomatite * Reporte qualquer sinal de neuropatia periférica (formigueiro ou
o Mueosiie dorméncia nas maos ou pés) para o seu médico o ajudar a gerir
Nduseas este efeito secundrio.
® Neuropatia periférica ) o -
e Neutropenia ¢ Informe se apresentar queixas de diarreia, nduseas, vémitos,
o Vomitos mucosite - 0 seu médico ird ajuda-lo a prevenir ou a gerir estes
efeitos secunddrios.
© Avaliagdo analitica periédica da fungdo hepética.
© Informe o seu médico se desenvolver alguma erupgao cutanea.
Osimertinib © Alterag0es das unhas © (0 seu nimero de células sanguineas serd monitorizado
(Tagrisso SPC, ® Diarreia frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar
2018) ® Estomatite neutropenia, leucopenia ou trombocitopenia — o seu médico
® Leucopenia ajustard o seu tratamento de acordo com esses resultados e
® Neutropenia aconselhard como prevenir infegoes.
© Reagdes cutaneas Setiver queixas de diarreia ou alteraces na mucosa oral deve

(erupgdo cuténea, seca
pele, comichdo)
Trombocitopenia

informar o seu médico para que 0 possa ajudar a prevenir ou a gerir
estes efeitos.

Informe o seu médico se desenvolver alguma erupgao cuténea ou
alteracdo ungueal.

Continua por cima
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Ramucirumab? ® Edema © (0 seundmero de células sanguineas sera monitorizado
(Cyramza SPC, ® Epistaxis frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar
2018) ® Estomatite neutropenia ou trombocitopenia — o seu médico ajustard o seu
® Fadiga/astenia tratamento de acordo com esses resultados e aconselhara como
® Hipertensao prevenir infegdes.
: Neulrnpe'ma ) © Asuatensdo arterial serd monitorizada durante todo o tratamento
Trombocitopenia e qualquer hipertens@o serd gerida adequadamente.
© Informe o seu médico se sentir dor na mucosa oral e dbios, bem
como edema - 0 seu médico serd capaz de ajuda-lo a gerir estes
efeitos secundarios.
Trametinib® © Alteragdes da funcao ® Qs efeitos no sistema gastrointestinal (diarreia, obstipagao, dor
(Mekinist SPC, hepética abdominal, nduseas, vémitos) podem resultar em perda de apetite
2018) Artralgias (anorexia) e astenia (fraqueza). O seu médico poderd ajuda-lo a
Aslen.ia prevenir ou gerir estes efeitos.
Calafrios o Avaliagdo analitica peri¢dica da fungao hepética.
Diarreia

Diminuigdo do apetite
Dor abdominal

Dor de cabega

Dor nas extremidades
Edema

Erupgdo cuténea
Espasmos musculares
Fadiga

Febre

Hemorragia
Hipertensao
Mialgias
Nasofaringite
Nauseas

Obstipacao

Pele seca

Prurido

Sintomas semelhantes
agripe

Tonturas

Tosse

Vémitos

Asuatensdo arterial serd monitorizada durante todo o tratamento
e qualquer hipertensao serd gerida adequadamente.

Deve informar o seu médico se houver hemorragia (a sua
medicagao pode precisar de ser ajustada).

Informe 0 seu médico se desenvolver reagdes cutaneas (por
exemplo, erupgdes cutaneas, pele seca, comichao).

Informe o seu médico se tiver sintomas semelhantes a gripe,
incluindo fadiga, nasofaringite, calafrios ou febre.

Reportar quaisquer outros efeitos secundarios, incluindo tosse,
espasmos musculares, artralgias (articulagdes dolorosas),
mialgias (dor muscular), edema, dor de cabega ou tonturas — o
seu médico vai ajuda-lo a gerir estes efeitos secundérios.

Efeitos secunddrios importantes com ferapéutica-alvo e antiangiogénica no tratamento do CPNPC.
0 resumo mais recente das caracteristicas dos farmacos individuais pode ser pesquisado em: htip;/www.ema.europa.eu/ema.

*Em combinagdo com a guimioterapia docetaxel;°Em combinagdo com trametinib; °Em combinagdo com

dabrafenib.

Continua por cima
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Os efeitos secunddrios mais comuns em doentes tratados com imunoterapia incluem as alteragdes cutdneas
(por exemplo, erupcdes cutaneas ou prurido) e no sistema gastrointestinal (por exemplo, diarreia ou
nauseas). Muitos dos efeitos secunddrios da imunoterapia podem ser prevenidos ou geridos de forma eficaz,
pelo que deve sempre informar o seu médico ou enfermeiro de qualquer sintoma secundario a administragdo de
imunoterapia 0 mais rapido possivel.

i
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I Para mais informagdes e conselhas sobre os efeitos secundarios da
imunoterapia, consulte o Guia da ESMO sobre os efeitos secundarios
relacionados com a imunoterapia e a sua gestdo (www.esmo.org/content/
download/812364/19119490/1/PT-Efeitos-Adversos-Relacionado-com-a-
Imunoterapia-Guia-para-0-Doente.pdf).

