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Principios basicos sobre o
cancer de pulmao

O que é CPCNP?
O que é CPCNP inicial e avangado localmente?
Qual é o melhor tratamento?

Pontos importantes
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1 Principios basicos sobre o cancer de pulméo » O que € CPCNP?

Se estiver lendo isso, vocé ou
alguém de quem cuida pode ter
cancer de pulmao de células nao
pequenas (CPCNP). E o tipo mais
comum de cancer de pulmao. Neste
capitulo, vocé aprendera que tipo de
cancer é este e o que significa se ele
estiver na fase inicial ou avangado
localmente.

O que é CPCNP?

O cancer de pulméo de células ndo pequenas
(CPCNP) é um tipo de cancer de pulméo. Outro
tipo de cancer de pulmao é o cancer de pulméo
de células nao pequenas — um cancer diferente
abordado em outro livro.

As células de cancer de pulm&o crescem sem
controle. Elas ndo morrem quando deveriam e
produzem novas células cancerosas, que se
tornam tumores.

As células cancerosas também n&o permanecem
no mesmo lugar. Elas podem se separar do tumor,
se disseminar para fora do pulméo e formar mais
tumores.

O CPCNP é um tipo de carcinoma
pulmonar

Quase todos os canceres de pulméao sao
carcinomas. Os carcinomas pulmonares sao
formados por células que revestem as vias
respiratdrias dos pulmdes. As vias respiratérias
dentro dos pulmdes s&o os brénquios, os
bronquiolos e os alvéolos.

CPCNP € o carcinoma de pulmao mais comum.
Outros carcinomas de pulmao sao os tumores
neuroenddcrinos. Informagdes sobre tumores
neuroendocrinos do pulmao estdo disponiveis em

Vias respiratérias dos pulmoes

O ar que vocé respira percorre uma série
de vias respiratorias. Ele percorre a
garganta e a traqueia. A traqueia se divide
em duas vias respiratdérias chamadas

de brénquios. Dentro do pulmao, cada
brénquio se divide em vias respiratorias
menores chamadas de bronquiolos.

No fim de cada bronquiolo estido sacos
chamados de alvéolos. O oxigénio é
transferido do ar para o sangue no
alvéolo.

o
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1 Principios basicos sobre o cancer de pulmdo » O que € CPCNP inicial e avangado localmente?

NCCN.org/patientguidelines e no aplicativo NCCN
Patient Guides for Cancer.

Sao varios os tipos de CPCNP

Cada tipo de CPCNP se forma a partir de um tipo
de célula especifico. Abaixo estdo os tipos comuns
de CPCNP:

> O adenocarcinoma costuma se formar
a partir de células que revestem os alvéolos
e produzem muco. E o tipo mais comum de
CPCNP.

> O carcinoma de células grandes se
forma a partir de quaisquer células grandes
encontradas nas vias respiratorias.

> O carcinoma de células escamosas
se forma a partir de células que revestem os
brénquios.

O que é CPCNP inicial e
avancado localmente?

Canceres de pulmao iniciais e avangcados
localmente n&o se disseminaram para o
revestimento de tecido em volta do pulméo e de
outros érgaos. A diferenca entre cancer inicial e
avancado localmente baseia-se principalmente no
estagio do cancer.

Estagios de cancer1,2e 3

Um estagio do cancer descreve a extensdo do
cancer de pulmao no corpo. Os principais estagios
do cancer de pulmao costumam ser escritos com
numeros romanos — estagios | (1), Il (2), 111 (3)
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Os canceres que se disseminaram
para os pulmodes nao sao cancer
de pulmao. Por exemplo, o cancer
de estbmago que se dissemina
para os pulmodes ainda é cancer de

estdmago.

- /

e IV (4). Listaremos os estagioscomo 1,2,3 e 4
para facilitar a compreensao.

No diagndstico, os canceres de estagio 1,2 e 3
avangaram das vias respiratorias para o tecido do
pulm&o. Alguns se disseminaram para estruturas
préximas de combate a doenca, chamadas de
linfonodos.

O estagio 1 € o CPCNP inicial. Em geral, os
estagios 2 e 3 sdo considerados avangados
localmente.

Estagios e metastase de cancer

Alguns canceres iniciais a avangados localmente
se disseminam para o revestimento de tecido em
volta do pulm&o ou para outros 6rgaos apos o
diagnéstico e entdo passam a ser chamados de
cancer metastatico. O céancer de estagio4 é o
cancer metastatico no momento do diagndstico.

Informagdes sobre o CPCNP metastatico estéao
disponiveis em NCCN.org/patientguidelines e no
aplicativo NCCN Patient Guides for Cancer.
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1 Principios basicos sobre o cancer de pulmao » Qual é o melhor tratamento? » Pontos importantes

Qual é o melhor tratamento?

N&o ha um tratamento unico para o CPCNP.

O melhor tratamento é o certo para vocé. Os
proximos capitulos explicam as recomendacgdes de
especialistas que se baseiam nas pesquisas mais
recentes e nas praticas atuais em centros lideres
no tratamento de cancer.

Muitas vezes, varios tratamentos
sao usados para obter os melhores
resultados

Algumas pessoas com CPCNP inicial e avangado
localmente passam por uma cirurgia para remover
o cancer do corpo. Outros tipos de tratamento

de cancer sdo usados com cirurgia para obter
resultados melhores. Leia o Capitulo 5 para saber
mais sobre o tratamento com cirurgia.

Se ndo puder passar por uma cirurgia, existem
outras boas opgodes. Alguns canceres iniciais

sdo tratados com radioterapia, que € explicada
no Capitulo 6. Outros canceres sao tratados

com dois tipos de tratamentos chamados de
quimiorradiacao. A quimiorradiagao ¢é discutida no
Capitulo 7.

A terapia de apoio trata dos desafios
causados pelo cancer

A terapia de apoio tem mostrado expandir e
melhorar a vida de pessoas com cancer de
pulmao. Fale com a equipe de tratamento
sobre seus sintomas e outras necessidades
para obter a melhor terapia de apoio para vocé.
Mais informacdes sobre terapia de apoio estao
disponiveis neste livro.

Os ensaios clinicos oferecem uma
esperanca a todas as pessoas com
cancer de pulmao

Os ensaios clinicos sdo um tipo de pesquisa em
saude que testa novos modos de combater o
cancer. Pergunte a equipe de tratamento se ha
ensaios clinicos que sejam adequados para vocé.
Leia mais sobre ensaios clinicos no Capitulo 3.
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Defenda-se

Vocé é um membro importante da sua equipe de
tratamento oncoldgico. Discuta as recomendacgoes
apresentadas neste livro com a sua equipe.
Juntos, vocés podem criar um plano de tratamento
que seja o melhor para voceé.

No Capitulo 9, ha uma lista de perguntas
sugeridas a fazer a equipe. E mais provavel que
vocé receba o tratamento que gostaria ao fazer
perguntas e tomar decisdes com sua equipe.

Pontos importantes

» O cancer de pulméo de células ndo pequenas
(CPCNP) é um céancer de células de pulmao.
Os canceres que se disseminam para os
pulmdes ndo séo cancer de pulmao.

> CPCNPs iniciais e avangados localmente
sdo canceres que avangaram das vias
respiratdrias para o tecido do pulmao e
alguns se disseminaram para os linfonodos.

> O tratamento para CPCNP varia com
base no que for melhor para cada pessoa.
Quando possivel, a cirurgia é utilizada como
tratamento primario.
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Nodulos pulmonares

Especialistas em ndédulos pulmonares

Risco de cancer de pulmao

Sinais de cancer de pulmao

Planejamento dos cuidados de acompanhamento
Tipos de cuidados de acompanhamento
Acompanhamento de nédulos sélidos
Acompanhamento de ndédulos subsadlidos
Planejamento para remogao do tecido

Remocao de amostras para exame de cancer
Confirmacao do cancer de pulmao

Pontos importantes
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2 Noédulos pulmonares » Especialistas em nédulos pulmonares

Muitas pessoas tém pequenas
massas de tecido em seus pulmoes,
chamados nédulos. Um nédulo pode
ser encontrado por acaso no seu
pulmao. Este capitulo discute como
os especialistas decidem se o nédulo
€ um cancer.

Especialistas em nddulos
pulmonares

A maioria dos nddulos pulmonares nao é
cancer, mas alguns séo. Os nédulos podem ser
causados por cancer, infecgdes, tecido cicatricial
e outros quadros clinicos de saude. Quando um
maddulo encontrado por acaso parecer cancer,

€ necessario que uma equipe de especialistas
decida o melhor curso de tratamento.

Sua equipe de tratamento é composta de
membros de diferentes ramos da medicina,
incluindo estes especialistas certificados:

> Um pneumologista ¢ um médico
especialista em doencgas pulmonares.

> Um radiologista toracico é um médico
especialista em imagens do térax. Exames
de imagens tiram fotografias do interior do
seu corpo.

> Um cirurgiao toracico é um médico
especialista em operacgdes no torax.

Para decidir se um nddulo é cancer, a equipe vai:

» Avaliar seu risco de cancer de pulmao.

» Analisar as imagens do pulmao e solicitar
mais exames de imagem se houver
possibilidade de ser cancer.

» Fazer um procedimento chamado bidpsia, se
necessario.

Noédulo pulmonar

Um noédulo pulmonar é uma
pequena massa de tecido
no pulméo. Muitas pessoas
tém noédulos pulmonares.
A maioria nao é cancer.
Quando os nédulos sao
encontrados por exames
de imagem, vocé pode
precisar de mais exames
para avaliar se o nédulo é
cancer.

o
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2 Nodulos pulmonares » Risco de cancer de pulméo

Se for improvavel que o nédulo seja cancer, a Os pesquisadores estudam modos de prevenir
equipe pode encaminhar vocé ao rastreamento o cancer de pulmao causado pelo fumo.

de cancer de pulmao. O rastreamento de Tratamentos para prevenir o cancer sdo chamados
cancer de pulmao é destinado a pessoas com de agentes de quimioprevencgao. Pergunte a sua
risco alto de cancer de pulmao. Informagdes equipe de tratamento se ha ensaios clinicos sobre
sobre rastreamento de cancer de pulméo estdo prevencao de cancer de pulmao dos quais vocé
disponiveis em NCCN.org/patientguidelines e no pode participar.

aplicativo NCCN Patient Guides for Cancer.

Agentes causadores de cancer

Vocé tem mais chances de desenvolver cancer
de pulmao, principalmente se fumar, depois da
exposicao a:

> Radbnio.
> Amianto.
» Arsénico, berilio, cadmio, cromo e niquel.

Risco de cancer de pulméao

» Fumaca de carvao, fuligem, silica e diesel.

Qualquer pessoa pode ter cancer de pulmao, mas > Poluicdo atmosférica por particulas finas,
algumas pessoas tém maior risco. Um fator de 0z6nio, éxidos de nitrogénio e dioxido
risco é qualquer coisa que aumente as chances sulfurico.

de ter cancer de pulméo. Os fatores de risco para
cancer de pulmao estéo listados no Guia 1.

Algumas pessoas com muitos fatores de risco
nunca desenvolvem cancer de pulm&o. Enquanto
outras pessoas sem fatores de risco desenvolvem
cancer de pulmao. Os especialistas ainda estao
investigando o porqué de uma pessoa ter cancer
de pulmao, e outra, no. Guia 1

Fatores de risco para cancer de pulmao

Tabagismo

Tabagismo anterior ou corrente

O maior fator de risco de cancer de pulméo € o
tabagismo. Sao mais de 50 compostos na fumacga

do tabaco conhecidos por causar cancer. O risco Exposicédo a agentes causadores de cancer
aumenta quanto mais as pessoas fumarem e por
quanto tempo. Idade avangada

A exposigao ao fumo passivo aumenta o risco de
cancer de pulmao. O fumo passivo é a fumaca

exalada por outra pessoa e a fumacga da queima
de produtos de tabaco. Historico familiar de cancer de pulméao

Certos canceres e tratamentos de cancer

Certas doengas do pulméao, como DPOC ou
fibrose pulmonar
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2 Nodulos pulmonares » Sinais de cancer de pulméo

Idade

Conforme envelhece, vocé tem mais propensao a
desenvolver cancer de pulmao. Nos ultimos anos,
metade das pessoas diagnosticadas com cancer
de pulméo tinham mais de 71 anos de idade.
Somente sete a cada 100 pessoas com cancer de
pulmao tinham menos de 55 anos de idade.

Canceres e tratamentos de cancer
anteriores

O risco de cancer de pulmédo aumenta depois de
ter alguns tipos de cancer:

» Ter um tipo de cancer de pulmao aumenta o
risco de desenvolver outros tipos de canceres
de pulméo.

» Se teve linfoma, vocé tem mais propenséo a
ter cancer de pulmao.

» Se teve outro cancer relacionado a
tabagismo, como cancer de cabecga e
pescoco, seu risco de cancer de pulmao é
maior.

Alguns tratamentos de cancer também aumentam
o risco de cancer de pulmao:

> Receber radioterapia no térax aumenta o
risco de ter cancer de pulmao anos apés o
tratamento, principalmente se vocé fumar.

» Tratamento de linfoma de Hodgkin com
medicamento contra o cancer alquilante
também aumenta o risco de cancer de
pulméao.

Historico familiar de cancer de pulmao

Seu risco de cancer de pulmao aumenta se os
seus pais biolégicos, irmaos ou filhos tiveram
cancer de pulmao. Seu risco é ainda maior se 0
cancer de pulmao ocorrer em uma idade jovem ou
entre varios parentes.
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Outras doencas de pulmao

Algumas doengas de pulm&o podem aumentar
o risco de cancer de pulméo. Existe uma forte
associacao entre cancer de pulméo e outras
doencas:

» Adoenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) dificulta a respiragéao porque o tecido
do pulméo esta lesionado ou tem muito
muco.

> Afibrose pulmonar é um tecido cicatricial
grande do tecido do pulmao que dificulta a
respiracao.

Sinais de cancer de pulmao

Nédulos pulmonares costumam ser descobertos
casualmente em imagens médicas feitas para um
problema de saude nao relacionado. Eles podem
ser inicialmente detectados por raio X do térax,
exame de tomografia computadorizada (TC) ou
tomografia por emissao de pésitrons (PET). Os
nddulos pulmonares nos exames de imagem
costumam ser chamados de manchas ou sombras.

O radiologista avaliara as imagens para decidir se
0 nddulo pode ser cancer. Resultados importantes
sdo as caracteristicas do nédulo, tecido do pulméao
com alteracao e pontos quentes no PET.

Caracteristicas do nédulo

Os nddulos causados pelo cancer tém
caracteristicas especificas. Nao é provavel que
eles tenham calcio e, em comparagao a ndédulos
sem cancer, costumam ter essas caracteristicas:

» Bordas irregulares e formatos estranhos.
» Crescimento rapido e tamanho grande.

> Densidade alta.



2 Nodulos pulmonares » Planejamento dos cuidados de acompanhamento » Tipos de cuidados de acompanhamento

Tecido do pulmao com alteracao

Além dos nédulos, os exames de imagem pode
mostrar outros achados com alterac&o. Ele pode

mostrar inflamagé&o no tecido e cicatrizes no tecido.

Pontos quentes no PET

Os nddulos neoplasicos costumam aparecer como
pontos quentes no PET. Antes do exame, um
radiomarcador sera injetado em uma das suas
veias. As células cancerosas consomem mais

do marcador que as células normais e aparecem
como pontos brilhantes (quentes) no exame.
Varios problemas de saude podem causar pontos
quentes, entdo, a causa precisa ser confirmada
por outros exames.

Planejamento dos cuidados de
acompanhamento

Depois da descoberta de um nddulo pulmonar, é
comum marcar cuidados de acompanhamento.
Isso n&o € necessario para a maioria dos ndédulos
pulmonares. Os cuidados serdo marcados
quando um nédulo puder ser uma neoplasia e
mais exames forem necessarios. Sua equipe de
tratamento desenvolvera um plano de cuidados de
acompanhamento especificos para vocé.

