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Principios basicos sobre o
cancer de pulmao

O que é CPCNP?
O que CPCNP metastatico?
Qual é o melhor tratamento?

Pontos importantes
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1 Principios basicos sobre o cancer de pulmao » O que é 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 for
metastatico.

O que é CPCNP?

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

As células de cancer de pulméao 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 pulmao e formar mais
tumores.

O CPCNP é um tipo de carcinoma
pulmonar

Quase todos os canceres de pulmao sao
carcinomas. Os carcinomas pulmonares sao
formados por células que revestem as vias
respiratdrias dos pulmdes. As vias respiratérias
dos pulmdes sao 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
neuroenddécrinos do pulmao estdo disponiveis em

Vias respiratoérias dos pulmoes

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

de brénquios. Dentro do pulmao, cada
bronquio se divide em vias respiratérias
menores chamadas de bronquiolos.

No fim de cada bronquiolo estao 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 metastatico?

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 grandes células se
forma a partir de quaisquer células grandes
que sdo encontradas nas vias respiratérias.

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

O que CPCNP metastatico?

O CPCNP metastatico € um cancer de pulmao
que se disseminou para outros érgaos. O CPCNP
pode se disseminar para o cérebro, figado, ossos,
glandulas suprarrenais e de um pulméao para o
outro. O CPCNP metastatico também inclui cancer
de pulmao que se disseminou para o revestimento
dos pulmdes.

Estagios e metastase de cancer

Um estagio do cancer descreve a extensao do
cancer de pulmao no corpo. Os principais estagios
do cancer de pulmao costumam ser escritos com
nuameros romanos — estagios | (1), Il (2), 11l (3)

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

Os céanceres que se disseminaram
para os pulmdes nao sao cancer
de pulmao. Por exemplo, o cancer
de estdbmago que se dissemina
para os pulmodes ainda é cancer de
estomago.

N /

O cancer de pulméo de estagio 4 € um cancer
metastatico no diagnostico, contudo, alguns
estagios iniciais podem também se tornar cancer
metastatico.

Cancer nos estagios 1, 2 e 3 que se disseminou
das vias respiratorias para o tecido do pulmao.
Alguns desses céanceres iniciais e avangados
localmente se disseminam depois do diagndstico.
Se isso acontecer, 0 estagio do cancer ndo muda.
Em vez disso, esses canceres sdo chamados de
cancer de pulmao metastatico.

Esse livro tem como foco o CPCNP metastatico.
Informagdes sobre CPCNP inicial e avangado
localmente podem ser encontrados em NCCN.org/
patientguidelines e no aplicativo NCCN Patient
Guides for Cancer.
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1 Principios basicos sobre o cancer de pulmdo » Qual é o melhor tratamento? » Pontos importantes

Qual é o melhor tratamento?

Nao ha um tratamento Unico para o CPCNP.

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

A terapia sistémica é o tratamento mais
comum

A terapia sistémica € um tratamento
medicamentoso para cancer de pulmao em
qualquer parte no corpo. Os oncologistas médicos
prescrevem a terapia sistémica.

A maioria das pessoas com cancer de pulmao
metastatico estara sob terapia sistémica por

toda a vida. O tipo de terapia sistémica que sera
administrado a vocé baseia-se parcialmente nas
caracteristicas do cancer. Mais informagdes estao
disponiveis nos capitulos 3, 4 e 5.

O tratamento local é util, as vezes

O tratamento local pode ser usado para uma
area especifica do cancer metastatico. Isso inclui
cirurgia, radioterapia e quimiorradiagéo.

O tratamento local costuma ser utilizado para
reduzir os sintomas causados pela metastase.
Com menos frequéncia, ele é usado para tentar
curar metastases limitadas. Um exemplo € um
cancer que se disseminou somente para o cérebro
ou para uma glandula suprarrenal.

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 informacgdes sobre terapia de apoio estao
disponiveis no Capitulo 2 e em outros capitulos.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de pulmao de células ndo pequenas
metastatico, 2024

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 5.