IMUNOTERAPIA | EFEITOS SECUNDARIOS | COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS SECUNDARIOS
POSSIVEIS

Atezolizumab o Artralgia ® (s efeitos no sistema gastrointestinal (nduseas, vémitos,
(Tecentrigq SPC, ® Astenia diarreia, alteragoes de sabor) podem resultar em perda de apetite
2018) © Diarreia e astenia. 0 seu médico poderd ajuda-lo a prevenir ou gerir estes
© Diminuigdo do apetite efeitos.
® Dispneia * Informe o seu médico se sentir agravamento da dispneia ou
® Dor nas costas tosse, dor articular, comichao ou desenvolver uma erupgao
® Erupcdo cutanea cutdnea.
® Fadiga
® Febre
® |Infecdo urindria
© Nduseas
® Prurido
® Tosse
® Vomitos
Durvalumab ® Diarreia © Informe o0 seu médico se tiver queixas respiratorias.
(mfinzi SPC, 2018) | © ErOf agflocm'tfa‘i'ea * Avaliagdo analitica pericdica da fungao tiroideia.
. Fe%?g ! ° 0 seu médico pgderé ajudd-lo a prevenir ou gerir qualquer queixa
e Hipotiroidismo de diarreia ou nduseas.
® Infecdo respiratoriaalta | ® Informe o seu médico se sentir erupgdo cutédnea ou comichdo para
® Pneumonia que 0 possa ajudar a gerir estes efeitos
® Prurido
® Tosse

Continua por cima
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IMUNOTERAPIA | EFEITOS SECUNDARIOS | COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS SECUNDARIOS
POSSIVEIS

Nivolumab
(Opdivo SPC, 2018)

© Alteracdes ionicas
(hipercalcemia,
hipocaliemia e
hipercaliemia,
hipomagnesemia,
hiponatremia)

0 seu nimero de células sanguineas sera monitorizado
frequentemente ao longo do seu tratamento para detetar
neutropenia, linfopenia, leucopenia, anemia ou
frombocitopenia — o seu médico ajustard o seu tratamento
de acordo com esses resultados e aconselhard como prevenir
infecoes.

¢ ﬁéte;'igcges na fungao © Avaliago analitica periddica da funcao hepatica.
° An[iamia © 0 seumédico poderd ajudd-lo a prevenir ou gerir qualguer queixa
o Diarreia de diarreia ou nduseas.
© Erupgdo cutanea ©  (Os pardmetros idnicos serdo avaliados durante o tratamento, que
® Fadiga poderd ser adaptado de acordo com quaisquer alteragdes.
: Leucopenia * Informe o seu médico se sentir erupgao cutanea ou comichao para
Linfopenia que ele 0 possa ajudar a gerir estes efeitos.
© Nauseas
® Neutropenia
® Prurido
® Trombocitopenia
Pembrolizumab | e Artralgia © (0 seumédico serd capaz de ajuda-lo a prevenir ou gerir qualquer
(Keytruda SPC, ® Diarreia queixa de diarreia ou nuseas.
2018) : Erupcdo cutdnea  Informe 0 seu médico se sentir erupgao cutanea ou comichao ou
. Fadiga dores articulares para que o seu médico o possa ajudar a gerir
Nduseas estes efeitos secundarios.
® Prurido

Efeitos secunddrios importantes com imunoterapia no tratamento do CPNPC. As caracteristicas dos medicamentos
individuais podem ser localizadas em: hitp,/www.ema.europa.eu/ema.
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0 que acontece depois do meu tratamento terminar?

Consultas de seguimento

0 doente podera expor qualquer preocupacao que
tenha nas suas consultas de seguimento

Depois do seu tratamento ter terminado, o seu médico ird agendar consultas de seguimento, com realizagdo de
radiografias de torax e/ou TC com regularidade para verificar se ndo existem mais tumores. O seu médico
também ird avaliar a presenca de complicagdes ou efeitos secundérios relacionados com os tratamentos
(cirurgia, radioterapia e/ou tratamento sistémico). A frequéncia destas consultas serd adaptada a sua
situacdo e ao tratamento que recebeu (Postmus et al, 2017: Planchard et al, 2018).

Recomendacdes

e Apds cirurgia do CPNPC em estadio I-1ll, o doente deve ser visto a cada 6 meses durante 0s primeiros 2
anos e posteriormente anualmente (Postmus et al, 2017).

»  Epossivel que realize uma TC a cada 6 meses, especialmente se for considerado elegivel para terapéutica
de resgate caso surja alguma complicacdo (Postmus etal, 2017).

© Apés o tratamento para a doenga metastatica, em fungdo da sua idoneidade para continuar o tratamento,
0 seu médico ird vé-lo a cada 6-12 semanas para que o tratamento de segunda linha possa ser iniciado
rapidamente, Se necessario (Planchard et al, 2018).

e Setiver feito terapéutica multimodal para o CPNPC em estédio |1l é provével que realize exames
cerebrais para monitorizar o desenvolvimento de metastases cerebrais, para as quais poderd ser-lhe
oferecido tratamento dirigido (Eberardt etal, 2015).

E se precisar de mais tratamentos?

0 reaparecimento da doenga oncoldgica é chamado de recidiva. O tratamento que Ihe serd oferecido depende
da extensdo da recidiva. Se esta ocorrer num tnico local, pode ser-Ihe oferecido um tratamento local como
aremogdo cirdrgica ou radioterapia. No entanto, esta abordagem é limitada a um grupo muito pequeno

de doentes. Os tumores recidivantes sdo considerados normalmente cancros metastaticos, pelo que o
tratamento sistémico como a quimioterapia, terapéuticas-alvo ou imunoterapia podem ser uma opgao
terapéutica para alguns doentes (ver seccdo ‘Opgdes de tratamento para o CPNPC metastdtico (Estddio 1V) para
obter mais informagdes).
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Em alguns casos poderd ser realizada uma nova hidpsia do tumor, uma vez que pode resultar numa alteragdo
da decisdo do tratamento a administrar. Isto pode ser particularmente verdade quando o doente permaneceu
livre de doenga por algum tempo ap0s a cirurgia. Quando disponivel, os doentes com CPNPC com mutacao
ativadora no gene EGFR que foram tratados previamente devem realizar uma hidpsia liquida para detetar

a presenca da mutacao de resisténcia denominada T790M. A bidpsia liguida corresponde a uma pequena
amostra de sangue para andlise. A re-hidpsia pode ser Gtil para diferenciar entre recidiva da doenca e
aparecimento de um novo tumor pulmonar primario (se a recidiva for documentada no pulmao), para
determinar o tipo de tumor ou para repetir o teste de mutacdo do gene EGFR no carcinoma ndo escamoso
(Planchard et al,, 2018).