Caracteristicas do nodulo

As recomendacdes da NCCN para os cuidados
de acompanhamento se baseiam em duas
importantes caracteristicas de referéncia do
noédulo:

> Adensidade do nédulo descrita como
solida ou subsoélida.

> O tamanho do nédulo medido em
milimetros (mm).

Para entender o tamanho do nédulo, compare com
a ponta de um lapis novo. A ponta do lapis tem
cerca de 2 mm.
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O primeiro acompanhamento se baseara nas
caracteristicas do nddulo observadas no exame
de referéncia. O acompanhamento seguinte, se
necessario, se baseara na comparacao do exame
de referéncia com o exame atual.

Tipos de cuidados de
acompanhamento

Os trés tipos de cuidados de acompanhamento
para nédulos pulmonares sao exame de TC,
PET/TC e bidpsia.

Por que fazer exames? Exames sdo menos
invasivos que bidpsia.

Vocé pode fazer uma tomografia computadorizada
de baixa dose (TCBD) ou uma tomografia
computadorizada diagndstica. A TCBD usa muito
menos radiacdo que um exame comum. Esse
exame também nao exige contraste, que é a
substancia que torna as imagens mais nitidas.

A TCBD ¢ preferida pelos especialistas da NCCN
para rastreamento de cancer exceto se uma
imagem mais clara for necessaria.

Com frequéncia, um exame de TC nao mostra
claramente se um nédulo é cancer. Em vez disso,
0 exame precisa ser repetido periodicamente.

Um exame PET/TC depois de TC pode encontrar
cancer mais rapido que repetidas TC.

O PET/TC também ¢ util por mostrar sinais de
cancer se disseminando no corpo. Todo o seu
corpo sera examinado, ou o exame se estendera
de acima do seu pescogo até metade das coxas.

Por que fazer uma bidopsia? Se a equipe
suspeitar de cancer, uma biépsia pode economizar
tempo ao permitir que vocé dé inicio ao tratamento
de cancer mais cedo. Uma bidpsia remove uma
pequena parte do tecido ou do liquido para exame
oncoldégico. Mais informagdes sobre bidpsias estao
disponiveis em Remocgéo de amostras para exame
de céncer.



2 Noédulos pulmonares » Acompanhamento de nédulos solidos

Acompanhamento de nodulos

solidos

Nédulos soélidos sdo densos e parecem nuvens

grossas nos exames de imagem. Os cuidados
de acompanhamento desses médulos sao

parcialmente baseados no seu risco para cancer

de pulmao. Se o risco for baixo, vocé pode ter

fatores de risco menores ou nao ter riscos. Vocé

pode nao ter fumado ou fumado muito pouco.

Noédulos s6lidos com menos de 6 mm em tamanho

Sua equipe decidira que tipo de cuidados de
acompanhamento é necessario.

Noédulos entre 6 mm e 8 mm em tamanho seréao
examinados a cada 6 a 12 meses, e se vocé
tiver risco alto para cancer de pulméao, seréao
investigados uma segunda vez entre 18 e 24
meses. Nédulos com mais de 8 mm podem ser
investigados com TC em trés meses ou PET/TC
imediatamente, ou podem passar por bidpsia.

Os cuidados de acompanhamento para nédulos
solidos estdo listados no Guia 2.

nao precisam de cuidados de acompanhamento.

-

Guia 2

O nédulo tem menos
de 6 mm

Cuidados de acompanhamento para nédulos pulmonares sélidos

Nao é necessaria uma rotina de cuidados de
acompanhamento. Sua equipe decidira as proximas etapas de
cuidado.

O nédulo tem entre 6

Um exame de TC é recomendado em 6 a 12 meses depois

Risco baixo do primeiro exame. Se ndo houve aumento no tamanho e na
de cancer de e 8 mm densidade do médulo, vocé pode precisar fazer outro exame
pulmio de TC em 18 a 24 meses depois do primeiro exame.
Ha trés opgoes:
O nodulo tem mais + Exame de TC em 3 meses
de 8 mm « Exame PET/TC imediatamente
+ Bidépsia imediatamente
E uma opgao fazer um exame de TC nos 12 meses depois do
O nédulo tem menos  primeiro exame. Se ndo houver aumento no tamanho ou na
de 6 mm densidade do nddulo, sua equipe decidira as proximas etapas
de cuidado.
Risco alto O nédulo tem entre 6 Um exame de TC é recomendado em 6 a 12 meses e mais
de cancer de e 8 mm uma vez em 18 a 24 meses depois do primeiro exame.
pulméao

O noédulo tem mais
de 8 mm

Ha trés opgoes:
« Exame de TC em 3 meses

+ Exame PET/TC imediatamente
* Biopsia imediatamente

-

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de pulmao de células ndo pequenas inicial
e avangado localmente, 2024

13




2 Nodulos pulmonares » Acompanhamento de nédulos subsolidos

2 Os cuidados de acompanhamento para nédulos
Acompanhamen nodul ! > € namer
CO ,p_a amento de nodulos parcialmente sdlidos ou n&o sdlidos encontrados
subsolidos por acaso séo listados no Guia 3.
Nodulos subsolidos sdo menos densos que Muitos nédulos subsdlidos desaparecem sem
nédulos sélidos. Eles incluem nédulos ndo sélidos tratamento. Aqueles que continuam presentes
e nédulos parcialmente sélidos. podem n&o virar um problema.
> Nodulos nao sélidos parecem uma nuvem Um nédulo subsdlido com menos de 6 mm
indistinta no exame de imagem. Eles também n&o requer cuidados de acompanhamento.
s30 chamados de opacidades de vidro fosco Nédulos maiores ou multiplos serdo examinados
ou nddulos de vidro fosco. novamente.

» Nodulos parcialmente sélidos tém areas de
alta e baixa densidade.

Guia 3

Cuidados de acompanhamento para nédulos pulmonares subsélidos

Nao é necessaria uma rotina de cuidados de
acompanhamento. Sua equipe decidira as préoximas etapas
de cuidado.

Um exame de TC é recomendado em 6 a 12 meses depois do

O nédulo tem
menos de 6 mm

Um nédulo nao

sdlido . . ~

O nédulo tem 6 mm  primeiro exame. Se ndo houver aumento no tamanho ou na

ou mais densidade do nédulo, repita a tomografia computadorizada a
cada dois anos até cinco anos depois do primeiro exame.

. N&o é necessaria uma rotina de cuidados de

O nédulo tem ) e .
acompanhamento. Sua equipe decidira as préoximas etapas

menos de 6 mm ;
de cuidado.

Um nodulo U de TC é dad 3a6 depois d
parcialmente m exame de & recomendado em 3 a 6 meses depois do
. . primeiro exame. Se nao houver crescimento do nddulo e a

solido O nédulo tem 6 mm

parte solida continuar com menos de 6 mm, repita a TC todos
0s anos, durante cinco anos. Se a parte sdlida tiver 6 mm ou
mais, vocé pode fazer um PET/TC ou uma biopsia.

ou mais

Um exame de TC é recomendado em 3 a 6 meses depois

do primeiro exame do nédulo. Se ndo houve aumento no

Dois ou mais tamanho e na densidade do médulo, seu médico pode

noédulos néo solicitar outro exame de TC em 2 a 4 anos depois do primeiro

solidos ou exame.

parcialmente

sdlidos Os noédulos tém
6 mm ou mais

Os noédulos tém
menos de 6 mm

Um exame de TC é recomendado em 3 a 6 meses depois do
primeiro exame. As préximas etapas dependem do nodulo
com mais chances de ser cancer.

- J
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2 Nodulos pulmonares » Planejamento para remogéo do tecido

Um s6 nodulo ndo sélido com mais de 6 mm sera
investigado em 6 a 12 meses depois do primeiro
exame. Nédulos com mais chances de serem uma
neoplasia serdo investigados em 3 a 6 meses. Se
0 exame de acompanhamento mostrar sinais de
cancer, vocé pode fazer um exame PET/TC ou
uma biodpsia.

Planejamento para remocao
do tecido

O plano para remover o tecido para exame de
cancer de pulmao difere entre as pessoas. Um
plano que € o melhor para vocé pode ndo ser o
melhor para outra pessoa.

Sua equipe deve incluir especialistas que
costumam trabalhar com pessoas que tenham
cancer. Os membros da equipe devem incluir
profissionais e especialistas de tratamento, como:

» Cirurgiao toracico

v

Radiologista toracico

» Radiologista intervencionista

\4

Pneumologista

Ao planejar, os especialistas consideram o
tamanho e o local dos tumores, o seu historico de
saude e a experiéncia deles. Eles recorrem aos
resultados de exames fisicos e de imagem.

Sua equipe decidira o melhor método
para remocao de amostras de tecido

A remocéo de tecido para exames de cancer
nem sempre € simples. Sua equipe decidira as
melhores etapas para remog¢ao de amostras de
tecido. Meios para remover as amostras para
exame sao explicados na préxima sec¢ao.
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Sua equipe pode tentar diagnosticar e
estadiar o cancer ao mesmo tempo

O estadiamento de cancer é uma classificagao da
extensao do cancer no corpo. Sera retirada uma
amostra da parte do corpo que pode ter cancer

e esta mais distante do nédulo pulmonar para
exame.

A equipe decidira o melhor momento
para o exame de cancer

Os nddulos pulmonares que podem ser removidos
totalmente por cirurgia sdo testados antes que o
tratamento de cancer tenha inicio. A cirurgia pode
nao ser uma opgao de tratamento devido a sua
saude geral, ao local do nédulo pulmonar ou a
cancer avancgado.

Quando os nédulos forem tratados cirurgicamente,
o0 exame de cancer sera feito antes ou no dia do
tratamento cirurgico.

O exame de cancer pode ser adiado em caso de
nddulos pequenos com mais chances de serem
cancer de pulmao de estagio inicial. O exame de
cancer feito antes da cirurgia poderia aumentar
0s riscos de saude, o tempo gasto e os custos.
Mais tecido do pulmao pode ser removido se 0
diagnostico for cancer.

Ha vezes em que € melhor diagnosticar antes do
tratamento cirurgico:

» Vocé nao deve esperar até a cirurgia se a
equipe de tratamento suspeitar fortemente de
outra doenga que n&o seja cancer de pulmao.

» Um diagnostico precoce também é
necessario se um tratamento medicamentoso
para todo o corpo chamado de terapia
sistémica sera administrado antes da cirurgia
ou se o tratamento incluir radioterapia
estereotaxica ablativa (SABR).



2 Nodulos pulmonares » Remogéo de amostras para exame de cancer » Confirmag&o do cancer de pulméo

Remocao de amostras para
exame de cancer

A equipe escolhera um método que remova tecido
com menos probabilidade de ter cancer. Eles vao
considerar o risco e a facilidade dos métodos e
que método vocé prefere.

> As biopsias com agulha externa
envolvem orientar uma agulha fina através
da pele até o tumor. Esses procedimentos
incluem aspiragao transtoracica por agulha
(ATTA), biépsia com agulha grossa,
pericardiocentese e toracocentese.

> As biopsias pela garganta envolvem
guiar ferramentas finas pela garganta
até as vias respiratérias (brénquios)
ou canal alimentar (es6fago). Esses
procedimentos incluem broncoscopia,
broncoscopia de navegacéo, broncoscopia
por ultrassonografia endobrénquica (EBUS)
radial, bidpsias guiadas por ultrassonografia
endoscopica (EUS) e broncoscopia robotica.

> As cirurgias laparoscopicas

envolvem fazer pequenas aberturas no térax.

Pequenas ferramentas sao inseridas por
meio das aberturas para remover o tecido.
Em comparagdo com a cirurgia aberta,

esse método € minimamente invasivo, o

que significa uma recupera¢cao mais rapida.
Essas cirurgias incluem mediastinoscopia e
toracoscopia. A toracoscopia pode ser feita
por videotoracoscopia (VATS) ou por cirurgia
toracoscopica assistida por robd (RATS).

> A cirurgia envolve criar uma grande
abertura na sua parede toracica para
remocao de tecido. A cirurgia aberta
raramente € necessaria para diagnostico.
Vocé pode precisar de uma cirurgia aberta
quando outros métodos nao funcionarem ou
um pedaco maior de tecido for necessario.
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O tecido removido deve ser grande o
suficiente para exame

O tecido deve ser grande o suficiente para uso

do patologista em varios exames laboratoriais
especiais. Os patologistas sao profissionais de
saude especialistas em examinar células e tecido,
e no diagnéstico de cancer.

Em alguns centros de tratamento de céncer,

o patologista examina o tamanho do tecido

logo apds a remogéo. O método é chamado de
avaliagao rapida no local (ROSE). Isso ajuda a
evitar que o mesmo procedimento seja feito uma
segunda vez.

Confirmacao do cancer de
pulmao

Primeiro, o patologista prepara o tecido para
bidpsia. Isso demora alguns dias. Depois, ele
examina o tecido removido com um microscépio
para classificar a doenca. Isso € chamado de
tipagem histolégica. O tecido remanescente sera
guardado para possiveis exames futuros.

O patologista registrara os resultados do
diagndstico no laudo patolégico. O laudo informara
se ha presencga de cancer e se teve inicio no
pulmdo ou em outro lugar. Se o cancer teve inicio
no pulmao, o laudo também listara o tipo de cancer
de pulmao. Os tipos (histolégicos) de células de
cancer de pulmao incluem:

» Adenocarcinoma
» Carcinoma de pulmao de células grandes
» Carcinoma de células pequenas
» Carcinoma de células escamosas
» Tipos mistos e raros
Peca a sua equipe de tratamento uma copia do

laudo patolégico e para que revisem os resultados
com vocé. Anote e faga perguntas.



2 Noédulos pulmonares » Pontos importantes

Pontos importantes ‘ ‘

> E necessario uma equipe de especialistas
para avaliar se ha cancer nos nodulos

pulmonares. Continue procurando informacdes
> O tabagismo é o maior, mas n&o o unico, e leia as informacdes novamente

fator de risco para cancer de pulmao. enquanto o processo de diagnostico e
» Sinais de cancer de pulméo podem ser tratamento continua.”

encontrados com exames de imagem.

» Especialistas em ndédulos pulmonares
avaliam as possibilidades em um nodulo com
uma série de exames de TC em um periodo.
Os nddulos que crescem rapidamente em
tamanho e densidade tém mais chances de
serem neoplasias.

» Se o nddulo provavelmente for cancer,
vocé pode precisar de um exame PET/
TC, ou tecido do nédulo pode ser retirado
para amostra por meio de um procedimento
chamado bidpsia e examinado para cancer.
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Exames para CPCNP

Objetivos dos exames
Equipe de tratamento
Historico de saude

Exame fisico

Exames de sangue
Exames de imagem
Exames de fung¢do pulmonar
Broncoscopia

Bidpsia de linfonodos
Exames de biomarcadores
Terapia de apoio

Pontos importantes
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3 Exames para CPCNP » Objetivos dos exames

A equipe _de tratamentonfar_a Objetivos dos exames

um planejamento terapéutico

somente para vocé. Para isso, eles Nem todos os canceres de pulmao de células
precisario saber sobre seu cancer nao pequenas (CPCNPs) sao parecidos. Antes

id I. Est itul de receber tratamento, varios exames séo
DA RS S CLE S AR LS necessarios para saber sobre o cancer e voceé.
descreve os exames e outros Esses exames vao:

cuidados necessarios para fazer seu

planejamento terapéutico > Avaliar sua saude e bem-estar geral.
» Estadiar o cancer ao testar areas para as

quais ele pode ter se disseminado.

» Fazer um perfil do cancer por meio de
exames para definir as caracteristicas
chamadas de biomarcadores.

Os exames para identificar a presenga de CPCNP
inicial e avangado localmente estao listados no

Guia 4.