Defenda-se

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

No Capitulo 6, ha uma lista de perguntas
sugeridas a fazer & equipe. E mais provavel que
vocé receba o tratamento que gostaria ao fazer
perguntas e tomar decisdes com sua equipe.

Pontos importantes

» O céancer de pulmao de células ndo pequenas
(CPCNP) é um céancer de células de pulmao.
Os canceres que se disseminam para 0s
pulmdes nao sao cancer de pulmao.

> O CPCNP metastatico € um cancer que se
disseminou para longe do pulmao no qual
teve inicio.

» O tratamento para cancer de pulmao
metastatico varia entre as pessoas, com base
no que é melhor para elas. Em geral, envolve
um tratamento medicamentoso para todo o
corpo chamado de terapia sistémica.
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Exames para CPCNP
metastatico

Objetivos dos exames
Equipe de tratamento
Historico de saude

Exame fisico

Exame de sangue

Exames de imagem

Bidpsia da metastase
Exame de biomarcadores
Exames de func¢do pulmonar
Terapia de apoio

Pontos importantes
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2 Exames para CPCNP metastatico » Objetivos dos exames

Sua equipe de tratamento fara

um planejamento terapéutico
somente para vocé. Para isso, eles
precisardao saber sobre seu cancer

e sua saude geral. Este capitulo
descreve os exames e outros
cuidados necessarios para fazer seu
planejamento terapéutico.

Objetivos dos exames

Nem todos os canceres de pulméao de células
nao pequenas (CPCNPs) sao parecidos. Antes
de receber tratamento, vocé precisara passar por
varios exames para saber sobre o cancer e voceé.
Estes sd0 0s exames necessarios:

> Avaliar sua saude e bem-estar geral.

» Estadiar o cancer ao testar areas para os
quais ele pode ter se disseminado, o que
pode ser feito no diagndstico.

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

Os exames para CPCNP metastatico estao
listados no Guia 1.

Guia 1

Exames e histoérico de
saude

Servigos e exames iniciais para CPCNP metastatico

« O histérico clinico, incluindo perda de peso e histoérico de fumo
+ Exame fisico e status de desempenho

Exames de sangue

* Hemograma completo (HC)
* Perfil quimico

Exames de imagem

» TC diagnostica do térax e da parte superior do abdémen com contraste
* Exame FDG-PET/TC
* RM do cérebro

Exames de células
cancerosas

+ Bidpsia da metastase
* Exames moleculares para mutagdes driver
* Exame de PD-L1

Exames de pulmao

+ Exames de funcdo pulmonar

Servigos iniciais

» Terapia de apoio
» Tratamento para parar de fumar

-

NCCN Guidelines for Patients®

Cancer de pulmao de células ndo pequenas 9

metastatico, 2024




2 Exames para CPCNP metastatico » Equipe de tratamento » Historico de satide » 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 o0 que gostaria para o tratamento
e quaisquer dificuldades que vocé enfrenta. Sua
contribuicdo é tdo importante quanto os exames
para o plano terapéutico.

A equipe pode ser composta por varios membros:

» Um pneumologista, um radiologista toracico,
um radiologista intervencionista, um cirurgido
toracico e um patologista para diagnosticar e
estadiar o cancer.

» Um oncologista médico, um oncologista de
radiacdo, um oncologista cirurgico toracico
para tratar o CPCNP.

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

Muitos desses especialistas recebem a ajuda

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

4 N

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

N /
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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, perguntardo a vocé sobre:

» Doengas e lesdes.

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

>» Medicamentos e suplementos prescritos e
nao prescritos.

» Cirurgias anteriores.

>» 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
avés bioldgicos, ndo adotivos.

Exame fisico

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 e
temperatura corporal — e avaliar seu aspecto
geral.

> Sentir e ouvir 6rgaos, incluindo o bago e 0
figado.

» Apalpar para identificar linfonodos
aumentados, que sao pequenas estruturas
de combate a doenga no seu corpo.