Tomar conta da sua saiide

Depois de ter feito tratamento para o CPNPC pode sentir-se muito cansado e emotivo. E importante que cuide

bem de si mesmo e que obtenha 0 apoio que necessita.

* Pare de fumar: Se fuma, é importante deixar de fumar o mais rapido possivel para reduzir o risco de
recidiva da doenga (Postmus etal, 2017 Planchard et al, 2018). O seu médico ou enfermeiro podem ajuda-|o.

* Descanse hastante quando precisar: D& ao seu corpo tempo para se recuperar e certifique-se de que
descansa. Algumas terapéuticas complementares, como a aromaterapia, podem ajudé-lo a relaxar e lidar
melhor com os efeitos secunddrios. O seu hospital pode oferecer terapéuticas complementares; pergunte
a0 seu médico.

* Coma bem e mantenha-se ativo: uma dieta sauddvel e manter-se ativo pode ajudar a melhorar a sua
forma fisica. E importante comegar devagar, com passeios suaves e intensificar o exercicio a medida que e
comega a sentir melhor.

As seguintes oito recomendagdes formam uma boa base para um estilo de vida saudavel apds o cancro Wolin et
al, 2013);

* Ndo fume.

e Evite o fumo passivo.

©  Faga exercicio regularmente.

e Evite 0 aumento de peso.

e Fagauma dieta saudavel.

* Bebaalcool com moderagdo (ou ndo beba).

* Mantenha-se em contacto com amigos, familiares e outros sobreviventes de cancro.
* Realize exames regulares de vigilancia e rastreio.

Um estilo de vida saudavel e ativo ira ajudar na sua
recuperacao fisica e mental
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0 exercicio regular ¢ uma parte importante de um
estilo de vida saudavel e ajuda a manter-se fisicamente
em forma e a evitar o0 excesso de peso. Os estudos

tém demonstrado que o exercicio programado pode
melhorar a fadiga e o bem-estar em doentes com
cancro do pulmdo iressecavel (Wiskemann et al, 2018).

E muito importante que ouga as recomendacoes do
seu médico ou enfermeiro e que fale com eles sobre
quaisquer dificuldades que tenha com o exercicio.

Suporte emocional

E normal que se sinta sobrecarregado pelos seus
sentimentos aquando do diagndstico do cancro e
no decurso do seu tratamento da sua doenga. Se se
sentir ansioso ou deprimido, fale com o seu médico
ou enfermeiro — eles podem referencid-lo a um
profissional especializado, como um psic6logo, que
tem experiéncia no apoio de pessoas com cancro.
Também pode ajudar juntar-se a um grupo de

apoio para que possa falar com outras pessoas que
compreendem exatamente 0 que estd a passar.

Para mais informag0es e conselhos sobre como
recuperar ap0s o tratamento do cancro, ver o guia para
doentes da ESMO sobre sobrevivéncia
(www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship). fim ""'"'""I

Sirie de Guias do paciente ESMO oo
st G P i 65E5N0
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Grupos de apoio

Na Europa existem alguns grupos de apoio a doentes com cancro do pulmao, que ajudam os doentes e as

suas famflias a encarar as questdes inerentes a este tipo de cancro. Os grupos podem ser locais, nacionais ou
internacionais e trabalham para garantir que os doentes recebam cuidados e educacgdo apropriados e oportunos.
Estes grupos podem ainda fornecer as ferramentas que precisa para ajuda-lo a compreender melhor a sua
doenca e aprender a lidar com ela, de forma a garantir a melhor qualidade de vida possivel.

E possivel aceder a informacdes das sequintes organizagdes:

* Global Lung Cancer Coalition (GLCC): www.lungcancercoalition.org
e Lung Cancer Europe (LuCE): www.lungcancereurope.eu

e Livros educacionais da Women Against Lung Cancer in Europe (WALCE):
www.womenagainstiungcancer.eu/?lang=en
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AciDo ZoLEDRONICO
Um tipo de bifosfonato utilizado para tratar cancros que
se espalharam para 0 0SS0

ADENOCARCINOMA

0 tipo mais comum de cancro do pulmao; desenvolve-
se a partir das células produtoras de muco que
revestem as vias aéreas

ADJUVANTE (TRATAMENTO)

Tratamento adicional administrado ap6s o tratamento
primério para reduzir a probabilidade do cancro
voltar; habitualmente refere-se a radioterapia e / ou
quimioterapia apds a cirurgia

ADN (DNA)
Acido desoxirribonucleico, a substancia quimica que
contém a informagao genética nas células do seu corpo

AFATINIB

Um tipo de terapé@utica-alvo designado de inibidor

da tirosina quinase, que funciona bloqueando sinais
dentro das células de cancro e parando a agao do
recetor do fator de crescimento epidérmico, causando
amorte dessas células. E administrado na forma de um
comprimido uma vez ao dia

ALECTINIB

Um tipo de terapéutica-alvo designado de inibidor

da tirosina quinase, que funciona bloqueando uma
proteina chamada quinase de linfoma anaplasico.