Guia 4

Exames e servigos iniciais para CPCNP inicial e avangado localmente

Exames e histérico de + O histdrico clinico, incluindo perda de peso e histdrico de fumo
saude » Exame fisico e status de desempenho

* Hemograma completo (HC)

Exames de sangue « Perfil quimico

» TC diagnostica do térax e da parte superior do abdémen com contraste

* Exame FDG-PET/TC

* RM do cérebro se o cancer de pulméao pode ter se disseminado para o
cérebro

* RM da coluna e da abertura toracica se vocé tiver um tumor de sulco
superior

Exames de imagem

» Exames de fungao pulmonar

Exames de pulméo .
* Broncoscopia

Exames de células * Bidpsia de linfonodos
cancerosas * Exames de biomarcadores

» Terapia de apoio
» Tratamento para tabagismo

- /

Servigos iniciais
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3 Exames para CPCNP » Equipe de tratamento » Historico de saide » Exame fisico

Equipe de tratamento

E necessaria uma equipe para planejar o
tratamento de CPCNP. A equipe usara os
resultados do exame para planejar o tratamento.
Vocé é uma parte importante da equipe. Fale
para a equipe o que gostaria para o tratamento
e quaisquer dificuldades que vocé enfrenta. Sua
contribuigdo é tdo importante quanto os exames
para o planejamento terapéutico.

A equipe pode ser composta por varios membros:

» Oncologista cirurgico toracico, oncologista
médico e oncologista de radiagéo para tratar
0 cancer.

> Profissional de saude de cuidados paliativos,
assistente social, profissional de saude
mental e nutricionista registrado para prestar
servigos de apoio.

Muitos desses especialistas recebem a ajuda

de enfermeiros e enfermeiras ou de assistentes
que costumam ser a primeira linha do tratamento
oncoldgico.

Historico de saude

Espere que a equipe de tratamento analise sua
saude em detalhes. Isso se chama histérico
clinico. A equipe buscara saber tudo o que for
possivel sobre a sua saude passada e atual.

Provavelmente, perguntardao a vocé sobre:

» Doencgas e lesdes.

» Sintomas como perda de peso inexplicavel,
dificuldades para respirar, dor toracica e
tosse.

>» Medicamentos, fitoterapicos e suplementos
prescritos e nao prescritos.

> Cirurgias.
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> Escolhas de estilo de vida, incluindo dieta, se
é fisicamente ativo e se fuma ou bebe alcool.

Alguns canceres e outras doengas ocorrem

em familias. Esteja preparado para discutir os
problemas de saude de parentes consanguineos.
Esses familiares incluem irmas e irmaos, pais e
avos bioldgicos, nao adotivos.

Exame fisico

4 N

Leve a consulta uma lista de seus
medicamentos, fitoterapicos e
suplementos.

N /

Um membro da equipe também fara um exame
fisico minucioso do seu corpo. Esse exame pode
incluir:

> Verificar seus sinais vitais — pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
nivel de oxigénio e temperatura corporal — e
avaliar seu aspecto geral.

> Sentir e ouvir 6rgaos, incluindo o bago e o
figado.

» Apalpar para identificar linfonodos
aumentados, que sdo pequenas estruturas
de combate a doencga no corpo.

» Avaliar seu nivel de dor, se houver, quando
for tocado.



3 Exames para CPCNP » Exames de sangue » Exames de imagem

Com base em exames e historico de saude, a
equipe de tratamento classificara seu status de
desempenho. O status de desempenho é sua
capacidade de fazer as atividades do dia a dia.
E um dos fatores mais importantes que a equipe
usara para planejar o tratamento.

Exames de sangue

Exames de sangue sdo comumente usados para
o rastreamento de doencas. Eles também sao
usados para avaliar se o cancer esta afetando os
orgaos.

Amostras do sangue serao removidas com
uma agulha que é inserida em uma veia. Isso é
chamado de coleta de sangue.

Hemograma completo

Um hemograma completo (HC) é necessario. Um
hemograma completo avalia o sangue incluindo
a contagem de leucécitos, de hemacias e de
plaquetas.

Perfil quimico

Um perfil quimico avalia sais naturais no seu corpo
e como esta o funcionamento no seu figado e dos
seus rins.

Exames de imagem

Os exames de imagens tiram fotografias do interior
do seu corpo. Eles sdo usados para ajudar a
estadiar o cancer ao mostrar a neoplasia no tecido
do pulmao e se o tumor se disseminou a partir do
pulmao.

Um radiologista € um médico especialista na
leitura de imagens como exames de TC, RM, PET
ou raios X. Esse médico informara os resultados
do exame a equipe de tratamento.
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Exames feitos ha mais de 60 dias nao devem ser
usados para decidir seu tratamento.

Tomografia computadorizada diagnoéstica

Um exame de TC & um tipo de raio X mais
detalhado. Ele capta varias imagens de diferentes
angulos. Um computador combina as imagens
para formar fotografias em 3D.

Uma tomografia computadorizada diagnostica
mostra o tecido do corpo mais claramente.
Costuma ser o primeiro exame para estadiar o
cancer de pulmao. Imagens do seu térax e da
parte superior do abdémen, incluindo as glandulas
suprarrenais, sdo necessarias.

Uma dose maior de radiagao € utilizada para TC
diagnostica em comparagéao a TC comum. Vocé
recebera uma injegdo de contraste, se for seguro
para vocé. O contraste é uma substancia que torna
as imagens mais nitidas. O contraste percorre a
corrente sanguinea e sai pela urina.

Exame FDG-PET/TC

O exame PET/TC é necessario se vocé ainda nao
tiver feito esse exame. Ele pode detectar cancer
que nao foi encontrado somente no TC.

Todo o0 seu corpo sera examinado, ou 0 exame se
estendera do seu pescogo até metade das coxas.

A PET destaca o tecido que pode ser canceroso
no seu corpo. Antes do exame, vocé recebera
uma inje¢ao com um radiomarcador com agucar
chamado fluorodesoxiglicose (FDG). O marcador
saira do seu corpo pela urina em cerca de dois
dias.



3 Exames para CPCNP » Exames de fung&o pulmonar » Broncoscopia

As células cancerosas consomem mais marcador
que as células normais e aparecem como pontos
brilhantes (ou quentes) no exame.

Varios problemas de saude podem causar
pontos quentes, entdo, a causa deles precisa ser
confirmada por outros exames.

RM do cérebro

O céancer de pulméo tende a se disseminar para
o cérebro. A RM pode mostrar pequenos tumores
que nédo estdo causando sintomas. A maioria

das pessoas com cancer de pulmao precisa de
um exame no cérebro, mas ele pode nao ser
necessario para pequenos canceres de estagio 1.

A RM utiliza um campo magnético seguro e
ondas de radio para fazer imagens. Sera usado
contraste, exceto se nao for seguro para vocé. Se
nao puder passar por RM, vocé pode fazer um
exame de TC com contraste da cabeca.

RM da coluna e da abertura toracica

Tumores de sulco superior sdo canceres que
iniciam na parte superior do pulmdo. Em geral,
eles crescem para as paredes toracicas e podem
se disseminar para a coluna, para os vasos
sanguineos ou para nervos. Nesse caso, a RM da
coluna e da abertura toracica se faz necessaria. A
abertura toracica € o centro do anel de ossos no
topo da caixa toracica.
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Exames de fung¢ao pulmonar

Para algumas pessoas, o tratamento de cancer de
pulmao é baseado no funcionamento dos pulmdes.
Os exames de fungao pulmonar avaliam como
VOCE respira:

> A espirometria avalia quanto ar e com que
rapidez vocé respira.

> Um exame de difusdo de gas informa quanto
oxigénio se desloca dos seus pulmdes para o
sangue.

> A pletismografia de cAmara corporal avalia
quanto ar seus pulmdes conseguem manter
e quanto ar é deixado nos seus pulmdes
depois que expira.

Broncoscopia

A broncoscopia é um procedimento que permite
gue os profissionais vejam o interior das vias
respiratorias. Isso é feito com um dispositivo
médico chamado broncoscépio. Um broncoscépio
€ um tubo pequeno e flexivel cuidadosamente
inserido na garganta e nas vias respiratérias.

Uma broncoscopia € necessaria se:

> vocé ainda nao tiver feito uma broncoscopia
para diagndstico ou estadiamento do cancer, e

» 0 cancer de pulm&o sera tratado com cirurgia.

Uma broncoscopia provavelmente podera ser feita
no dia da cirurgia para economizar tempo, custos
e riscos. As vezes, a broncoscopia é feita antes da
cirurgia em casos de tumor no meio do pulmao.



3 Exames para CPCNP » Biépsia de linfonodos

Bidpsia de linfonodos

Os linfonodos sao estruturas pequenas e em
formato de feijao que ajudam o corpo a combater a
doenca. Existem centenas de linfonodos em todo
0 Corpo.

Quando o cancer de pulmao se dissemina,
costuma atingir os linfonodos nos pulmdes e
depois os linfonodos fora dos pulmdes. A equipe
de tratamento usara resultados do exame de
imagem para decidir se fara biopsia dos linfonodos
e de quais.

Linfonodos mediastinais

O espaco entre os pulmdes é chamado de
mediastino. O espago contém muitos linfonodos.
E mais provavel que o cancer de pulmo se
dissemine para esses ganglios quando o tumor for
maior e mais préoximo desta area.

Para muitos canceres de pulméao iniciais e
avancados localmente, os linfonodos mediastinais
precisam ser testados para identificar a presenca
de cancer. Nao é possivel fazer exames de
tumores do pulmao muito pequenos que estdo ao
lado do pulmé&o oposto do mediastino.

N&o sao necessarios exames para canceres
avancgados se os linfonodos ao longo da clavicula
forem examinados.

Os linfonodos mediastinais estdo ao alcance de
um ou varios procedimentos:

> A mediastinoscopia é feita com o uso de um
dispositivo médico inserido por uma pequena
abertura no térax.

» A mediastinotomia é uma cirurgia aberta do
meio do térax por meio de uma pequena
abertura proxima ao esterno.

» Abidpsia guiada por ultrassonografia
endoscopica (EUS) é feita com o uso de um
dispositivo médico inserido no tubo alimentar
(es6fago) do corpo.

» Abidpsia guiada por ultrassonografia
endobrdnquica (EBUS) é feita com o uso de
um broncoscopio.

As biopsia dos linfonodos guiadas por EBUS e
EUS costumam ser feitas dias antes do tratamento
cirurgico.

-

Biopsia de linfonodos

E muito importante que

a equipe de tratamento
saiba quais linfonodos tém
cancer. Ha alguns métodos
para examinar e remover
linfonodos nos pulmoes

e entre os pulmaoes.

A broncoscopia é um
desses métodos.

\_

Cancer

Broncoscopia

Broncoscépio

Traqueia

Brénquios
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Outros linfonodos regionais

Alguns canceres de pulmao avangados se
disseminam para os linfonodos no outro pulméo ou
perto da clavicula. Métodos para bidpsia desses
ganglios incluem:

» Uma bidpsia excisional remove todo o
ganglio por meio de uma abertura na pele.

» Atoracoscopia € uma cirurgia que
faz pequenas aberturas no térax com
pequenas ferramentas inseridas para ver
e remover tecido (também chamada de
videotoracoscopia, ou VATS).

» Uma biépsia com agulha envolve guiar uma
agulha fina através da pele até um ganglio.

Um patologista avaliara o cancer

Patologistas sdo especialistas em testar células e
tecidos e no diagnostico de cancer. Eles examinam
o tecido dos linfonodos com um microscoépio para
classificar a doenca. Isso € chamado de tipagem
histolégica.

O patologista registrara os resultados do
diagnéstico no laudo patolégico. Peca a sua
equipe de tratamento uma cépia do laudo
patolégico e para que revisem os resultados com
vocé. Anote e faga perguntas.
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Exames de biomarcadores

Os exames de biomarcadores procuram pistas
biolégicas ou marcadores de cancer que

sao diferentes entre as pessoas. Devido aos
biomarcadores, um tratamento que ajuda uma
pessoa pode nao servir para vocé.

Os exames de biomarcadores séo feitos no
tecido tumoral removido com bidpsia ou durante
a cirurgia, mas uma amostra de sangue também
pode ser testada.

Os exames de biomarcadores s&o necessarios
para a maioria das pessoas com cancer de pulmao
que sera tratada com cirurgia. Sua equipe de
tratamento usara exames de biomarcadores para
decidir quais tratamentos medicamentosos para
todo o corpo, chamados terapia sistémica, séo as
opgdes antes e depois da cirurgia.

Os exames de biomarcadores ndo sao necessarios
para tumores de pulmao muito pequenos porque
somente cirurgia tem resultados muito bons.

Os exames de biomarcadores para cancer de
pulmé&o inicial e avang¢ado localmente podem
incluir:

Nivel de PD-L1

O PD-LA1, ligante 1 da morte celular programada, é
uma proteina na superficie das células. O PD-L1
nas células cancerosas impede que os leucocitos
chamados de células T as matem. As células
cancerosas sobrevivem e produzem mais células
cancerosas.

Mutacoes de EGFR

As células cancerosas tém um receptor na
superficie chamado de EGFR. Os receptores da
célula receberao e enviardo sinais, como antenas.

Algumas mutagdes no gene que produz

EGFR levam a hiperatividade do receptor. A
hiperatividade de EGFR faz com que as células
cancerosas cres¢gam rapidamente. Entre as



3 Exames para CPCNP » Terapia de apoio

mutagbes de EGFR, a delegéo de éxon 19 EGFR
e a delecao de éxon 21 L858R EGFR sao as
mutagdes mais comuns.

Rearranjos no gene ALK

Alguns canceres de pulmao crescem rapidamente
devido a um receptor de superficie ALK hiperativo.
A hiperatividade é causada quando partes dos dois
genes trocam de lugar uma com a outra. Isso é
chamado de rearranjos no gene.

Terapia de apoio

A terapia de apoio é um tratamento oncoldgico que
melhora a sua qualidade de vida. Nao é somente
para pessoas no fim da vida que precisam de
hospitalizacdo. A terapia tem mostrado expandir

e melhorar a vida de pessoas com cancer de
pulmao.

Comecar cedo a terapia de apoio

A terapia de apoio as vezes € chamada de
cuidados paliativos porque aliviar os sintomas

€ o principal objetivo. Vocé pode passar por
procedimentos que ajudam a respirar e a comer
melhor, e a reduzir a tosse com sangue.

A terapia de apoio atende a muitas necessidades
além do alivio de sintomas. Vocé pode obter
ajuda para tomar decisdes sobre o tratamento e
a coordenacao de cuidados entre profissionais
de saude. Vocé pode obter ajuda emocional ou
espiritual, auxilio financeiro ou aconselhamento
familiar.

Um especialista em cuidados paliativos pode ser
um membro da equipe de tratamento oncoldgico.
Esse especialista recebeu treinamento especifico
para prestar apoio adicional a vocé. Alguns centros
de cancer tém programas de cuidados paliativos.
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Outros especialistas que podem estar envolvidos
no seu tratamento incluem:

» Terapeutas respiratérios

A4

Especialistas em reabilitacdo
» Nutricionistas registrados

> Assistentes sociais

A biblioteca da NCCN Guidelines for Patients
tem livros sobre terapia de apoio. Esses livros se
dedicam aos efeitos fisicos e emocionais comuns
dos muitos canceres e seus tratamentos.

Um dos livros da NCCN é sobre angustia.
Qualquer pessoa com cancer sente angustia em
algum momento. E normal sentir preocupagéo,
tristeza, desesperanca e raiva. A angustia pode ser
grave e afetar como vocé vive.

A biblioteca de NCCN
Guidelines for Patients
esta disponivel em NCCN.
org/patientguidelines e no
aplicativo NCCN Patient
Guides for Cancer.

Nunca é tarde para parar de fumar

Se vocé fuma, é importante parar. O tabagismo
pode limitar os bons resultados do tratamento de
cancer.