2 Exames para CPCNP metastatico » Exame de sangue » Exames de imagem

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

Com base em exames e histérico 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.

Exame 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 serdo removidas com uma
agulha inserida em uma de suas veias. Isso é
chamado de coleta de sangue.

Hemograma completo

Um hemograma completo (HC) 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.

NCCN Guidelines for Patients®
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Exames de imagem

Os exames de imagens tiram fotografias do interior
do seu corpo. Eles sao 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.

Exames feitos ha mais de 60 dias nao devem ser
usados para decidir seu tratamento.

Tomografia computadorizada diagnodstica

Um exame de TC é 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 pulméao. 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 comparagao a TC comum. Vocé
recebera uma injecao de contraste, se for seguro
para vocé. O contraste € 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 fez esse exame. Ele pode detectar cancer
que nao foi encontrado somente na tomografia
computadorizada.



2 Exames para CPCNP metastatico » Biopsia da metastase

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

A tomografia computadorizada por emissao

de positrons destaca o tecido que pode ser
neoplasico no seu corpo. Antes do exame, vocé
recebera uma injecdo contendo um radiomarcador
com agucar chamado de fluorodesoxiglicose
(FDG). O marcador saira do seu corpo pela urina
em cerca de dois dias.

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 cancer de pulméo tende a se disseminar para

o cérebro. A RM pode mostrar pequenos tumores
gue nao estdo causando sintomas. Se vocé tem ou
pode ter cancer de pulmao metastatico, uma RM
do cérebro é muito importante.

A RM usa um campo magnético seguro e ondas
de radio para fazer imagens. Vocé nao precisa se
preocupar com a radiagdo. 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.

NCCN Guidelines for Patients®
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Biopsia da metastase

A bidpsia € um procedimento que remove tecido
ou fluido do corpo para exames de cancer. Com
frequéncia, a coleta de tecido é feita de um érgao
com metastase, em vez de coletar dos pulmdes.
A equipe de tratamento usara imagens para
selecionar o local da bidpsia, que costuma ser a
glandula suprarrenal, o figado ou 0s 0sso0s.

O tipo de bidpsia que sera feita depende da

parte do corpo e da experiéncia da equipe de
tratamento. Tipos comuns de bidpsias para cancer
de pulmao metastatico sao:

> Uma biépsia com agulha externa
envolve guiar uma agulha fina através da
pele até a tumor. Essas biopsias incluem
aspiracao por agulha transtoracica (ATTA),
bidpsia com agulha grossa, pericardiocentese
e toracocentese.

> As bidopsias pela garganta envolvem
guiar um tubo fino pela garganta até as vias
respiratorias (brébnquios) ou canal alimentar
(es6fago). Esses procedimentos incluem
muitos tipos de broncoscopia.

> As cirurgias laparoscopicas envolvem
fazer pequenas aberturas no seu térax.
Pequenas ferramentas sao inseridas
por meio das aberturas para remover o
tecido. Em comparagao a cirurgia aberta,
esse método € minimamente invasivo.
Essas cirurgias incluem laparoscopia e
toracoscopia. A toracoscopia também é
chamada de videotoracoscopia (VATS).

O tecido removido deve ser grande o
suficiente para exame

Um médico chamado de patologista avaliara o
tecido. Patologistas s&o especialistas em tecido e
células, e no diagnéstico de cancer.



2 Exames para CPCNP metastatico » Biopsia da metastase

O tecido deve ser grande o suficiente para
passar por varios exames laboratoriais especiais.
Em alguns centros de tratamento de céancer,

o patologista examina o tamanho do tecido

logo apds a remogao. O método é chamado de
avaliagao rapida no local (ROSE). Isso ajuda a
evitar que o0 mesmo procedimento seja feito uma
segunda vez.