S0 funciona nas de cancro com uma versao anormal
desta proteina. E administrado duas vezes ao dia como
capsulas orais

ALOPECIA
Perda de cabelo

ALVEOLO

Pequenos sacos de ar dentro dos pulmdes que
permitem as trocas gasosas de oxigénio e dioxido de
carbono entre os pulmdes e a corrente sanguinea

ANEMIA

Uma condicao caracterizada pela falta de hemoglobina
(uma proteina dos glébulos vermelhos do sangue que
transporta oxigénio por todo o corpo)

ANESTESICO GERAL
Um medicamento que causa uma perda reversivel do
estado de consciéncia

ANESTESICO LOCAL
Um medicamento que causa auséncia reversivel de dor,
no local onde é administrado
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ANOREXIA
Diminuigao ou perda do apetite

ANTIBIOTICO
Um tipo de medicamento usado para tratar e prevenir
infecOes bacterianas

ANTICORPO MONOCLONAL

Um tipo de terapéutica-alvo. Anticorpos monoclonais
reconhecem e ligam-se a proteinas especificas
produzidas pelas células. Cada anticorpo monoclonal
reconhece uma proteina particular. Eles funcionam de
formas diferentes dependendo da proteina que tém
como alvo

ARSENIO

Uma substéancia natural que tem sido amplamente
usada em alguns tipos de industria (fundigao de cobre
ou chumbo; agricultura/pesticidas), mas que tem sido
associada ao cancro, incluindo cancro do pulmao

ARTRALGIA
Dor na(s) articulagao(oes)

ASBESTOS (AMIANTO)

Um material fibroso natural que era amplamente
usado como material de construgao. O seu uso esta
atualmente proibido em toda a Europa, uma vez que
estd ligado a doencas pulmonares, incluindo o cancro

ASTENIA
Sensacdo anormal de fraqueza ou falta de energia

ATEZOLIZUMAB

Um tipo de imunoterapia que blogueia uma proteina
chamada PD-L1 existente na superficie das células
imunoldgicas designadas de células T; isso ativa as
células T para encontrar e destruir as células de cancro.
E administrado de forma endovenosa, no braco ou térax

BASEADO EM PLATINA
Uma classe de quimioterapia que inclui cisplatina e
carboplatina

BEVACIZUMAB

Um tipo de terapéutica-alvo utilizada no tratamento de
alguns tipos de cancro, incluindo CPNPC avangado. E
um anticorpo monoclonal que tem como alvo o fator
de crescimento vascular endotelial e impede que as
células de cancro desenvolvam os seus proprios vasos
para entrega de sangue, ajudando assim a desacelerar o
crescimento do tumor
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BIOPSIA LiQUIDA

Teste realizado em amostras de sangue ou outro fluido
corporal, para detetar a presenga de substancias que
tém origem tumoral, indicando a presenca de cancro

BIGPSIA
Um procedimento médico em que uma pequena amostra
de células ou tecido é retirado para exame ao microscopio

BRADICARDIA
Frequéncia cardiaca anormalmente lenta

BRAF

Um gene que cria uma proteina envolvida na
sinalizagao celular e crescimento. O gene BRAF pode
ser mutado nas células de cancro

BRIGATINIB

Um tipo de terapéutica-alvo que funciona inibindo uma
proteina designada quinase de linfoma anaplésico.

E administrado como um comprimido uma vez ao dia
para doentes que ja receberam crizotinib anteriormente

BRONCOSCOPIA
Exame médico que permite a avaliagao endoscopica
das suas vias aéreas usando um hroncoscépio

BRONCOSCOPIO
Um instrumento fino de fibra dtica que € inserido nas

vias respiratérias (geralmente através do nariz ou boca)

BRONQUIOLOS
Os brénquios dividem-se em pequenos bronquiolos,
que se estendem até aos alvéolos

BRONQUIOS

0 bronquio direito e 0 bronquio esquerdo (0s
bronquios) sdo as duas vias aéreas principais que
levam o ar para os pulmdes

CANCRO DE PULMAO PRIMARIO
Um cancro que comegou nos pulmdes

CARBOPLATINA
Um tipo de quimioterapia administrada de forma
endovenosa através de uma veia no seu brago ou torax

CARCINOMA (NAO DIFERENCIADO) DE GRANDES
CELULAS

Um tipo de CPNPC que nao se parece com
adenocarcinoma ou carcinoma de células escamosas
(pavimentosas) na andlise com microscépio

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS (CCE) OU
PAVIMENTO-CELULAR

Um tipo de CPNPC; geralmente ocorre na parte central
do pulmao ou num dos brdnquios

CERITINIB

Um tipo de terap@utica-alvo que funciona inibindo uma
proteina designada quinase de linfoma anaplésico. E
administrado como uma cdpsula uma vez ao dia para
doentes que ja receberam crizotinib anteriormente

CIRURGIA TORACICA VIDEOASSISTIDA (VATS)

Um procedimento cirrgico que permite aos médicos
ver o interior do térax e pulm@es. E uma forma de
cirurgia através de um pequeno orificio

CISPLATINA
Um tipo de quimioterapia administrada de forma
endovenosa através de uma veia no seu brago ou térax

COMORBILIDADES
Outras doengas adicionais de que o doente sofre ao
mesmo tempo

CONCOMITANTE

Diferentes tipos de tratamento (por exemplo,
quimioterapia e radioterapia) administrados ao
mesmo tempo

CONJUNTIVITE
Inflamac@o da membrana que cobre o globo ocular e as
linhas da palpebra

CRIZOTINIB

Um tipo de terapéutica-alvo designado de inibidor
da tirosina quinase, que funciona bloqueando uma
proteina chamada quinase de linfoma anaplasico.
S6 funciona nas células de cancro com uma versao
anormal desta proteina. E administrado como capsula
oral duas vezes ao dia

CUIDADOS DE SUPORTE

Cuidados que proporcionam alivio da dor, sintomas
e stress fisico e emocional, sem tratar o cancro
diretamente

CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidados prestados a doentes com doencga avangada

e progressiva. Estdo focados no controlo da dor,
sintomas e stress fisico e emocional, sem intervirem na
causa da doenga

DABRAFENIB

Um tipo de terap@utica-alvo, que funciona bloqueando
sinais dentro das células de cancro e interrompendo a
acao de proteinas produzidas pelo gene BRAF mutado.
E administrado como um comprimido duas vezes ao dia




DACOMITINIB

Um tipo de terapéutica-alvo designado de inibidor de
tirosina quinase, que funciona bloqueando o0s sinais
dentro das células de cancro e interrompendo a acao do
recetor do fator de crescimento epidérmico, causando
amorte dessas células. E administrado como um
comprimido uma vez ao dia