A dependéncia de nicotina € uma das mais dificeis
de cessar. O estresse de ter cancer pode dificultar
isso.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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Existe ajuda disponivel. Pega a equipe de
tratamento aconselhamento e medicamentos para
ajudar a parar de fumar.

Se tentou parar no passado, tente novamente. A
maioria das pessoas sofre uma recaida antes de
parar totalmente de fumar.

Pontos importantes

>

A equipe de tratamento fara um planejamento
terapéutico com base nos resultados dos
exames e no que vocé gostaria.

Um membro da equipe perguntara sobre a
sua saude, examinara seu corpo e testara
amostras de sangue.

A TC diagnéstica pode ajudar a mostrar para
onde o cancer se disseminou. PET/TC pode
detectar cancer se o TC nao o fizer. Vocé
pode fazer uma RM do cérebro.

Sua capacidade para respirar pode ser
examinada com exames de funcao pulmonar,
e 0s pulmdes podem ser examinados por
broncoscopia.

Para ajudar a estadiar o cancer, os linfonodos
dentro e fora dos pulmbes serao coletados
para amostra ou removidos e examinados
para identificar se ha presenga de cancer.

Os exames de biomarcadores procuram
caracteristicas pequenas, mas importantes,
do cancer que sao diferentes entre as
pessoas. Ha tratamentos para alguns
marcadores.

A terapia de apoio busca melhorar a sua
qualidade de vida. E importante para todos,
nao apenas para pessoas no fim da vida.
Peca ajuda a equipe de tratamento para
parar de fumar. Parar pode melhorar os
resultados do tratamento.
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NAO tenha medo de fazer a equipe
médica QUALQUER pergunta a
qualquer momento! Suas perguntas
ajudam vocé e eles. Nao existem
perguntas bobas.”



4

Tratamento por estagio do
cancer

Sistema de estadiamento TNM
Estagios do cancer de pulméo
Planejando seu tratamento primario
Ensaios clinicos

Pontos importantes
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4 Tratamento por estagio do cancer » Sistema de estadiamento TNM

Um estagio do cancer é uma escore a cada letra: T, N e M. Esses escores serdo
classificagdo do crescimento e da combinados para estadiar o cancer.

extensio do cancer. E um fator
importante no plano terapéutico. Leia
este capitulo para saber mais sobre

T = Tumor

O escore T descreve o tumor primario. O

. i tumor primario € o grupo principal das células

estadiamento e como € usado para cancerosas no pulmao. Os escores T se baseiam:

planejar o tratamento.

» No tamanho do tumor primario medido em
centimetros (cm).

» No crescimento invasivo do tumor primario
nas partes do corpo préximas, como as

Sistema de estadiamento TNM paredes toracicas.

> O numero de tumores em um pulmao.
O manual de estadiamento do American Joint
Committee on Cancer € usado para estadiar o Consulte o Guia 5 para ver uma descrigdo

cancer de pulmao. Nesse manual, o sistema do breve sobre os escores T mencionados neste livro.
tumor, linfonodos, metastases (TNM) é usado

para classificar diferentes areas de crescimento
de cancer. Sua equipe de tratamento atribuira um

-

Guia 5

Escores T usados para estadiar o cancer de pulmao

T Um tumor T1 tem 3 cm ou menos. Tem o tamanho de um grao de uva.

Um tumor T2a tem mais de 3 cm, mas menos de 4 cm. Ele pode ter alcangado o revestimento
T2a interior do pulm&o ou as principais vias respiratérias. Ele também pode causar colapso ou
inchago do pulméo.

Um tumor T2b tem mais de 4 cm, mas menos de 5 cm. Para comparagéo, uma bola de golfe
tem 4,3 cm. O tumor no pulméao pode ter crescido para o revestimento interior do pulmao

ou para as principais vias respiratorias. Ele também pode causar colapso ou inflamagéo do
pulmao.

T2b

Um tumor T3 pode ter uma ou mais dessas caracteristicas:

* Tamanho do tumor superior a 5 cm mas inferior a 7 cm.
T3 » Crescimento invasivo para a parede toracica, nervo frénico, revestimento externo do
pulmao, revestimento cardiaco.
» Varios tumores relacionados no mesmo lobo do pulmao.

Um tumor T4 pode ter uma ou mais dessas caracteristicas:

» Tamanho do tumor superior a 7 cm.
T4 » Crescimento invasivo para o diafragma, meio do térax, coragao ou seus principais vasos
sanguineos, traqueia ou a area abaixo, nervo da caixa vocal, esd6fago ou coluna vertebral.
« Tumores adjacentes em mais de um lobo do pulmé&o.

- J
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N = Linfonodo M = Metastase

O escore N descreve o crescimento do cancer nos O escore M informa se o cancer se disseminou
linfonodos proximos. Os linfonodos sao estruturas para o revestimento em volta do pulmao ou
pequenas e em formato de feijao presentes em para outros 6rgaos. A disseminag&o do cancer é
Nosso corpo para ajudar a combater doengas. O chamada de metastase.

escore N é baseado na:

O cancer de pulmao tende a ir para o cérebro,

» Disseminagéo do cancer para os linfonodos para o figado, para as glandulas suprarrenais
no pulméao. € para 0s 0sso0s, e de um pulmao ao outro. MO

> Disseminagao do cancer para os linfonodos
fora do pulméao.

significa que o cancer ndo se disseminou para
longe. Sao trés escores M1:

> Disseminagdo do cancer para os linfonodos > MH1a significa que o cancer se disseminou
distantes do pulmao. no torax.

> MH1b significa que o cancer se disseminou

Consulte o Guia 6 para ver uma descrl(;a(? para um lugar além do torax.
breve sobre os escores N mencionados neste livro.

> MH1c significa que o cancer se disseminou
para mais de um lugar além do térax.

Guia 6
Escores N usados para estadiar o cancer de pulmao
NO O cancer nao se disseminou para os linfonodos.
N1 O cancer se disseminou para os linfonodos no pulmao.
O céncer se disseminou para os linfonodos em um ou ambos desses lugares:
N2 + No meio do térax perto do pulmdo com cancer.
» Abaixo da traqueia.
O cancer se disseminou para os linfonodos em um ou mais desses lugares:
N3 * No meio do térax perto do outro pulmao.
* No outro pulmao.
» Perto da clavicula.

-
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Estagios do cancer de pulmao

Os estagios do cancer de pulmao consistem

em combinagdes de escores TNM com base no
prognoéstico. Um prognéstico significa o provavel
desfecho do cancer. Consulte o Guia 7 para
ver uma lista de escores TNM por estagio do
cancer.

> O estagio 1 consiste em subgrupos de
estagio 1A e 1B.

> O estagio 2 consiste em subgrupos de
estagio 2A e 2B.

> O estagio 3 consiste em subgrupos de
estagio 3A, 3B e 3C.

> O estagio 4 consiste em subgrupos de
estagio 4A e 4B.

Para algumas pessoas, o estadiamento
do cancer de pulmao é feito duas vezes

O estagio do cancer antes do tratamento é
chamado de estagio clinico. E anotado com um
uma letra ¢ minuscula. Um exemplo é cNO.

Um segundo estadiamento, chamado de estagio
patolégico, ocorre depois da cirurgia. Este se
baseia nos exames do tecido removido do corpo.
O estagio patoldgico € marcado com uma letra p
minuscula. Um exemplo é pN1.

Alguns canceres de pulmao podem nao ser
estadiados corretamente até depois do tratamento
cirurgico. Por exemplo, € possivel que todos os
linfonodos com cancer ndo sejam descobertos até
a cirurgia. Por outro lado, alguns ganglios que se
pensava terem cancer podem nao ter neoplasias.
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Planejando seu tratamento
primario

O tratamento primario é o principal tratamento
usado para livrar seu corpo do cancer.

Nem todas as pessoas com cancer de pulmao de
células nao pequenas (CPCNP) recebem o mesmo
tratamento primario. Sua equipe de tratamento
planejara o tratamento considerando muitos
fatores, incluindo:

-

Guia7

Estagios do cancer de pulmao

Estagio do

A Escores TNM
cancer
1A T1, NO, MO
1B T2a, NO, MO
2A T2b, NO, MO
T3, NO, MO
2B T1, N1, MO
T2, N1, MO
T3, N1, MO
T4, NO, MO
3A T4, N1, MO
T1, N2, MO
T2, N2, MO
T3, N2, MO
T4, N2, MO
3B T1, N3, MO
T2, N3, MO
T3, N3, MO
3¢ T4, N3, MO
4A Qualquer T, qualquer N, M1a
Qualquer T, qualquer N, M1b
4B Qualquer T, qualquer N, M1c

J
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>

>

Consulte o Guia 8 para saber quais séo
as opgdes de tratamento primario com base no

O estagio do cancer.

O numero de tumores (primarios) néo
relacionados, que € um para a maioria das

pessoas.

Desafios no tratamento do cancer.

Sua saude.

estagio clinico.

Tipos de tratamento primario

A cirurgia é um tratamento que remove 0s
tumores ou 6rgaos com cancer. Quando possivel,
a cirurgia é utilizada como tratamento primario.
Para muitas pessoas, outros tipos de tratamentos
s&o administrados antes ou depois da cirurgia.
Mais informagdes estédo disponiveis no Capitulo 5.

Aradioterapia mais frequentemente usa
raios X de alta energia para tratar o cancer de
pulmao. Quando o objetivo for a cura do cancer,
ela é chamada de radioterapia definitiva. Mais
informacoes sobre a radioterapia definitiva estao
no Capitulo 6.

Guia 8

Opcoes para tratamento primario de CPCNP inicial e avangado localmente

Radioterapia Quimiorradiagao

-

Estagio Escore TNM Cirurgia definitiva definitiva

1A T1, NO, MO o [

1B T2a, NO, MO () )

2A T2b, NO, MO () o

2B T3 (sem crescimento invasivo), NO, MO () )
T3 (crescimento invasivo), NO, MO

2B T1, N1, MO ) [
T2, N1, MO
T3, N1, MO
T4, NO, MO

3A T4, N1, MO ) [
T1, N2, MO
T2, N2, MO

3B T3, N2, MO o il
T4, N2, MO

3B T1, N3, MO o
T2, N3, MO

3c T3, N3, MO
T4, N3, MO ®
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A quimiorradiagao é um tratamento

com o uso de quimioterapia e radioterapia. A
quimioterapia utiliza farmacos potentes para matar
as células cancerosas. Quando o objetivo for a
cura do cancer, a quimiorradiagdo é chamada
quimiorradiagao definitiva. Mais informagdes sobre
a quimiorradiagao estao no Capitulo 7.

Ensaios clinicos

Outra possivel opgao para o tratamento
oncoldgico sdo os ensaios clinicos. Um ensaio
clinico é um tipo de estudo de pesquisa médica.
Depois de serem desenvolvidas e testadas em
um laboratério, as possiveis novas maneiras
de combater o cancer precisam ser estudadas
nas pessoas. Se for descoberto que é seguro
e eficiente em um ensaio clinico, o farmaco,

o dispositivo ou a abordagem de tratamento
pode receber aprovagédo da FDA (Agéncia de
Administragdo de Alimentos e Medicamentos).

Todas as pessoas com cancer devem considerar
cuidadosamente todas as opc¢des de tratamento
disponiveis para seu tipo de cancer, incluindo
tratamentos padréo e ensaios clinicos. Converse
com a equipe de tratamento para saber se um
ensaio clinico faz sentido para o seu caso.

Fases

A maioria dos ensaios clinicos de cancer tem o
tratamento como foco. Os ensaios clinicos de
tratamento sao feitos em fases.

> Os ensaios de fase | estudam a dose e a
seguranca de um medicamento experimental
ou de uma abordagem de tratamento.

» Os ensaios de fase 1l estudam como
funciona o medicamento ou a abordagem em
relagdo a um tipo especifico de cancer.
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» Os ensaios de fase Il testam o
medicamento ou a abordagem em relagéo
a um tratamento padrdo. Se os resultados
forem bons, ele pode ser aprovado pela FDA.

> Os ensaios de fase IV estudam a
seguranga de longo prazo e os beneficios de
um tratamento aprovado pela FDA.

Quem pode se inscrever?

Todos os ensaios clinicos tém regras para a
inscricdo, chamadas de critérios de elegibilidade.
As regras podem incluir idade, tipo e estagio do
cancer, histdrico de tratamento ou saude geral.
Esses requisitos asseguram que os participantes
sejam parecidos de modos especificos e que o
ensaio clinico seja 0 mais seguro possivel para os
participantes.

Termo de consentimento livre e
esclarecido

Ensaios clinicos sao controlados por um grupo de
especialistas chamado de equipe de pesquisa.

A equipe de pesquisa revisara o estudo com

vocé em detalhes, incluindo a finalidade e os
riscos e beneficios da participacao. Todas essas
informagdes também sao fornecidas em um termo
de consentimento livre e esclarecido. Leia o termo
com atencgao e faga perguntas antes de assina-lo.
Discuta o assunto com a familia, com amigos ou
com outras pessoas nas quais confia. Lembre-se
de que vocé pode sair e procurar tratamento fora
do ensaio clinico a qualquer momento.

Dé inicio a conversa

Nao espere a equipe de tratamento falar de
ensaios clinicos. Dé inicio a conversa e se

informe sobre todas as opc¢des de tratamento. Se
achar um estudo para o qual possa ser elegivel,
pergunte a equipe de tratamento se vocé cumpre
os requisitos. Se ja iniciou um tratamento padrao,
vocé pode nao ser elegivel para determinados
ensaios clinicos. Tente nao ficar desmotivado se
n&o conseguir se inscrever. Novos ensaios clinicos
sempre ficam disponiveis.
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Perguntas frequentes

Ha muitos mitos e conceitos errbneos em relacao
a ensaios clinicos. Os possiveis beneficios e riscos
nao sdo muito bem compreendidos por muitas
pessoas com cancer.

Vou receber placebo?

Placebos (versdes inativas de medicamentos
reais) quase nunca sao usados sozinhos em
ensaios clinicos de cancer. E comum receber o
placebo com um tratamento padrao ou um novo
farmaco com um tratamento padrao. Vocé sera
informado, por escrito e verbalmente, se o placebo
faz parte de um ensaio clinico antes da sua
inscrigao.

Os ensaios clinicos sao gratuitos?

N&o ha pagamento para se inscrever em um
ensaio clinico. O patrocinador do estudo paga

as despesas relacionadas ao estudo, incluindo o
medicamento em estudo. Vocé pode, no entanto,
ter custos indiretamente relacionados ao ensaio
clinico, como custos de transporte ou cuidados
infantis devido a consultas extras. Durante o
ensaio clinico, vocé continuara a receber o
tratamento oncoldgico padréo. Esse tratamento é
cobrado do plano de saude, e costuma ser coberto
por este. Vocé é responsavel pelos copagamentos
€ por quaisquer custos para esse tratamento que
nao forem cobertos pelo plano.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de pulmao de células ndo pequenas inicial
e avangado localmente, 2024

33

/

Como encontrar um ensaio
clinico

Nos Estados Unidos

Centros de cancer da NCCN
NCCN.org/cancercenters

National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/

search

No mundo todo

Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (NLM)

clinicaltrials.gov

Precisa de ajuda para encontrar um
ensaio clinico?

Servigo de informagoes sobre o cancer
(CIS) do NCI
1.800.4.CANCER (1.800.422.6237)
cancer.gov/contact

\



https://www.nccn.org/home/member-institutions
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
https://www.clinicaltrials.gov/
https://www.cancer.gov/contact
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Pontos importantes

» Um estagio do cancer é uma classificagéo do
crescimento e da extensao do cancer.

» O sistema de estadiamento tumor, linfonodos,
metastases (TNM) é usado para classificar
diferentes areas de extensao de cancer do
pulmé&o.

» Ha quatro estagios principais de cancer de
pulm&o baseados nos escores TNM. Para
algumas pessoas, o estadiamento de cancer
é feito duas vezes: antes e depois da cirurgia.