Um patologista avaliara para ver se ha
cancer

O patologista vai preparar o tecido da biépsia.
Isso demorara alguns dias. Depois, o patologista
analisara o tecido com um microscopio e
classificara a doenca. Isso é chamado de
tipagem histolégica. Se for encontrado CPCNP,
o patologista identificara o tipo, o que é muito
importante para o tratamento de cancer
metastatico:

» Adenocarcinoma

\4

Carcinoma de pulméo de células grandes
» Carcinoma de células escamosas

» Tipos mistos e raros

Os resultados dos exames laboratoriais usados
para diagnéstico s&o registrados em um laudo
patoldgico. Pega a equipe de tratamento uma
cépia do laudo patoldgico e para que revisem
os resultados com vocé. Sempre anote e faga
perguntas.

Biopsia da metastase

Se a equipe de tratamento suspeitar de
cancer de pulmao metastatico, vocé pode
fazer uma bidpsia da metastase em vez de
uma do pulmao. A biépsia da metastase
pode diagnosticar e estadiar o cédncer ao
mesmo tempo. Uma biépsia com agulha
através da pele pode alcangar algumas
metastases, como a do figado (mostrada).
Imagens costumam ser usadas para
ajudar a guiar a agulha até o ponto
correto.

Crédito: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Human_liver_biopsy.jpg

o
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Exame 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. Consulte o Guia 2 para ver
uma lista de biomarcadores e quais canceres
devem ser testados para verificar sua presenca.

Mutacoes driver levam as células normais

a se tornarem células cancerosas e auxiliar no
crescimento do cancer. Uma mutagéao driver é
encontrada em pelo menos uma a cada trés
pessoas com adenocarcinoma metastatico, mas
€ menos comum no cancer de pulmao de células
escamosas. E muito raro que os canceres tenham
mais de uma mutagao driver.

Os exames moleculares avaliam a presencga de
mutagdes. Como muito poucos carcinomas de
células escamosas tém uma mutacéo driver, o
exame molecular é decidido caso a caso.

Os especialistas da NCCN recomendam um perfil
molecular amplo de todas as mutagdes listadas no
Guia 2. Ha outros tipos conhecidos de mutacdes
associadas ao cancer de pulmao que também
podem ser testadas. Esses exames ajudaréo
muitas pessoas a obter o melhor tratamento

para seu cancer. Como sao testados muitos
genes, pode levar até trés semanas para obter os
resultados.
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O PD-LA1, ligante 1 da morte celular programada,
€ 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.

Todos os canceres devem ser testados para PD-
L1. Um método laboratorial chamado de imuno-
histoquimica (IHQ) detecta o PD-L1.

O que acontece se nao houver
tecido suficiente para os exames de
biomarcadores?

Se ndo houver tecido suficiente, uma segunda
bidpsia pode ser marcada. As vezes, uma amostra
de sangue pode ser coletada e o plasma na
amostra de sangue é testado para biomarcadores.

O que acontece se o cancer nao tiver
biomarcadores?

Alguns canceres de pulméao nao tém
biomarcadores conhecidos para os quais existem
tratamento. As opcoes de tratamento para esses
canceres se baseiam no tipo de célula do pulmao,
conforme discutido no Capitulo 5.

14

NAO tenha medo de fazer a equipe
médica QUALQUER pergunta a
qualquer momento! Suas perguntas
ajudam vocé e eles. Nao existem
perguntas bobas.”
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4 2
Guia 2
Exames de biomarcadores para CPCNP metastatico
Adenocarcinoma,
carcinoma de grandes Cancer de pulmao
células e tipos de células de células escamosas
raras
Mutagao driver
Delegéo no éxon 19 no EGFR ou mutagao L858R [ )
Mutacado S768I, L861Q ou G719X no EGFR ()
Insercéao no éxon 20 no EGFR )
Rearranjos no ALK [ )
Rearranjos do ROS1 ()
Mutacdo V600E no BRAF )
Fusdo de gene NTRK [ )
Skipping no éxon 14 MET ]
Rearranjos no RET o
Mutacédo G12C no KRAS [
Mutagéo no ERBB2 (HER?2) o
Proteina da célula
PD-L1 ® ¢
e Os exames sao recomendados a todas as pessoas Os exames sao uma decisdo caso a caso
- J
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Exames de fung¢ao pulmonar

Para algumas pessoas, o tratamento de CPCNP
metastatico inclui radioterapia ou cirurgia. O
tratamento se baseia no funcionamento dos
pulmoes.