DENOSUMAB

Um medicamento utilizado para tratar a osteoporose e
prevenir fraturas e outros problemas 6sseos causados
por metastases 6sseas

DIAFRAGMA

0 musculo que separa a cavidade toracica do abdémen;
o diafragma contrai-se e relaxa enquanto inspiramos

e expiramos

DISARTRIA

Dificuldade em articular corretamente as palavras
(por exemplo, fala arrastada, som nasalado, rouco ou
excessivamente alto ou baixo)

DISFAGIA
0 termo médico para dificuldade em engolir

DISGEUSIA
Uma alteracgdo do paladar

DISPEPSIA
0 termo médico para indigestao

DISPNEIA
Falta de ar

DOCETAXEL
Um tipo de quimioterapia administrada de forma
endovenosa através de uma veia no seu brago ou térax

DOENGA OLIGOMETASTATICA (OLIGOMETASTASES)
Cancro que se espalhou de seu local original para

um nmero limitado de outros locais / 6rgaos; a
progressao da doenca pode ocorrer nesses locais,
mas sem propagacao para 6rgaos adicionais
(oligometastases podem ser descritas como
sincronas ou metacronicas)

DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)
Um tipo de doenca pulmonar caracterizada por
diminuicdo a longo prazo da capacidade de fluxo do ar.
Os principais sintomas incluem falta de ar e tosse
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DURVALUMAB

Um tipo de imunoterapia que bloqueia uma proteina
chamada PD-L1 existente na superficie das células
imunolégicas designadas de células T; isso ativa as
células T para encontrar e destruir as células de cancro.
E administrado de forma endovenosa, no braco ou térax

ECOGRAFIA
Um tipo de exame de radiologia onde as ondas sonoras
sdo convertidas em imagens por um computador

EDEMA
Fluido acumulado em determinado tecido do corpo, que
fica inchado

ENFERMEIRO(A) ESPECIALISTA

Um(a) enfermeiro(a) especializado nos cuidados a
doentes com uma determinada condigdo (por exemplo,
cancro)

EPISTAXIS
0 termo médico para uma hemorragia nasal

EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Um grupo de profissionais de salde que pertencem a
diferentes especialidades ou areas de intervengao (por
exemplo, oncologista, radiologista, especialista em
enfermagem, fisioterapeuta) e que fornecem servigos
especificos ao doente. Os planos de cuidados e atividades
da equipa resultam de uma decisdo / agdo conjunta

ERLOTINIB

Um tipo de terapéutica-alvo designado de inibidor de
tirosina quinase, que funciona bloqueando os sinais
dentro das células de cancro e interrompendo a agao do
recetor do fator de crescimento epidérmico, causando
amorte dessas células. E administrado como um
comprimido uma vez ao dia

ESOFAGITE
Inflamagao do eséfago

ESOFAGO
0 tubo que liga a garganta ao estdmago, permitindo o
transporte dos alimentos para 0 mesmo

ESQUEMA ACELERADO

Em cada tratamento é dada uma dose superior de
radiacdo e ha menor nimero de tratamentos do que
num esquema de radioterapia convencional. A
quantidade total da radiagao fornecida é praticamente a
mesma em cada esquema

ESTADIO INICIAL (CANCRO)
Cancro que nao se espalhou para os ganglios linfaticos
ou outras partes do corpo
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ESTOMATITE
Inflamag@o do interior da boca

ETOPOSIDO

Um tipo de quimioterapia administrada de forma
endovenosa através de uma veia no seu brago ou torax,
ou como um comprimido ou cépsula orais

EXAME RADIOLOGICO

Um exame que usa raios-x ou outras técnicas de
imagem para visualizar o corpo e 0s 6rgaos, de forma a
detetar sinais de cancro ou outras alteragoes

FADIGA
Cansago excessivo

FARINGITE
Inflamac@o da faringe, que fica na parte de tras da
garganta

FATOR DE CRESCIMENTO VASCULAR ENDOTELIAL
(VEGF)

Uma proteina produzida pelas células que estimula o
crescimento de novos vasos sanguineos

FATOR DE RISCO
Algo que aumenta a probabilidade de desenvolver uma
doenca

FOLICULO CAPILAR
Uma pequena bolsa na pele a partir da qual o cabelo
cresce

FUGA DE AR (“LEAK”)

Quando o ar escapa das vias aéreas (bronquiolos,
alvéolos) por uma solugdo de continuidade, para zonas
do pulmao onde o ar habitualmente nao esta presente

FUMADOR PASSIVO
Inalagdo do fumo do tabaco por uma pessoa que ndo
estd diretamente a fumar

GANGLIOS LINFATICOS

Pequenas estruturas presentes em todo o sistema
linfatico, que funcionam como filtros para substancias
nocivas, por exemplo células de cancro ou bactérias

GANGLIOS LINFATICOS REGIONAIS
Ganglios linfaticos préximos ao tumor

GEFITINIB

Um tipo de terapéutica-alvo designado de inibidor de
tirosina quinase, que funciona bloqueando os sinais
dentro das células de cancro e interrompendo a agao do
recetor do fator de crescimento epidérmico, causando
a morte dessas células. E administrado como um
comprimido uma vez ao dia

GEMCITABINA
Um tipo de quimioterapia administrada de forma
endovenosa através de uma veia no seu brago ou torax

GENES
Fragmentos de ADN responsaveis pela criagao de
substéancias que o corpo necessita para funcionar

GLANDULAS SUPRA-RENAIS

Glandulas no corpo que produzem hormonas, como
como adrenalina e cortisona. Estao localizadas acima
dos rins

GRAU

0 grau de cancro é baseado em quao diferem as células
tumorais das células normais ao microscopio e na
rapidez do seu crescimento. O valor do grau situa-se
entre um e trés e reflete a agressividade das células
tumorais; quanto maior o grau, mais agressivo o tumor