» Acirurgia é o tratamento primario padrao
para canceres de pulméo de estagio 1,
2 e 3. Se a cirurgia nao for uma opgéo, a
radioterapia ou a quimiorradiacdo podem ser
usadas para tratamento primario.

» Outra possivel opcao para o tratamento
oncolégico é um ensaio clinico. O ensaio
clinico testa novas maneiras de deter o
cancer nas pessoas.
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Cirurgia

Planejando o tratamento
Tratamento antes da cirurgia
Cirurgia de cancer de pulméo
Tratamento depois da cirurgia

Pontos importantes
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A cirurgia é um tratamento padrao
para o cancer de pulmao, contudo, a
abordagem de tratamento é diferente
entre as pessoas. Leia este capitulo
para saber qual tratamento pode ser
o melhor para vocé.

Planejando o tratamento

O procedimento cirurgico individual ou
acompanhado de outros tratamentos é usado para
tratar a maioria dos canceres de pulmao de células
nao pequenas (CPCNPs) e muitos CPCNPs
avangados localmente. O objetivo do tratamento

€ curar o cancer. Pergunte a sua equipe de
tratamento se a cirurgia € uma opc¢ao para voceé.

Cirurgia

A cirurgia pode ser uma opgao se todo o cancer
puder ser removido com seguranga. Vocé deve
consultar um cirurgiao toracico certificado e muito
experiente. A cirurgia de cancer de pulmao pode
ser uma parte importante da pratica médica dele.
Para decidir se vocé pode passar com seguranga
por uma cirurgia, o cirurgidao considerara:

» O local do cancer no seu pulmao e fora dele.
» A saude dos seus pulmdes.

> Sua saude geral.

O cancer que pode ser removido com seguranga e
totalmente é chamado de cancer ressecavel.
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Tratamento perioperatério

O CPCNP ressecavel €, as vezes, tratado com
mais de um tipo de conduta. Esses outros
tratamentos s&o chamados de tratamento
perioperatério. Sua equipe de tratamento
sugerira se vocé deve dar inicio ao tratamento
perioperatorio antes ou depois da cirurgia.

Terapia sistémica

A terapia sistémica costuma ser usada para
tratamento perioperatério. E um tratamento em
todo o corpo com medicamentos contra o cancer.

Um oncologista é um especialista em terapia
sistémica e pode prescrever um esquema

com base na sua saude geral e no cancer. Um
esquema consiste em um ou mais medicamentos
que sao tomados em uma dose, cronograma e
tempo especificos.

Radioterapia

A radioterapia €, as vezes, usada para tratamento
perioperatério. Ela pode ser usada sé ou
combinada com quimioterapia. Um oncologista
de radiacao é um especialista no tratamento de
cancer com radiagao e planejara sua radioterapia.

Consulte o Guia 9 para ver uma lista de
todos os tipos de tratamento perioperatorio.
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Terapia de apoio quaisquer novos sintomas que tiver. Pode haver
modos de ajudar vocé a se sentir melhor. Também
ha modos de evitar alguns efeitos colaterais.

Vocé recebera terapia de apoio para melhorar
sua qualidade de vida. A terapia de apoio pode
aliviar a sintomatologia causada pelo cancer e seu
tratamento. Problemas de saude nao desejados
causados pelo tratamento sdo chamados de
efeitos colaterais.

Peca a equipe de tratamento uma lista completa
dos efeitos colaterais dos seus tratamentos. Além
disso, informe a equipe de tratamento sobre

Guia 9

Tipos de tratamento perioperatério para CPCNP

A quimioterapia dupla com base em platina € uma terapia sistémica
que mata células de crescimento rapido como o cancer. Ela consiste
em cisplatina e carboplatina e outro tipo de quimioterapia. Esses
medicamentos sdo administrados com uma injegéo lenta em uma veia,
chamada de infusdo. Alguns sdo comprimidos.

Quimioterapia dupla com
base em platina

Atezolizumabe (Tecentriq), pembrolizumabe (Keytruda) e nivolumabe
(Opdivo) s&o inibidores de checkpoint imunologico. Inibidores de
checkpoint imunoldgico sdo um tipo de imunoterapia sistémica que
restaura a capacidade das células T de matar células cancerosas. Eles
s&o administrados por infuséo.

Inibidores de checkpoint
imunolégico

A quimioimunoterapia é uma terapia sistémica consistindo em
Quimioimunoterapia quimioterapia dupla com base em platina e inibidores de checkpoint
imunolégico.

Osimertinibe (Tagrisso) € um tipo de terapia sistémica direcionada
chamada terapia direcionada. Ela interrompe os sinais quimicos
provenientes de proteinas chamadas EGFR que estimulam o crescimento
das células cancerosas. E um comprimido para tomar em casa.

Terapia direcionada

A radioterapia mata células de crescimento rapido, como o cancer,

com raios X de alta energia. Um aparelho grande direciona feixes de
radiagdo para o cancer enquanto vocé esta deitado em uma maca. Mais
informacgdes estado disponiveis no Capitulo 6.

Radioterapia

A quimiorradiacao é um tratamento com o uso de quimioterapia e
radioterapia. A quimiorradiagdo sequencial € o uso de um tratamento
Quimiorradiagao e depois outro. A quimiorradiagdo concorrente € o uso de ambos os
tratamentos ao mesmo tempo. Mais informacgdes estao disponiveis no
Capitulo 7.
o J
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Tratamento antes da cirurgia

A terapia neoadjuvante é um tipo de tratamento
recebido antes da cirurgia. Ela, as vezes, é
chamada de tratamento pré-operatério ou
terapia de inducao. Para o CPCNP, a terapia
neoadjuvante consiste em terapia sistémica com
ou sem radioterapia.

Neoadjuvante em vez de terapia
adjuvante

Se for provavel a terapia sistémica sera
necessaria, vocé pode recebé-la antes, em vez de
depois, da cirurgia.

A quimioimunoterapia adjuvante ¢ usada
para tratar tumores de cancer de pulméao que
tenham pelo menos 4 cm em tamanho ou cancer
de pulmao que tenha se disseminado para os

linfonodos. A imunoterapia consiste em nivolumabe

(Opdivo) ou pembrolizumabe (Keytruda). A
quimioterapia utilizada com os esquemas de
imunoterapia ¢é listada no Guia 10.

O oncologista médico ndo prescrevera
guimioimunoterapia se nao for seguro para vocé.
Pode nao ser seguro se vocé tiver uma doenca
autoimune ou estiver tomando medicamentos que
suprimem o sistema imunolégico.

O oncologista médico pode nao prescrever
quimioimunoterapia se for provavel que isso

nao funcione bem. Os inibidores de checkpoint
imunoldgico nao funcionam bem para cancer de
pulméo com mutagdes de EGFR ou rearranjos no
ALK em comparacgao a canceres de pulmao com
esses biomarcadores.

Guia 10

Quimioimunoterapia neoadjuvante para CPCNP

Adenocarcinoma, carcinoma
de células grandes e tipos de
células raras

Carcinoma de células
escamosas

Esquemas usados com nivolumabe:

Carboplatina, paclitaxel

Cisplatina, pemetrexede

Cisplatina, gencitabina

Cisplatina, paclitaxel

Carboplatina, pemetrexede

Carboplatina, gencitabina

Esquemas usados com pembrolizumabe:

Cisplatina, gencitabina

Cisplatina, pemetrexede

-
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Quando a quimioimunoterapia nao for uma opgao,
a quimioterapia dupla com base em
platina pode ser administrada. Os esquemas de
quimioterapia dupla com base em platina estao

listadas no Guia 11.

Diminuicao dos tumores antes da
cirurgia

Para alguns canceres de pulméo, a terapia
neoadjuvante é administrada para diminuir o
cancer e facilitar a cirurgia.

Tumores invasivos

Embora néo seja uma abordagem preferida a
cirurgia, a quimiorradiacdo concorrente ou a
terapia sistémica pode ser administrada primeiro
para:

» Canceres de estagio 2B e 3A com tumores

T3 que invadem o tecido proximo ao pulmao.

» Canceres de estagio 3A com tumores T4.

Tumores de sulco superior

A quimiorradiagao concorrente é o primeiro
tratamento de tumores de sulco superior antes
da cirurgia. Os tumores de sulco superior sdo um
subconjunto diferente de canceres de pulméo
invasivos. Eles tém inicio na parte superior do
pulmao e costumam se disseminar para a parede
toracica.

Estagios de cancer com N2

Um CPCNP com um estagio N2 é, as vezes,
tratado com cirurgia. Uma terapia sistémica
neoadjuvante ou uma quimiorradiacéo
neoadjuvante pode interromper o crescimento do
cancer e possibilitar a cirurgia.

Guia 11

Esquemas

Quimioterapia perioperatéria dupla com base em platina para CPCNP

Adenocarcinoma, carcinoma de células
grandes e tipos de células raras

Carcinoma de
células escamosas

Cisplatina, pemetrexede

Cisplatina, gencitabina

Cisplatina, docetaxel

Cisplatina, vinorelbina () [
Cisplatina, etoposideo ) )
Carboplatina, paclitaxel ) o
Carboplatina, gencitabina ) )
Carboplatina, pemetrexede o

ha melhores dados respaldando seu uso.

Esquema preferencial porque funciona melhor, € mais seguro ou custa menos que outras opgdes, ou
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i i A 5 Tipos de cirurgia do pulmao

Cirurgia de cancer de pulmao P 9 P
O tipo de cirurgia a ser feita dependera da

A cirurgia serd marcada se houver boas chances extensdo do tumor e de como seus pulmbes
de que todo o cancer seja removido. Seu cirurgido funcionam. S&o cinco tipos de cirurgia do pulmé&o:
deve encontrar um modo de remover o tumor com .
tecido de aparéncia normal nas bordas, o que é > Aressecc¢ao em cunharemove uma
chamado de margem cirtrgica. O objetivo é néo pequena parte do lobo.
ter células cancerosas na margem, para que a > Asegmentectomia remove uma parte

cura seja o provavel resultado da cirurgia. grande do lobo.
Durante a cirurgia, o cirurgido explorara a cavidade

toracica para ver para onde o cancer esta se

disseminando. O cirurgido podera ver melhor o

tumor durante a cirurgia. Além disso, areas de

crescimento que n&o sao vistas nos exames de

imagem podem ser encontradas durante a cirurgia.

4 )

Cirurgia de cancer de pulmao

Existem cinco cirurgias de cancer de pulmao mais comuns. As mais comuns sao a lobectomia e
a pneumonectomia, e sao mostradas abaixo. Uma lobectomia com ressecg¢ao bréonquica parcial
remove um lobo e uma parte da principal via respiratéria chamada bréonquio. A ressec¢ao em
cunha e a segmentectomia removem somente parte de um lobo.

Lobectomia Pneumonectomia
Cancer
. Linfonodos
Linfonodos
Lobo
removido
Cancer

Pulmao
removido

- /
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> Alobectomia remove um lobo inteiro e é
a preferida para a maioria dos canceres de
pulmé&o.

> Alobectomia com resseccao
bréonquica parcial (lobectomia em
manga) remove um lobo inteiro e parte das
principais vias respiratérias.

> A pneumonectomia remove todo um
pulmé&o.

Os tumores de pulméo que avangaram pela
parede toracica para outros tecidos do corpo serdo
removidos em uma pega. Essa cirurgia é chamada
de resseccao em bloco.

Tipos de cirurgia de linfonodos

Durante a cirurgia, os linfonodos que tém ou
podem ter cancer também serdo removidos.
Para remover os ganglios, alguns 6rgéos podem
precisar ser movidos ou cortados. Existem dois
tipos de cirurgia de linfonodos:

> Uma amostragem sistematica de
linfonodos remove alguns ganglios no
pulm&o entre os pulmdes.

> Uma dissecacao dos linfonodos
remove 0 maximo de ganglios possivel do
pulmé&o e entre eles.

Métodos de cirurgia

A remocgao de um tumor de pulmao é feita em um
de dois métodos.

O método tradicional e aberto é chamado
toracotomia. A cirurgia é feita por meio de uma
abertura entre as costelas. As vezes, parte da
costela também precisa ser removida.

O método mais recente é uma cirurgia menos
invasiva que é feita por pequenas aberturas entre
as costelas. O cirurgido inserira ferramentas
cirurgicas através dessas aberturas. Um das
ferramentas é uma pequena camera de video, e 0
video da cavidade toracica sera mostrado na tela.
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A cirurgia minimamente invasiva para cirurgia

do pulmao é chamada toracoscopia ou
videotoracoscopia (VATS). Um cirurgido
pode fazer uma toracoscopia com o uso de
bragos roboéticos para controlar as ferramentas
cirurgicas. Essa abordagem se chama cirurgia
toracoscopica assistida por robé
(RATS).

Resultados da cirurgia

O tecido removido e qualquer amostra de liquido
serao examinados para identificar a presenga de
cancer. O cirurgiao e o patologista avaliardo a
margem cirurgica em volta do tumor:

> RO significa que nenhum cancer foi
encontrado na margem.

> R1 significa que cancer foi encontrado na
margem com um microscopio.

> R2 significa que cancer foi visto na margem
sem um microscopio.

Os linfonodos de aparéncia normal que foram
removidos também serdo examinados para
identificar a presencga de cancer. Quando os
linfonodos mais distantes do tumor nao tiverem
cancer, € provavel que todos os ganglios com
cancer tenham sido removidos.

A cirurgia é descrita como uma ressecgao
completa quando as margens cirurgicas, 0s
linfonodos mais distantes e o liquido em volta dos
pulmdes e do cancer estiverem livres de cancer.

Depois da cirurgia, vocé pode comegar a terapia
adjuvante ou a vigilancia. A terapia adjuvante

é discutida na préxima secao deste capitulo.

A vigilancia se refere a exames continuos para
verificar se o cancer voltou e é discutida no
Capitulo 8.
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Efeitos colaterais da cirurgia Tratamento depois da CirU rgia

Os efeitos colaterais de qualquer cirurgia séo dor,

inchaco e cicatrizes. A dor pode ser intensa apos A terapia adjuvante segue o tratamento principal.

a cirurgia no pulmao. Dor e inchago costumam Também é chamada de tratamento pds-operatorio.

desaparecer lentamente nas semanas apos a Ela trata o cancer que nao foi removido durante

cirurgia. a cirurgia e diminui a possibilidade de retorno do
o o cancer.

A dorméncia préxima da area cirargica pode

ser duradoura. Ha chapces de |’nfecg§ao, que Sua equipe de tratamento planejara o tratamento

pode causar pneumonia. Também ha chances com base em varios fatores, incluindo:

de pulméo colapsado, que é chamado de

pneumotorax. » O status da margem cirurgica — RO, R1 ou

R2.

» O estagio do cancer depois da cirurgia,
chamado de estagio patoldgico.

> Resultados dos exames de biomarcadores.

Margem cirurgica
O tumor sera removido, junto a tecido com aparéncia normal em volta de sua borda. A tecido
de aparéncia normal é chamado de margem cirurgica. A margem cirurgica sera examinada para
identificar a presenga de cancer. A terapia adjuvante é baseada na presenga de cancer nas
margens.
Margem RO Margem R1 Margem R2
A Cancer é encontrado na A > .
Sem céncer na Cancer é facilmente
margem margem com exames visto na margem
laboratoriais
Cancer
Margem

- )
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Margens sem cancer (RO)

Mesmo se as margens estiverem sem cancer,

a terapia adjuvante é necessaria para alguns
canceres. A quimioterapia dupla com base em
platina é usada, mas, se nao for uma opc¢ao,
osimertinibe (Tagrisso) pode ser administrado se
o cancer tiver biomarcadores de EGFR. Consulte
o Guia 11 na pagina 39 para ver uma lista de
esquemas de quimioterapia.

Os especialistas da NCCN recomendam a terapia
adjuvante para canceres de estagio maior 1B e
2A que tém alta propensao de recidiva. Um tumor
maior tem pelo menos 4 cm de tamanho. A terapia
adjuvante é recomendada para canceres de
estagio 2B e 3, exceto se vocé tiver passado por
quimioterapia antes da cirurgia.

Depois da quimioterapia, vocé pode receber uma
dessas terapias sistémicas:

> Alectinibe (Alecensa) é uma opgao
para canceres de estagio 2 ou 3 com
biomarcadores ALK.

» Osimertinibe (Tagrisso) € uma opgéao
para cancer de estagio 1B, 2 ou 3 com
biomarcadores de EGFR.

» Atezolizumabe (Tecentriq) € uma opgéao
para cancer de estagio 2 ou 3 com nivel
PD-L1 de 1 por cento (1%) ou mais, sem
biomarcadores de EGFR e ALK.

» Pembrolizumabe (Keytruda) € uma
opgéo para cancer de estagio 2 ou 3 com
biomarcadores de EGFR ou ALK.

Canceres com um estagio N ou N2 podem
ser tratados com radioterapia depois que a
quimioterapia for completada.
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Cancer nas margens (R1, R2)

A terapia adjuvante é necessaria quando o cancer
estiver nas margens cirurgicas.

Uma segunda cirurgia pode ser feita para canceres
iniciais. E a opgao preferida para estagio 1 e

2A. Depois da cirurgia, a quimioterapia € uma
opgao para canceres de estagio 1B e 2A, mas é
recomendada para canceres de estagio 2B.

A radioterapia € uma opc¢ao para canceres

de estagio 1 e 2A quando for provavel que a
cirurgia causara complicagdes. A radioterapia
estereotéxica ablativa (SABR) é comumente
usada. Depois da radioterapia, canceres de
estagio 2A podem ser tratados com quimioterapia.
Mais informacgdes sobre a radioterapia definitiva
estdo no Capitulo 6.

A quimiorradiagado € uma opgao para canceres

de estagio 2B e 3, se vocé ainda ndo tiver
passado por ela. A quimiorradiacdo sequencial

ou concorrente é recomendada depois da cirurgia
com margens R1. A quimiorradiagao concorrente
€ recomendada quando houver margens R2. Mais
informacgdes sobre a quimiorradiagao estdao no
Capitulo 7.
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Pontos importantes

>

>

O objetivo do cirurgia é curar o cancer.

Escolha um cirurgiao toracico certificado e
muito experiente que possa remover todo o
cancer com seguranca.

Outros tratamentos costumam ser utilizados
antes ou depois da cirurgia.

Ha varios tipos de cirurgia do pulmé&o que
variam da remocao de uma parte do lobo até
a remocgao de todo o pulmao. Os linfonodos
que tém ou podem ter cancer também serdo
removidos.

A cirurgia de cancer de pulméao pode ser
feita por um de dois métodos. Durante a
cirurgia aberta, o tecido do corpo é removido
por meio de uma abertura grande. Cirurgia
minimamente invasiva é feita por meio de
algumas pequenas aberturas.

Conheca efeitos colaterais dos seus
tratamentos. Informe a equipe de tratamento
sobre qualquer nova sintomatologia ou piora
de sintomas.
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compartilhe

CONOSCO.

Participe da pesquisa e ajude a tornar
as NCCN Guidelines for Patients
ainda melhores para todos!

NCCN.org/patients/comments
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Radioterapia

Usos da radioterapia

Tipos de radioterapia

Curando o cancer de pulmao com radiacéo
Efeitos colaterais da radiacéo

Pontos importantes
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A radioterapia é um tratamento > E combinada com quimioterapia, chamada
comum para cancer de pulmio. Este quimiorradiagéo, conforme descrito no
] Capitulo 7.

capitulo explica como a radioterapia

funciona e outros aspectos a esperar > Ela é usada como o tratamento principal
(também chamado primario) para cancer de

durante o tratamento. estagio 1 e alguns canceres de estagio 2.
Quando o objetivo for a cura do céncer, ela é

chamada de radioterapia definitiva.

Um oncologista de radiagao € um médico
especialista no tratamento de cancer com

Usos da radloterapla radiac&o. Esse especialista estara a frente de
uma equipe que desenvolve seu planejamento
A radioterapia usa particulas ou raios X de alta terapéutico e administra o tratamento.

energia para tratar o cancer de pulmao. Os raios
X e as particulas danificam as células cancerosas,
que morrem ou param de produzir novas células
cancerosas.

A radioterapia é usada de muitas maneiras
para tratar o cancer de pulméo de células nao
pequenas (CPCNP) inicial e avangado localmente:

> Ela é usada depois da cirurgia conforme
descrito no Capitulo 5.

4 A N

Radioterapia

A radioterapia costuma ser
administrada a partir de um
aparelho grande. Os raios X ou
particulas passam através da

pele e vao até o tumor. O tecido
saudavel é protegido usando tipos
modernos de tratamento.

- / )
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Tipos de radioterapia

A radioterapia de feixe externo (EBRT) é o método
mais comum usado para cancer de pulmdo. Um
aparelho grande produz eixos de radiacao que séo
ajustados a forma do tumor. O aparelho direciona
a maior dose de radiagdo ao cancer. Uma dose
menor é administrada ao tecido préoximo.

Ha varias técnicas comuns de EBRT:

> Aradioterapia de intensidade
modulada (IMRT) utiliza feixes de raio
X que correspondem muito estreitamente
ao formato do alvo e poupam tecido mais
normal.

> Aradioterapia tridimensional
conformacional (3D-CRT) utiliza um
feixe de raio X que corresponde a forma do
alvo, mas nao pode ser tdo focada quanto a
IMRT.

> A radioterapia estereotaxica
ablativa (SABR) trata cancer com feixes
de raio X de alta dose e muito precisos. Ela
administra uma dose de radiagéo de alta
dose por tratamento, mas somente para
alguns tratamentos. O tratamento termina em
1 a 1% semana.

> Aterapia de protons trata o cancer
com feixes de prétons. Os feixes de préton
aplicam radiagao principalmente no tumor.

A radioterapia costuma ser administrada
diariamente de segunda a sexta. As consultas
de tratamento duram 15 minutos para IMRT e
3D-CRT e 30 a 45 minutos para SABR e terapia
de proétons. Alguns oncologistas de radiagao
administram tratamento SABR duas a trés vezes
por semana.
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Curando o cancer de pulmao
com radiacao

O EBRT é usado ao tentar curar o CPCNP.
Quaisquer outras técnicas de EBRT descritas
podem ser utilizadas, embora os especialistas
da NCCN em geral prefiram SABR para cancer
de estagio inicial e IMRT para cancer avangado
localmente.

Superando os desafios do tratamento

Um tumor no pulmao é mais dificil de atingir que
alguns outros tumores no corpo. Os tumores

no pulmé&o costumam se mover quando vocé
respira. Para considerar esses desafios, métodos
avangados podem ser usados:

» Atomografia computadorizada em quatro
dimensdes (4D-CT) pode ser usada para o
plano terapéutico. E como um video, entdo o
oncologista de radiacado vera como o tumor
se move quando voceé respira.

» Métodos de controle de movimento podem
ser usados para manter o tumor parado
durante o tratamento.

> As vezes, o oncologista de radiagdo pode
pedir para vocé segurar a respiragao por 15 a
20 segundos a cada vez para melhor atingir
o tumor.

Terapia adjuvante

A quimioterapia adjuvante pode ser recebida
depois da radioterapia definitiva. E uma opgéo
para cancer de estagio 2 com alta probabilidade
de retornar.

A quimioterapia adjuvante trata o cancer que a
radiagéo nao trata. Tumores grandes e células
cancerosas com aparéncia muito andbmala podem
se disseminar para lugares fora do campo de
radiagdo. Consulte o Guia 11 no Capitulo 5 para
ver uma lista de esquemas de quimioterapia
usados para terapia adjuvante.
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Efeitos colaterais da radiacao

A radioterapia ndo causa dor durante a sessao
de tratamento — vocé ndo sentira nada — e néo
torna voceé radioativo.

Contudo, a radioterapia pode causar problemas de
saude chamados de efeitos colaterais. Os efeitos
colaterais da radioterapia sdo cumulativos. Isso
significa que ela se acumula lentamente e piora no
fim do tratamento.

Os efeitos colaterais que iniciam durante a
radioterapia costumam melhorar de duas a quatro
semanas depois do fim do tratamento.

Os efeitos colaterais diferem entre os tipos de
radioterapia. A maior parte das pessoas sofre
efeitos colaterais da SABR. A terapia de proétons
pode causar alteragbes cutineas, mas a IMRT
raramente causa.

Acrescentar quimioterapia a radioterapia causa
ainda mais efeitos colaterais.

» Afadiga é um efeito colateral comum de
radioterapia.

» Podem ocorrer alteracdes cutaneas na area
de tratamento. Com frequéncia, as pessoas
descrevem as alteragbes cutdneas como
queimadura solar. Para pessoas com pele
mais escura, a radiagdo pode deixar a pele
escura e dolorida.

» Perto do fim do tratamento, vocé pode sentir
dor ao engolir devido a irritagdo no esbfago.

» Embora ndo seja comum, o pulmao pode
ficar inflamado depois do tratamento,
causando falta de ar ou tosse repentina.
Esses sao sintomas de pneumonite por
radiacdo. Ligue imediatamente para seu
oncologista de radiacdo se tiver esses
sintomas.
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Durante o tratamento, o oncologista de radiagédo
vera vocé cerca de uma vez por semana para
avaliar os possiveis efeitos colaterais. Informe a
equipe de tratamento sobre sintomatologia nova
ou se tiver piora de sintomas. Pode haver modos
de ajudar vocé a se sentir melhor. Também ha
modos de evitar alguns efeitos colaterais.

A biblioteca da NCCN Guidelines for Patients tem
livros sobre fadiga relacionada ao cancer. A fadiga
relacionada ao cancer € uma falta de energia que
€ angustiante, ndo melhora com descanso ou sono
normal e atrapalha a vida.

Aprenda sobre o tratamento de fadiga relacionada
ao cancer em NCCN.org/patientguidelines e no
aplicativo NCCN Patient Guides for Cancer.



https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

6 Radioterapia » Pontos importantes

Pontos importantes

> Aradioterapia usa particulas ou raios X de
alta energia para tratar o cancer de pulmao.

» Ha varios modos pelos quais a radioterapia
€ usada para tratar o cancer de pulmao.
Quando usada para curar o cancer, é
chamada de radioterapia definitiva.

» Aradioterapia € mais frequentemente
administrada de fora do corpo com o uso de
um aparelho grande.

» Varias técnicas estdo disponiveis para curar
o cancer de pulmao, como SABR para cancer
de pulmao de estagio inicial e IMRT para
cancer avancado localmente.

» Vocé pode receber quimioterapia depois da
radioterapia.

> Efeitos colaterais da radiacao se acumulam
durante o tratamento e costumam melhorar
de duas a quatro semanas depois que 0
tratamento chegar ao fim.
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Quimiorradiacao
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Curando o cancer de pulméao
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A quimiorradiagao usa a eficacia de
dois tratamentos. Leia este capitulo
para saber quais sao as opgoes e o
que esperar.

Usos da quimiorradiagcao

Quimiorradiagdo é a combinagao desses dois
tratamentos:

> A quimioterapia interrompe o processo
pelo qual as células produzem mais células,
entao, isso afeta as células de rapido
crescimento, como o cancer.

> Aradioterapia usa particulas ou raios
X de alta energia para danificar as células
cancerosas. As células cancerosas morrem
ou nao conseguem produzir mais células
cancerosas.

Estes sdo os modos de uso de quimiorradiagcao
para tratar cancer de pulméo de células ndo
pequenas (CPCNP) avancgado localmente:

» A quimiorradiacado, as vezes, € recebida
antes ou depois da cirurgia, conforme
descrito no Capitulo 5.

> A quimiorradiagao também pode ser o
tratamento principal (também chamado de
primario) do cancer de pulmao avangado
localmente quando a cirurgia ndo for uma
opgao. Quando o objetivo for a cura do
cancer, ela é chamada de quimiorradiacéo
definitiva.

4 )

Quimioterapia

A quimioterapia para cancer de
pulmao costuma ser um liquido
que é injetado em uma veia.
Algumas injegbes sao aplicadas
no brago e na mao, e outras, por
meio de um dispositivo implantado
chamado “port”. Uma infusao é
uma aplicagao lenta controlada
por uma bomba, que pode demorar
horas.

- /
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Tipos de quimioterapia

A radioterapia € descrita no Capitulo 6. Abaixo esta
uma breve descricdo de quimioterapia.

A quimioterapia € um tipo de medicamento. Os
médicos chamados oncologistas médicos a
prescrevem. Eles sabem quais medicamentos s&o
especificos para cada neoplasia.

Para o CPCNP, mais de um tipo de quimioterapia
costuma ser recebido. Com frequéncia, a cisplatina
ou a carboplatina é usada junto a outro farmaco
contra o cancer. Esses esquemas sdo chamados
de quimioterapia dupla com base em platina.

Vocé nao recebera quimioterapia todos os dias.
Em vez disso, ela é administrada em dias de ciclos
de tratamento seguidos por dias de descanso.
Esses ciclos ddo ao seu corpo a chance de se
recuperar depois de receber a quimioterapia.

Vocé precisara ir a um centro de tratamento para
receber a quimioterapia. A quimioterapia sera
injetada lentamente em sua veia. Isso se chama
infusdo. Alguns medicamentos quimioterapicos
tém a forma de comprimidos. A quimioterapia se
desloca pela corrente sanguinea para tratar o
cancer em seu corpo.
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Curando o cancer de pulmao

A quimiorradiagao definitiva € uma opgao de
tratamento para alguns CPCNPs de estagio 2B
e 3. Ha duas abordagens de cronograma para
administracdo de quimiorradiagao:

> Quimiorradiagcao concorrente
significa que a quimioterapia e a radioterapia
s&o administradas ao mesmo tempo.

> Quimiorradiacao sequencial
significa que vocé primeiro vai completar
a quimioterapia e entao recebera a
radioterapia. Esse cronograma pode ser
seguido se o tratamento concorrente puder
ser muito nocivo a vocé.

Os esquemas de quimioterapia usados para
quimiorradiagdo s3o listados no Guia 12.

A quimiorradiacao é diferente entre as
pessoas

Sua equipe de tratamento fara uma plano para
vocé com base em varios fatores, como:

» Cronograma concorrente ou sequencial.
» Tipo de cancer de pulmao.

» Resultado da quimioterapia (esquemas
preferenciais funcionam bem e sdo seguros).

Os ciclos de quimioterapia variam na duragao
dependendo de quais medicamentos sdo usados.
Pergunte ao oncologista médico quantos serao os
seus ciclos e quantos dias de tratamento tem cada
ciclo.



7 Quimiorradiacdo » Curando o cancer de pulmao

A radioterapia também é diferente entre as
pessoas com base no cronograma de tratamento:

» Para a quimiorradiagao concorrente, a
radioterapia em geral é administrada por
meio de 30 a 35 doses, chamadas fragdes,
durante 6 a 7 semanas.

» Para a quimiorradiacdo sequencial, a
radioterapia também é administrada em 30 a
35 pequenas doses, chamadas fragdes, por
6 a 7 semanas. Em alguns casos, vocé pode
ser trado com cerca de 15 fragbes de maior
dose.

Guia 12

Quimiorradiacao sequencial

Esquemas de quimioterapia usados para tratar CPCNP com quimiorradiagao

Adenocarcinoma, carcinoma
de células grandes e tipos de
células raras

Carcinoma de células
escamosas

Cisplatina, pemetrexede

Cisplatina, gencitabina

Cisplatina, docetaxel

Cisplatina, vinorelbina

Cisplatina, etoposideo

Carboplatina, paclitaxel

Carboplatina, gencitabina

Carboplatina, pemetrexede

Quimiorradiagdo concorrente

Carboplatina, pemetrexede

Cisplatina, pemetrexede

Carboplatina, paclitaxel

Cisplatina, etoposideo

Carboplatina, paclitaxel

Cisplatina, etoposideo

ha melhores dados respaldando seu uso.