HEPATICO
Relacionado ao figado

HIPERCALCEMIA
Um nivel anormalmente elevado de célcio no sangue

HIPERCALIEMIA
Um nivel anormalmente elevado de potassio no sangue

HIPERTENSAO
Pressdo sanguinea anormalmente elevada

HIPOCALIEMIA
Um nivel anormalmente baixo de potdssio no sangue

HIPOMAGNESEMIA
Um nivel anormalmente baixo de magnésio no sangue

HIPONATREMIA
Um nivel anormalmente baixo de sédio no sangue

HIPOTIROIDISMO
Niveis anormalmente baixos de hormonas da tiréide

IMUNOTERAPIA

Um tipo de tratamento contra o cancro que estimula o
sistema imunol6gico do organismo para lutar contra
0 cancro

INIBIDOR DE TIROSINA QUINASE (TKI)

Um tipo de terapéutica-alvo que inibe as tirosina
quinases, que sdo substancias que enviam sinais de
crescimento para as células

INTRAVENOSO (OU ENDOVENOSO)
Administrado através de uma veia




IRRESECAVEL
Incapaz de ser removido (ressecado) por cirurgia

LEUCOPENIA

Uma diminuig@o no nimero de leucdcitos (um tipo de
célula do sangue — glébulos brancos) no sangue, 0 que
aumenta o risco de infe¢@o dos individuos

LIGANDO DE MORTE PROGRAMADA-1 (PD-L1)

Uma proteina celular que se acredita estar envolvida
em ajudar o tumor a evitar a sua detecdo pelo sistema
imunoldgico do organismo

LINFA
0 fluido que circula por todo o sistema linfatico;
contém glébulos brancos que combatem infecoes

LINFOPENIA

Um nivel anormalmente baixo de linfécitos (um tipo de
célula do sangue) no sangue, 0 que aumenta o risco de
infecdo dos individuos

LOBECTOMIA

Um tipo de cirurgia de cancro do pulmdo em que um
lobo de um pulma@o é removido (o pulmao direito tem
trés lobos e 0 pulmdo esquerdo tem dois lobos)

LOBO
Uma parte (geralmente arredondada) de um 6rgdo que se
parece destacar de alguma forma do resto desse 6rgao

LOCALMENTE AVANGADO
Cancro que se espalhou do local inicial para os tecidos
avolta ou ganglios linfaticos

LORLATINIB

Um tipo de terapéutica-alvo, que funciona inibindo
uma proteina chamada quinase de linfoma anaplasico.
E administrado como um comprimido uma vez ao dia

MEDULA GSSEA

Tecido esponjoso encontrado dentro de alguns

0ss0s (por exemplo, anca e fémur). Este tecido
contém células-tronco, que sdo células que se podem
desenvolver em glébulos vermelhos, glébulos brancos
ou plaquetas

METASTASE

Um tumor ou crescimento cancerigeno originado de um
tumor / crescimento primario em outra parte do corpo
(plural = metéstases)

METASTATICO
Um cancro que se espalhou do seu local (primario) de
origem para diferentes partes do corpo
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MIALGIA
Dor em um ou mais musculos

MUCOSITE
Inflamac@o e ulceracdo das membranas que revestem o
sistema gastrointestinal

MUTAGAO T790M

Uma mutacao do recetor do fator de crescimento
epidérmico (também conhecida como mutagao
Treonina 790 Metionina [Thr790Met])

MUTAGAO

Uma alteragdo permanente na sequéncia de DNA que
constitui um gene, e que difere do que é encontrado na
maioria das pessoas

NAB-PACLITAXEL

Um tipo de quimioterapia administrada de forma
endovenosa através de uma veia no seu brago ou térax.
Nab-Paclitaxel é uma forma de paclitaxel ligado a
proteinas

NASOFARINGITE
Inchago e inflamagdo das fossas nasais e da parte de
trds da garganta

NEOADJUVANTE (TRATAMENTO)

Tratamento administrado como primeira etapa para
reduzir o tumor antes que o tratamento principal seja
dado

NEUROLOGICO
Relacionado com os nervos e o sistema nervoso

NEUROPATIA PERIFERICA

Danos nos nervos das extremidades do corpo. 0s
sintomas podem incluir dor, sensibilidade, dorméncia
ou fraqueza nas maos, pés ou pernas

NEUTROFILO
Um tipo de glébulo branco que desempenha um papel
importante no combate a infegéo

NEUTROPENIA
Um nivel anormalmente baixo de neutréfilos no sangue,
0 que aumenta o risco de infe¢do

NINTEDANIB

Um tipo de terapéutica-alvo que bloqueia proteinas
designadas de proteinas quinases, que estdo presentes
nas células de cancro e envolvidas no crescimento
tumoral. E administrado como uma cépsula duas vezes
ao dia
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NIVOLUMAB

Um tipo de imunoterapia que blogueia uma proteina
chamada PD-1 existente na superficie de das células
imunolégicas designadas de células T; isso ativa as
células T para encontrar e destruir as células de cancro.
E administrado de forma endovenosa, no brago ou térax

OLIGOMETASTASES METACRONICAS
Oligometastases que aparecem apds o tratamento
para um tumor primario

OLIGOMETASTASES SINCRONAS
Oligometastases diagnosticadas ap6s alguns meses
do tumor primario

ONCOLOGISTA
Um médico especializado na gestdo médica do cancro

OSIMERTINIB

Um tipo de terapéutica-alvo designado de inibidor de
tirosina quinase, que funciona bloqueando os sinais
dentro das células de cancro e interrompendo a agao do
recetor do fator de crescimento epidérmico, causando
a morte dessas células. E administrado como um
comprimido uma vez ao dia para doentes que tenham
sido tratados anteriormente com outro inibidor de
tirosina quinase