Esquema preferencial porque funciona melhor, € mais seguro ou custa menos que outras opg¢des, ou

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de pulmao de células ndo pequenas inicial 53
e avangado localmente, 2024



7 Quimiorradiagcdo » Tratamento de consolidagdo » Efeitos colaterais

Tratamento de consolidacao

Os objetivos da consolidagao sao reforgar
os resultados do tratamento e melhorar a
possibilidade de cura. Ha duas opg¢des para
o tratamento de consolidacao depois da
quimiorradiagéo definitiva:

> Durvalumabe (Imfinzi).

> Osimertinibe (Tagrisso) para cancer de
pulm&o com mutacao de deleg¢ao de éxon 19
EGFR ou delecao de éxon 21 L858R.

O durvalumabe é um tipo de imunoterapia
chamado inibidor de checkpoint. A imunoterapia
usa o sistema imunologico para matar as células
cancerosas. O durvalumabe funciona ao permitir
que as células imunoldgicas chamadas células T
ataquem as células cancerosas.

O durvalumabe ¢ injetado lentamente na veia
(infusdo). Sao necessarios 60 minutos para
receber a dose completa. As infusdes sao
recebidas a cada duas ou quatro semanas por um
ano.

Osimertinibe € um inibidor de quinase EGFR.
EGFR é uma proteina celular que ajuda a dar
inicio ao crescimento celular. O osimertinibe
interrompe a atividade de EGFR e, por sua vez,

diminui o nimero de novas células cancerosas
sendo produzidas. E um comprimido para tomar
em casa.

Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais sao problemas de saude nao
desejados causados pelo tratamento. Eles séo
diferentes nas pessoas dependendo do tipo e da
duracéo do tratamento e da pessoa.

> Os efeitos colaterais decorrentes da
quimioterapia s&o causados pela morte
de células normais de crescimento
rapido e sdo tipicamente piores com
quimiorradiagdo concorrente em comparacao
a quimiorradiagdo sequencial.

» Os inibidores de checkpoint imunoldgico
podem levar as células imunoldgicas a atacar
as células saudaveis no seu corpo.

Peca a equipe de tratamento uma lista completa
dos efeitos colaterais dos seus tratamentos. Além
disso, informe a equipe de tratamento sobre
quaisquer novos sintomas que tiver. Pode haver
modos de ajudar vocé a se sentir melhor. Também
ha modos de evitar alguns efeitos colaterais.

/

Recursos de terapia de apoio

A biblioteca de NCCN Guidelines tem
livros sobre efeitos colaterais comuns
decorrentes do tratamento de cancer.
Saiba mais sobre o controle de nausea e
vomito, baixas contagens de sangue,
fadiga e efeitos colaterais relacionados
sistema imunolégico em
NCCN.org/patientquidelines e no
aplicativo NCCN Patient Guides for
Cancer.

\_

ao
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7 Quimiorradiacdo » Pontos importantes

Pontos importantes ‘ ‘

» A quimiorradiagédo é um tratamento com
0 uso de quimioterapia e radioterapia. Ela
pode ser usada para tentar curar o cancer de
pulmao. controlar os efeitos colaterais!”

Vale muito a pena aprender a

> A quimioterapia para cancer de pulmao
costuma consistir em um farmaco feito
com platina e outro medicamento. Ela é
lentamente injetada em uma veia.

» Com frequéncia, a quimioterapia e a
radioterapia sdo administradas ao mesmo
tempo.

> Durvalumabe ou osimertinibe podem ser
administrados depois da quimiorradiagao
para melhorar as chances de cura.

> Informe a equipe de tratamento sobre
qualquer nova sintomatologia ou piora de
sintomas.
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8 Cuidados na sobrevida » Exames de cancer

Os cuidados na sobrevida incluem do cancer. O retorno do cancer é chamado de

recuperacio do cancer e promogio recorréncia (ou recidiva). Tambem é |mpo[tante
i i . passar por exames para outros tipos de cancer.
da saude. Este capitulo analisa

alguns aspectos cruciais dos

Vigilancia
cuidados na sobrevida. _ _ o

Os cuidados na sobrevida devem incluir
um cronograma de exames para verificar a
recorréncia. Exames de rotina para recorréncia do
cancer sao chamados de vigilancia. A vigilancia
tem inicio quando ndo houver sinais de cancer

Exames de Céncer apos o tratamento.

A deteccao precoce de uma recorréncia permitira

Embora o ng(z?l:lge pulm&o de celulas ndo do. & tratamento oportuno. Consulte o Guia 13 para
pequenas ( ) possa, as vezes, ser curado, é ver o cronograma de exames.

muito importante manter a ateng¢ao para o retorno

-

Guia 13

Vigilancia depois do tratamento de CPCNP

A cada 6 meses, por 2 a 3 anos, vocé se consultara com a equipe de
tratamento para:

 Histdrico clinico

Canceres de estagio 1 ou » Exame fisico
2 que nao foram tratados + Exame de TC do térax com ou sem contraste
com radioterapia Se os resultados dos exames forem normais, entao repita a cada ano:

* Histdrico clinico
+ Exame fisico
» Tomografia computadorizada de baixa dose do térax

A cada 3 a 6 meses por 3 anos, vocé se consultara com a equipe de
tratamento para:

+ Histdrico clinico

+ Exame fisico

» TC do térax com ou sem contraste

Se os resultados dos exames forem normais, entao repita a cada 6
meses por 2 anos:

* Histdrico clinico

» Exame fisico

+ Exame de TC do térax com ou sem contraste
Se os resultados dos exames continuarem normais, entao repita a cada
ano:

* Histdrico clinico

+ Exame fisico

» Tomografia computadorizada de baixa dose do térax

- J

Canceres de estagio 1 ou
2 que foram tratados com
radioterapia

Todos os canceres de
estagio 3
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Vocé pode estar sob risco de ter um segundo

cancer de pulmao. Qualquer pessoa que tenha
sido tratada e curada de um cancer de pulméo
corre o risco de ter um novo cancer de pulmao.

O risco aumenta com a idade. Se vocé fuma, as
chances de ter outro cancer aumentam quanto
mais vocé fumar.

Rastreamento de cancer

Um segundo cancer € um possivel efeito tardio
de alguns tratamentos de cancer. Pergunte a
equipe de tratamento sobre seu risco de outro
cancer. Vocé pode se inscrever em um programa
de rastreamento, se tiver alto risco de certos
canceres.

O rastreamento de cancer € um exame de rotina
para cancer antes que os sintomas de neoplasia
tenham inicio.

Nem todo tipo de cancer tem um programa de
rastreamento. Ha programas de rastreamento de
cancer para:

> Cancer de prostata
> Canceres de mama e cervical
> Cancer colorretal

» Cancer de pele
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Controlando os efeitos
colaterais

Todos os tratamentos de cancer podem causar
problemas de saude chamados de efeitos
colaterais. Muitos efeitos do tratamento se
resolvem rapidamente ao fim da terapéutica. Um
exemplo disso sdo a nausea e o vomito. Os efeitos
de longo prazo comegam durante o tratamento e
continuam depois que o tratamento chegar ao fim.
Com menos frequéncia, os efeitos comegam muito
tempo depois que o tratamento tiver terminado.
Eles sdo chamados de efeitos tardios.

Durante as consultas de saude, a equipe de
tratamento avaliara a presenca de efeitos
colaterais. Eles recomendardo um tratamento
para os efeitos colaterais, conforme necessario.
Mais informagdes sobre os efeitos colaterais estao
disponiveis em NCCN.org/patientguidelines e no
aplicativo NCCN Patient Guides for Cancer.
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Pontos importantes

Prevencao de doencas

Outra parte de cuidados na sobrevida é a
prevencao de doencgas. Esse cuidado pode

incluir vacinas contra a gripe, herpes, herpes-
zOster e outras doencgas. Limpeza dental e
exames regulares também podem evitar doencgas.
Pergunte a equipe de tratamento quais cuidados
de saude vocé precisa.

E importante comegar ou manter um estilo de vida
saudavel. Viver de modo saudavel pode melhor a
sua saude e bem-estar. Também pode ajudar na
prevencao do retorno do cancer. Trabalhe com a
sua equipe de tratamento para definir objetivos e
fazer planos para viver de modo saudavel.

Os objetivos comuns para uma vida saudavel
incluem:

» Consultar um profissional de saude primaria
regularmente.

> Ser fisicamente ativo e evitar a inatividade.

» Consumir alimentos saudaveis e limitar o
consumo de alcool.

» Atingir e manter um peso corporal saudavel.
> Na&o usar tabaco.

» Evitar infeccbes e tomar vacinas seguras.

Mais informacdes

sobre como evitar

uma saude fragil estao
disponiveis em NCCN.
org/patientguidelines e no
aplicativo NCCN Patient
Guides for Cancer.
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Sua equipe de tratamento vai monitorar para
identificar o retorno do cancer de pulmao.

A deteccao precoce permite o tratamento
oportuno. Vocé também sera examinado
para outros canceres, incluindo um segundo
cancer de pulmao.

Se tiver alto risco de determinados canceres,
vocé pode se inscrever em um programa de
rastreamento.

Alguns efeitos colaterais do tratamento sao
de longo prazo ou podem aparecer anos mais
tarde. Nas consultas de acompanhamento,
sua equipe avaliara os efeitos colaterais.
Informe a equipe sobre nova sintomatologia
ou piora de sintomas. Ha modos de evitar ou
tratar efeitos colaterais.

A prevencéao de doencas é parte dos
cuidados de acompanhamento. Esse cuidado
pode incluir tomar vacinas de imunizagao e
limpeza dental.

Viver de modo saudavel pode melhorar a sua
saude e prevenir doencas.
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E importante estar confortavel com
o tratamento de cancer que vocé
escolher. Essa escolha comega com
uma conversa franca com a equipe
de tratamento.

A escolha é sua

Na tomada de decisdes compartilhada, vocé e a
equipe de tratamento compartilham informacoes,
discutem as opg¢des e chegam a um acordo em
relacdo ao planejamento terapéutico. Isso comega
com uma conversa franca entre vocé e a equipe
de tratamento.

As decisbes de tratamento sdo muito pessoais.

O que é importante para vocé pode nao ser
importante para outra pessoa. Alguns fatores que
podem desempenhar um papel em suas decisdes:

» O que vocé quer e como isso pode diferir do
que os outros querem.

» Suas crengas religiosas e espirituais.

» Suas opinides sobre determinados
tratamentos.

> Suas opinides sobre a dor ou os efeitos
colaterais.

» O custo do tratamento, o deslocamento aos
centros de tratamento e o tempo fora do
trabalho ou da escola.

> Qualidade de vida e duragao da vida.

» Quanto ativo vocé ¢ e as atividades que Ihe
sdo importantes.

Pense sobre o que vocé quer do tratamento.
Discuta abertamente os riscos e beneficios
de tratamentos e procedimentos especificos.
Considere as op¢des e compartilhe as
preocupag¢des com a equipe de tratamento.
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Se vocé dedicar tempo para construir um
relacionamento com a equipe de tratamento, isso
0 ajudara a se sentir apoiado ao considerar as
opgdes e ao tomar decisdes sobre o tratamento.

Segunda opiniao

E normal querer comecar o tratamento o mais
rapido possivel. Embora o cancer ndo possa

ser ignorado, ha tempo para que outro médico
analise os resultados de seus exames e sugira um
planejamento terapéutico. Isso se chama obter
uma segunda opinido, e € uma parte normal do
tratamento oncoldgico. Até mesmo os médicos
buscam uma segunda opiniao!

O que vocé pode fazer para se preparar:

» Verificar junto ao seu plano de saude as
regras em relagdo a segunda opinido. Pode
haver custos extras para consultar médicos
que nao fazem parte do seu plano de saude.

» Planeje enviar cépias de todos os seus
registros ao meédico que vocé consultara para
uma segunda opinido.

Grupos de apoio

Muitas pessoas diagnosticadas com cancer acham
0s grupos de apoio uteis. Os grupos de apoio

em geral incluem pessoas em diferentes fases

de tratamento. Algumas pessoas podem ter sido
diagnosticadas recentemente, enquanto outras
podem ter terminado o tratamento. Se seu hospital
ou comunidade nao tiver grupos de apoio para
pessoas com cancer, confira os sites na internet
listados neste livro.

Perguntas a fazer

Possiveis perguntas a fazer a equipe de
tratamento estéo listadas nas proximas paginas.
Sinta-se a vontade para usar estas perguntas ou
invente as suas proéprias.
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Perguntas sobre exames de cancer

1. Que exames terei de fazer?

2. Tecido de bidpsia suficiente sera removido para exame futuro? Meu tecido sera mantido?
E por quanto tempo?

3. Os exames tém riscos?

4. Preciso fazer algo para me preparar para o exame?

5. Devo levar alguém comigo nas consultas?

6. Aonde vou para fazer os exames e quanto tempo vai demorar?

7. Se algum dos exames for causar dor, o que vocé fara para me deixar confortavel?

8. Quando eu saberei os resultados e quem os explicara para mim?

9. Onde posso obter uma copia do relatério de patologia e outros resultados de exames?

10. Ha um portal on-line com os resultados do exame?
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Perguntas sobre as opgodes de tratamento

1.

2.

Quais sao as minhas opcoes de tratamento?

O que acontecera se eu nao fizer nada?

. Vocé sugere outras opg¢des além do que recomenda a NCCN? Se sim, por qué?

Como a minha idade, sexo, saude em geral e outros fatores afetam minhas opgbes?
E se eu estiver gravida, amamentando ou planejando engravidar?

Alguma opcéo oferece cura ou controle de longo prazo do cancer?

Como fago para ter uma segunda opiniao?

Quando tempo tenho para decidir sobre o tratamento? Ha um assistente social ou alguém que
possa me ajudar a decidir?
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Perguntas sobre recursos e apoio

1.

Com quem posso falar sobre ajuda com acomodacao, alimentagao e outras necessidades
basicas?

Que assisténcia esta disponivel para transporte, cuidado infantil e assisténcia domiciliar?

Quem pode me dizer quais s&o as minhas opg¢des de seguro saude e me ajudar na solicitagao
de uma cobertura de saude?

Quanto terei de pagar pelo meu tratamento? Que ajuda esta disponivel para pagar pelos
medicamentos e outros tratamentos?

Quem pode me ajudar com minhas preocupagdes relacionadas ao trabalho ou a escola?
Como posso me conectar a outras pessoas e criar um sistema de apoio?
Como posso obter ajuda para parar de fumar?

Com quem posso falar se ndo me sinto seguro em casa, no trabalho ou em meu bairro?
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Perguntas sobre o que esperar

1.

2.

Tenho escolha de quando comegar o tratamento?
Com que frequéncia precisarei ir a clinica oncoldgica? Quanto tempo o tratamento vai durar?

Meu tratamento precisara de quaisquer arranjos especiais, como habitacdo ou determinada
dieta?

O que pode me impedir de obter o tratamento de que preciso?
Como posso saber se 0 que estou sentindo € normal ou se preciso de ajuda?

Quem eu devo contatar em caso de perguntas ou preocupagdes se o consultdrio estiver
fechado?

Como vocé vai saber se o tratamento esta funcionando?
Quais séo as chances de piora ou de retorno do cancer?

Quais tratamentos de acompanhamento sao necessarios depois do tratamento?
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Perguntas sobre efeitos colaterais

1.

2.

Quais sao as possiveis complicacdes e os efeitos colaterais do tratamento?

O cancer por si s6 causa algum efeito colateral?

Quais sao os efeitos colaterais mais comuns e quanto tempo eles costumam durar?
Quais efeitos colaterais s&o sérios ou um risco de vida?