PACLITAXEL
Um tipo de quimioterapia administrada de forma
endovenosa através de uma veia no seu brago ou térax

PATOLOGISTA
Médico que diagnostica doencas examinando células e
amostras de tecido

PEMBROLIZUMAB

Um tipo de imunoterapia que bloqueia uma proteina
chamada PD-1 existente na superficie de das células
imunolégicas designadas de células T; isso ativa as
células T para encontrar e destruir as células de cancro.
E administrado de forma endovenosa, no braco ou térax

PEMETREXED

Um tipo de quimioterapia utilizado no tratamento

do CPNPC, que é administrado por via endovenosa
(diretamente na corrente sanguinea através de uma veia
no seu brago ou térax)

PERICARDIO
A membrana que envolve o coragao

PLAQUETAS
Pequenas células sanguineas que ajudam o corpo a
formar os codgulos que param as hemorragias

PLEURA

Uma das duas membranas que envolve 0s pulmoes.
Estas duas membranas sdo chamadas de pleuras
visceral e parietal

PNEUMECTOMIA
A remogao cirdrgica de um pulmao ou parte de um
pulmao

PNEUMONIA
Inflamagdo do pulmao, geralmente causada por uma
infecao

PNEUMONITE DE RADIAGAO

Sintomas de tosse, febre e peso no peito que
geralmente surgem entre 2 semanas a 6 meses ap6s a
radioterapia, mas geralmente sdo temporarios

PROGNOSTICO
0 resultado provével de uma condigdo médica

PRURIDO
Comichao acentuada na pele

QUIMIORADIOTERAPIA
Quimioterapia e radioterapia administradas em
conjunto

QUIMIOTERAPIA EM DUPLETO
Uma combinagao de dois tipos diferentes de
quimioterapia administrados ao mesmo tempo

QUIMIOTERAPIA

Um tipo de tratamento oncolégico que usa farmacos
que destroem as células de cancro, danificando-as, de
modo a que ndo se possam reproduzir e espalhar

RADIAGAO IONIZANTE

Qualquer tipo de particula ou onda eletromagnética
que carrega energia suficiente para ionizar ou remover
eletrdes de um dtomo (por exemplo, raios-x)

RADIOATIVO
Um material que é instavel e emite espontaneamente
energia (radiacao)

RADIOLOGISTA

Médico especializado no diagnéstico e tratamento

de doengas ou lesdes através do uso de técnicas de
imagem, como raios-x, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ecografia

RADIOTERAPIA CONVENCIONAL

Refere-se a radioterapia que é administrada sobre o
tumor como uma fragéo da dose completa em vérias
sessdes - 0 tratamento geralmente consiste em uma
pequena dose didria ao longo de varias semanas




RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA ABLATIVA (SABR)
Um tipo especializado de radioterapia que é
administrado ao tumor de muitas dire¢des diferentes

e usando imagens detalhadas adquiridas previamente,
de forma a alcancar o alvo de forma precisa, para que
possam ser fornecidas doses mais altas em um periodo
de tempo mais curto

RADIOTERAPIA
Tratamento envolvendo o uso de radiagdo de alta energia,
que é frequentemente utilizado para tratar o cancro

RAIO X

Um exame de imagem que usa um tipo de radiacéo que
passa através do seu corpo, permitindo ao médico ver o
interior do mesmo

RAMUCIRUMAB

Um tipo de terapéutica que tem como alvo o fator de
crescimento vascular endotelial e que impede que as
células de cancro desenvolvam os seus proprios vasos
para entrega de sangue, ajudando assim a desacelerar
o crescimento do tumor. E administrado de forma
endovenosa através de uma veia no seu brago ou térax,
em combinag@o com outro tipo de quimioterapia

REARRANJO ROS1
R0OS1 é uma proteina da superficie celular. A

reorganizacao do gene R0OS1 é uma anomalia encontrada
em alguns tipos de células de cancro, incluindo CPNPC

REARRANJOS DA QUINASE DE LINFOMA ANAPLASICO
(ALK)

A quinase de linfoma anaplasico é uma proteina da
superficie celular. O rearranjo do gene ALK é uma
alteragdo encontrada em algumas células de cancro,
incluindo CPNPC

RECAIDA
Reaparecimento de um cancro ou deteriora¢ao do
estado de saide de uma pessoa

RECETOR DO FATOR DE CRESCIMENTO EPIDERMICO
(EGFR) .
Proteina envolvida no crescimento e divisdo celular. E
encontrada em quantidades anormalmente elevadas na
superficie de muitos tipos de células de cancro

RECIDIVA
Reaparecimento do cancro

REGIME
Plano de tratamento

RENAL
Relacionado aos rins
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RESSEGAQ
Cirurgia para remover um tecido

RESSEGAO SEGMENTAR (OU CUNHA)
Remogao cirdrgica do segmento do pulméo onde o
tumor estda localizado

RESSECAVEL
Capaz de ser removido (ressecado) por cirurgia

RESSECGAO EM CUNHA (OU SEGMENTO)
Remocao cirdirgica do segmento do pulmao onde o
tumor esta localizado

RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

Um tipo de exame de radiologia que usa potentes
campos magnéticos e ondas de radio para produzir
imagens detalhadas do interior do seu corpo

RINITE
Inflamag@o do revestimento interno do nariz

SEQUENCIALMENTE
Tratamento administrado um apés o outro

SISTEMA GASTROINTESTINAL

0 sistema de drgdos responsaveis pelo transporte de
alimentos para dentro e fora do corpo, utilizando-o0s
para manter o corpo saudével - inclui o eséfago, o
estdbmago e os intestinos

SISTEMA LINFATICO

Uma rede de tecidos e 6rgaos que ajudam o corpo a
eliminar toxinas, residuos e outros materiais indesejados.
A principal fungdo do sistema linfatico é transportar a
linfa por todo o corpo, um fluido constituido por glébulos
brancos que combatem as infe¢des