Ha efeitos colaterais de longo prazo ou permanentes?

Quais sintomas devo informar imediatamente, e com quem entro em contato?

O que posso fazer para prevenir ou evitar os efeitos colaterais do tratamento?
Algum medicamento piora os efeitos colaterais?

A gravidade dos efeitos colaterais diminui ou piora com o tempo?

10. Vocé vai interromper ou mudar de tratamento se houver efeitos colaterais graves?
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Perguntas sobre ensaios clinicos

1. Vocé recomenda que eu considere um ensaio clinico como tratamento?

2. Como encontro ensaios clinicos dos quais eu possa participar?

3. Quais s&o os tratamentos utilizados no ensaio clinico?

4. O tratamento ja foi usado para outros tipos de cancer?

5. Quais séao os riscos e beneficios deste tratamento?

6. Quais os efeitos colaterais que devo esperar? E como eles seréo controlados?
7. Quanto tempo vou ficar no ensaio clinico?

8. Poderei receber outro tratamento se isso nao funcionar?

9. Como vocé vai saber que o tratamento esta funcionando?

10. Terei de pagar alguma coisa pelo ensaio clinico?
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Recursos

American Lung Association National Coalition for Cancer Survivorship
lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/ canceradvocacy.org

lung-cancer

Triage Cancer
Bag It Cancer triagecancer.org
baqitcancer.org

CancerCare
Cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

Caring Ambassadors Program, Inc.
LungCancerCAP.org

Free Me from Lung Cancer
freemefromlungcancer.org

Go2 Foundation for Lung Cancer
go2foundation.org

Imerman Angels
Imermanangels.org

LiveLung (Dusty Joy Foundation)
dustyjoy.org

Lung Cancer Action Network (LungCAN)
lungcan.org

Lung Cancer Research Foundation
lungcancerresearchfoundation.org

LUNGevity
lungevity.org
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Termos que vocé precisa conhecer

3D-CRT
Radioterapia tridimensional conformacional

adenocarcinoma
Um cancer de células que revestem 6rgaos e produzem
liquidos ou horménios.

tratamento adjuvante
Tratamento administrado depois do principal tratamento
para evitar o retorno do cancer.

alvéolos

Os pequenos sacos nos pulmdes para os quais 0s
gases sao transferidos para dentro e para fora do
sangue.

biopsia
Um procedimento que retira amostras de liquido ou
tecido para serem testadas para identificar uma doenca.

certificagao

Um status para médicos que terminaram a residéncia e
passaram nos exames em um campo especializado de
medicina.

pletismografia de camara corporal
Um exame para saber quanto ar esta presente nos seus
pulmdes depois de inspirar e expirar.

bronquiolos
Pequenas vias respiratorias nos pulmdbes.

broncoscoépio
Um aparelho que € guiado apds ser introduzido na
garganta para examinar dentro das vias respiratorias.

broncoscopia

Um procedimento que examina o interior das vias
respiratérias com um dispositivo que é guiado pela
garganta.

bréonquio
Uma das duas principais vias respiratérias que se
estendem até os pulmdes.

rastreamento de cancer
Exames de rotina para cancer em pessoas sem
sintomas.
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estagio do cancer
Uma classificagdo do panorama de um cancer com
base no seu crescimento e disseminacao.

carcinoma
Um cancer de células que revestem as superficies
internas ou externas do corpo.

perfil quimico

Exames laboratoriais de oito substancias quimicas em
uma amostra de sangue. Também chamado de painel
metabdlico.

quimioimunoterapia
Um tratamento combinado com quimioterapia e
imunoterapia.

quimiorradiagao
Um tratamento de cancer que combina medicamentos
gue matam as células e raios de alta energia.

quimioterapia
Tratamento com medicamentos contra o cancer que
matam células de crescimento rapido.

parede toracica
A camada de musculos, 0ssos e gordura que protege
os 6rgaos vitais.

doen¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
Lesdes no pulmao ou muito muco que dificulta a
respiracao.

estagio clinico
A classificagao da extensao do cancer antes do inicio
do tratamento.

ensaio clinico
Um tipo de pesquisa que avalia o desempenho de
exames ou tratamentos de saude nas pessoas.

hemograma completo (HC)
Um exame laboratorial que analisa as partes do
sangue.

tomografia computadorizada (TC)
Um exame que usa raios X de diversos angulos para
fazer uma imagem do interior do corpo.
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contraste
Uma substancia inserida no corpo para tornar mais
nitidas as fotos durante o exame de imagem.

diagnéstico
A identificagdo de uma doenga com base em exames.

ultrassonografia endobrénquica (EBUS)

Um procedimento que faz imagens detalhadas de
dentro do corpo com um dispositivo inserido pela
traqueia.

ultrassonografia endoscépica (EUS)

Um procedimento que faz imagens detalhadas de
dentro do corpo com um dispositivo inserido na
garganta.

eso6fago
Orgdo em formato de tubo localizado entre a boca e o
estdbmago.

radioterapia de feixe externo (EBRT)
Radioterapia recebida de um aparelho externo ao
corpo.

FDA
Food and Drug Administration (Agéncia de
Administracéo de Alimentos e Medicamentos)

FDG
Fluorodesoxiglicose.

tomografia computadorizada em quatro dimensées
(4D-CT)
Um exame que faz um video de dentro do seu corpo.

difusao de gas
Um exame que usa um gas inofensivo para avaliar
quanto vocé expira.

imunoterapia

Um tratamento medicamentoso que ajuda o sistema
imunoldgico do corpo a encontrar e destruir as células
cancerosas.

radioterapia de intensidade modulada (IMRT)
Tratamento com radiagdo que usa pequenos feixes de
diferentes intensidades.

invasao
O crescimento do cancer de onde ele teve inicio para
outro tipo de tecido.
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carcinoma de pulmao de células grandes
Um cancer de células do pulmao sem caracteristicas
para classificacdo como outro tipo de cancer de pulmao.

lobo
Uma divisao claramente vista em um érgéo.

lobectomia

Uma operagao que remove um lobo inteiro de um
orgéo.

tomografia computadorizada de baixa dose (TCBD)

Um exame que usa pequenas doses de radiagao para
fazer imagens do interior do corpo.

linfonodo
Uma pequena estrutura que combate as doengas, em
forma de feijao.

exame de imagem por ressonancia magnética (RM)
Um exame que usa ondas de radio e magnetos
poderosos para fazer imagens do interior do corpo.

mediastinoscopia
Um procedimento para intervir no térax com um
dispositivo que passa por pequenas aberturas na pele.

mediastino
A area do torax entre os pulmdes.

historico clinico
Um relatério de todos os seus eventos de salde e
medicamentos.

metastase
A disseminacao do cancer do primeiro tumor para um
novo local.

broncoscopia de navegag¢ao
Um procedimento para trabalhar nas vias respiratérias
pequenas com um dispositivo guiado pela traqueia.

NCCN
National Comprehensive Cancer Network.

terapia neoadjuvante
Um tratamento de cancer que é administrado antes do
tratamento principal.

nédulo
Uma pequena massa de tecido.
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cancer de pulmao de células ndao pequenas
(CPCNP)

Um cancer que tem inicio nas células do pulméao que
nao sao pequenas.

nédulo nao soélido
Uma pequena massa de tecido de baixa densidade.

nédulo parcialmente sélido
Uma pequena massa de tecido com areas de alta e
baixa densidade.

estagio patologico
Uma classificagao da extensdo do cancer com base nos
exames feitos apos o tratamento.

patologista
Médico especialista em examinar células em busca de
doengas.

exame fisico
Um exame do corpo feito por um especialista de saude
para identificar sinais de doenga.

pneumonectomia
Uma operagao que remove todo o pulmao.

tomografia por emissao de pésitrons (PET)
Um exame que usa material radioativo para ver a forma
e funcao de partes do corpo.

tomografia por emissao de pésitrons/tomografia
computadorizada (PET/TC)

Um exame que utiliza dois métodos de fazer imagens
para mostrar a forma e a funcao do tecido.

tumor primario
A massa principal de um determinado tipo de células
cancerosas.

prognoéstico
O provavel curso e desfecho de uma doenga com base
em exames.

terapia de protons
Radioterapia que utiliza prétons para tratar uma doenca.
Também chamada de hadronterapia.

exames de fungao pulmonar
Um grupo de exames respiratorios para avaliar a forga
dos pulmdbes.

pneumologista
Um médico especialista em doengas pulmonares.
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broncoscopia por ultrassonografia endobréonquica
(EBUS) radial

Um procedimento para trabalhar dentro do pulméo com
um dispositivo de imagens guiado pela traqueia.

oncologista de radiacao
Um médico especialista no tratamento de cancer com
radiagao.

radioterapia
Um tratamento que utiliza energia intensa para matar as
células cancerosas.

sistema respiratoério
O grupo de orgaos que transferem gases para dentro e
para fora do corpo.

fator de risco
Algo que aumenta a probabilidade de um evento.

cirurgia toracoscopica assistida por rob6 (RATS)
Um método para fazer uma cirurgia chamada
toracoscopia.

ROSE
Avaliagéo rapida no local.

segmentectomia
Uma operagado que remove uma grande parte de um
lobo.

efeito colateral
Uma resposta fisica ou emocional ndo saudavel ou
desagradavel ao tratamento.

lobectomia com ressec¢ao bréonquica parcial
Uma operagao que remove um lobo inteiro e parte dos
brénquios.

cancer de pulmao de células pequenas
Um cancer de células pequenas do pulmao.

nddulo sdlido
Uma pequena massa de tecido de alta densidade.

espirometria
Um exame que usa um tubo para avaliar a rapidez da
sua respiragao.

carcinoma de células escamosas
Um tipo de cancer de células finas e lisas que revestem
a superficie dos 6érgaos.
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radioterapia estereotaxica ablativa (SABR) ultrassonografia

Tratamento com alta dose de radiagdo em uma ou mais Um exame que usa ondas sonoras para fazer imagens
sessdes. Também chamada SBRT. do interior do corpo.

tumor de sulco superior videotoracoscopia (VATS)

Uma massa de células cancerosas que tem inicio na Um método para fazer uma cirurgia chamada

parte superior do pulmé&o e facilmente se dissemina toracoscopia.

para a parede toracica. .
ressecgao em cunha

terapia de apoio Uma operagao que remove uma pequena parte de um
O tratamento oncolégico que inclui o alivio de sintomas lobo.

mas n&o o tratamento de cancer. As vezes, também

chamados de cuidados paliativos.

cirurgia
Uma operagéo para remover ou recuperar uma parte do
corpo.

margem cirurgica
O tecido de aparéncia normal ao redor de um tumor que
foi removido durante uma operacéo.

cuidados na sobrevida
Intervengdes para melhorar a saude e o bem-estar de
pessoas que tém ou tiveram cancer.

radiologista toracico
Um médico especialista na leitura de exames de
imagem do térax.

terapia direcionada

Um tratamento medicamentoso que impede o
crescimento de um processo especifico para células
cancerosas.

cirurgiao toracico
Um médico especialista na operagao de 6rgaos dentro
da cavidade toracica.

toracoscopia
Um procedimento para intervir no térax com um
dispositivo que passa por pequenas aberturas na pele.

radioterapia tridimensional conformacional
(3D-CRT)

Um tratamento com radiagdo que usa feixes
correspondentes a forma do tumor.

aspiracgao transtoracica por agulha (ATTA)
Um procedimento que remove amostras de tecido com
uma agulha fina guiada pelas costelas.
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University of Pennsylvania
Filadélfia, Pensilvania
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University Hospitals Seidman Cancer Center and
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Dana-Farber/Brigham and Women’s Cancer Center |

Mass General Cancer Center

Boston, Massachusetts
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Duke Cancer Institute
Durham, Carolina do Norte
+1 888.275.3853 « dukecancerinstitute.org
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Filadélfia, Pensilvania
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Fred & Pamela Buffett Cancer Center
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Seattle, Washington
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Huntsman Cancer Institute, University of Utah
Salt Lake City, Utah
+1 800.824.2073 * healthcare.utah.edu/huntsmancancerinstitute

Indiana University Melvin and Bren Simon

Comprehensive Cancer Center
Indianapolis, Indiana
+1 888.600.4822 « www.cancer.iu.edu

Johns Hopkins Kimmel Cancer Center
Baltimore, Maryland
+1410.955.8964

www.hopkinskimmelcancercenter.org

Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center
Phoenix/Scottsdale, Arizona

Jacksonville, Florida

Rochester, Minnesota

+1480.301.8000 ¢ Arizona

+1 904.953.0853 ¢ Florida

+1 507.538.3270 * Minnesota

mayoclinic.org/cancercenter
Memorial Sloan Kettering Cancer Center

Nova York, Nova York
+1 800.525.2225 + mskcc.org
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+1.901.448.5500 * uthsc.edu

Stanford Cancer Institute
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The UChicago Medicine Comprehensive Cancer Center
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The University of Texas MD Anderson Cancer Center
Houston, Texas
+1 844.269.5922 « mdanderson.org

UC Davis Comprehensive Cancer Center
Sacramento, Califérnia

+1916.734.5959 « +1 800.770.9261
health.ucdavis.edu/cancer

UC San Diego Moores Cancer Center
La Jolla, Califérnia
+1 858.822.6100 * cancer.ucsd.edu

UCLA Jonsson Comprehensive Cancer Center
Los Angeles, Califérnia
+1 310.825.5268 « uclahealth.org/cancer

UCSF Helen Diller Family

Comprehensive Cancer Center
San Francisco, Califérnia
+1 800.689.8273 « cancer.ucsf.edu

University of Colorado Cancer Center
Aurora, Colorado
+1720.848.0300  coloradocancercenter.org

University of Michigan Rogel Cancer Center
Ann Arbor, Michigan
+1 800.865.1125 « rogelcancercenter.org


https://www.pennmedicine.org/cancer
https://www.uhhospitals.org/services/cancer-services
http://my.clevelandclinic.org/departments/cancer
https://www.case.edu/cancer
https://www.cityofhope.org
https://www.youhaveus.org
https://www.massgeneral.org/cancer-center
https://www.dukecancerinstitute.org
https://www.foxchase.org
https://www.unmc.edu/cancercenter
https://www.fredhutch.org
https://healthcare.utah.edu/huntsmancancerinstitute
https://www.cancer.iu.edu
http://www.hopkinskimmelcancercenter.org
https://www.mayoclinic.org/cancercenter
https://www.mskcc.org
https://www.moffitt.org
https://www.uab.edu/onealcancercenter
https://www.cancer.northwestern.edu
https://www.roswellpark.org
https://www.siteman.wustl.edu
https://www.stjude.org
https://www.uthsc.edu
http://cancer.stanford.edu
https://cancer.osu.edu/
https://www.uchicagomedicine.org/cancer
https://www.mdanderson.org
http://health.ucdavis.edu/cancer
http://cancer.ucsd.edu
http://cancer.ucsf.edu
http://coloradocancercenter.org
https://www.rogelcancercenter.org

Centros de cancer da NCCN

University of Wisconsin Carbone Cancer Center
Madison, Wisconsin
+1 608.265.1700 * uwhealth.org/cancer

UT Southwestern Simmons

Comprehensive Cancer Center
Dallas, Texas
+1 214.648.3111 « utsouthwestern.edu/simmons

Vanderbilt-Ingram Cancer Center
Nashville, Tennessee
+1 877.936.8422 « vicc.org

Yale Cancer Center/Smilow Cancer Hospital
New Haven, Connecticut
+1 855.4.SMILOW « yalecancercenter.org
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Conte-nos a sua
opiniao!
Reserve alguns minutos para
responder a uma pesquisa on-line

sobre
as NCCN Guidelines for Patients.

NCCN.org/patients/response



https://www.uwhealth.org/cancer
https://www.utsouthwestern.edu/simmons%20
http://vicc.org
https://www.yalecancercenter.org
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
https://www.nccn.org/patients/response

Observacoes

Observacoes
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