PROTESE/STENT
Um pequeno tubo usado para manter permeavel
(aberta) uma via aérea ou artéria

SUBTIPO HISTOLOGICO
Tipo de cancro baseado no tipo de tecido em que 0
tumor tem origem

TAXANO
Uma classe de quimioterapia que inclui paclitaxel e
docetaxel

TERAPEUTICA ANTIANGIOGENICA

Um tipo de terapéutica que interfere no crescimento

e sobrevivéncia de novos vasos sanguineos
(angiogénese), os quais desempenham um papel critico
no crescimento e disseminagdo do cancro
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TERAPEUTICA MULTIMODAL

Uma abordagem de tratamento que inclui dois ou mais
tipos de tratamento - geralmente alguma combinagao
de cirurgia, quimioterapia e radioterapia

TERAPEUTICA-ALVO

Um tipo de tratamento contra o cancro que usa drogas
ou outras substancias que identificam e atacam com
precisao as células de cancro, causando habitualmente
poucos danos as células normais

TERAPEUTICA DE INDUGAO

Tratamento inicial com quimioterapia e / ou
radioterapia para reduzir o tumor antes de um segundo
tratamento planeado (por exemplo, cirurgia)

ENSAIO CLiNICO
Um estudo que avalia os efeitos do tratamento

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA (TC)

Um tipo de exame de radiologia que usa raios-x e um
computador para criar imagens detalhadas do interior
do seu corpo

TOMOGRAFIA DE EMISSAO DE POSITROES (PET)
Exame de imagem de medicina nuclear que usa um
corante com marcadores radioativos, que é injetado
em uma veia do seu brago

TOUCA FRIA

Uma touca que arrefece o couro cabeludo antes,
durante e depois do tratamento, de forma a reduzir os
seus efeitos sobre os foliculos capilares

TRAMETINIB

Um tipo de terapéutica-alvo, que funciona bloqueando
sinais dentro das células de cancro e interrompendo
aacdo de proteinas chamadas MEK1 e MEK2. E
administrado como um comprimido uma vez ao dia

TRAQUEIA
0 tubo largo e oco que conecta a laringe (ou caixa de
voz) aos brénquios dos pulmdes

TRATAMENTO DE MANUTENGAQ

Tratamento administrado ap6s os ciclos iniciais de
quimioterapia com o objetivo de manter o cancro sob
controlo

TRATAMENTO DE PRIMEIRA LINHA
0 tratamento inicial dado a um doente

TRATAMENTO DE SEGUNDA LINHA

0 segundo tratamento dado a um doente, uma vez que
o tratamento inicial (de primeira linha) nao funcionou
ou foi interrompido devido a ocorréncia de efeitos
colaterais ou por outros motivos

TRATAMENTO DE TERCEIRA LINHA

Uma terceira linha de tratamento dada a um doente
uma vez que as duas linhas anteriores (primeira linha
e segunda linha) de tratamento ndo funcionaram ou
foram interrompidas devido a ocorréncia de efeitos
colaterais ou por outros motivos

TRATAMENTO SISTEMICO

Medicamentos que se espalham por todo o corpo de
forma a tratar as células de cancro onde quer que
estejam. Inclui quimioterapia, terapéutica hormonal,
terapéutica-alvo e imunoterapia

TROMBOCITOPENIA

Défice de plaquetas no sangue. Causa hemorragias nos
tecidos, hematomas ou coagulagdo mais lenta apds uma
lesdo

TROMBOSE

A formacdo de um codgulo sanguineo dentro de um
vaso sanguineo, obstruindo o fluxo de sangue através
do sistema sanguineo

TUMOR PRIMARIO
0 tumor onde o cancro originalmente comegou a crescer

TUMOR

Um nédulo ou crescimento de células andmalas. Os
tumores podem ser benignos (ndo cancerigenos) ou
malignos (cancerigenos). Neste guia, o termo “tumor”
refere-se a um crescimento cancerigeno, salvo indicagao
em contrario

URANIO
Um elemento naturalmente radioativo

VASOS SANGUINEOS

As estruturas (tubos) que transportam sangue através
do tecidos e 6rgdos do corpo - incluem veias, artérias
e capilares

VINORELBINA
Um tipo de quimioterapia administrada de forma
endovenosa através de uma veia no seu brago ou torax

ZUMBIDO
A audigdo de um som (como toque, gemido ou
zumbido) quando nenhum som externo esté presente




Guia ESMO del paciente

Este guia foi preparado para ajudé-lo a si, aos seus amigos e aos seus familiares, a entender melhor a natureza
do cancro de pulmdo de ndo pequenas células (CPNPC) e os tratamentos disponiveis. As informagdes médicas
descritas neste documento sdo baseadas nas recomendacdes de pratica clinica da European Society for
Medical Oncology (ESMO) para a gestao do CPNPC em estadio inicial, localmente avangado ou metastatico.
Recomendamos que pergunte ao seu médico sobre 0s exames e tipos de tratamentos disponiveis no eu pais,
para seu o tipo e estadio de CPNPC.

Este guia foi escrito por Kstorfin Medical Communications Ltd em nome da ESMO.
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Podemos ajuda-lo a entender o cancro de pulmao de nao
pequenas células (CPNPC) e as opcdes de tratamento
disponiveis.

0s Guias da ESMO para Doentes s30 projetados para ajudar 0s
doentes, 0s seus familiares e cuidadores a compreender a natureza dos
diferentes tipos de cancro e avaliar as melhores opgoes de tratamento
disponiveis. As informacdes médicas descritas nos Guias para Doentes
sdo baseadas nas Recomendagdes de Pratica Clinica da ESMO,
projetadas para orientar os médicos oncologistas no diagnéstico,
monitorizagdo e tratamento dos diferentes tipos de cancro.

Para obter mais informagoes, visite www.esmo.org