Os exames de fung¢ao pulmonar avaliam como
VOCé respira:

» A espirometria envolve soprar ar em um tubo
para medir quanto ar e a rapidez em que
VOCE respira.

> Um exame de difusdo de gas envolve inalar
um gas inofensivo especial e avaliar quanto
vocé expira. Isso informa quanto oxigénio se
desloca dos seus pulmdes para o sangue.

» Apletismografia de camara corporal envolve
se sentar em uma sala pequena e respirar
em um tubo. Esse exame avalia quanto ar
seus pulmdes conseguem manter e quanto
ar é deixado nos seus pulmdes depois que
expira.

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
hospitalizagao. A terapia tem mostrado expandir

e melhorar a vida de pessoas com cancer de
pulmao.

Comece cedo a terapia de apoio

A terapia de apoio as vezes é 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.
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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.

Outros especialistas que podem estar envolvidos
no seu tratamento incluem:

» Terapeutas respiratérios
> Especialistas em reabilitagdo
» 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
preocupacao, tristeza,
desesperanca e raiva. A
angustia pode ser grave e
afetar como vocé vive.



2 Exames para CPCNP metastatico » Pontos importantes

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.

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.

1

Um mito comum é de que cuidados
paliativos sao destinados somente

a pacientes terminais. E muito mais
do que isso! Vale a pena procurar
cuidados paliativos no hospital ou na
clinica. Eles tratam o paciente, nao
apenas o cancer.”
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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.

Uma tomografia computadorizada (TC)
diagnéstica pode ajudar a mostrar para

onde o cancer se disseminou. PET/TC

pode detectar cancer se a tomografia
computadorizada néo o fizer. Vocé pode fazer
uma RM do cérebro.

Para ajudar a estadiar o cancer, a parte do
corpo que parece ter cancer e estiver mais
distante do tumor do pulmao provavelmente
sera testada.

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


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

3

Tratamento para mutacoes
driver

O que sédo mutacdes driver?
Terapia direcionada
Mutacdes de EGFR
Mutacdo G12C no KRAS
Rearranjos no ALK
Rearranjos do ROS1
Mutacao V600OE no BRAF
Fusdo de gene NTRK
Skipping no éxon 14 MET
Rearranjos no RET
Mutagéo no ERBB2 (HER2)

Pontos importantes
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Para algumas pessoas, as mutagoes
driver promovem o crescimento do
cancer. O medicamento direcionado
a essas mutagoes pode ajudar a
desacelerar o crescimento do cancer.
Leia este capitulo para saber mais.

O que sao mutacoes driver?

Uma mutagao driver € um gene anémalo que
ajuda no crescimento das células cancerosas.
Ele permite que as células cancerosas dupliquem
rapidamente, sobrevivam e se disseminem no
corpo.

O tratamento de mutacoes é mais
preciso

As mutagdes nao sao apenas ficgao cientifica.
Todas as células cancerosas tém mutagdes, mas
nem todas as mutag¢des provocam cancer. As
mutacgdes que auxiliam no crescimento do cancer
sdo chamadas de mutagdes driver.

No momento, conhecemos varias mutagdes driver
no cancer de pulméo. Elas podem ser detectadas
com exames moleculares. Pesquisadores estao
em busca de mais mutagdes driver.

A quimioterapia destroi células de rapido
crescimento, mesmo que nao sejam células
cancerosas. Esse ja foi o unico tratamento para
cancer de pulmao metastatico.

Hoje em dia, novos tratamentos visam os efeitos
das mutacdes driver e afetam menos células
normais.

Mutacao driver

O nucleo é o centro de controle
ou “cérebro” das células. No
nucleo estao as informacoes
genéticas que comandam as
células. As informagbes sédo
armazenadas no DNA, que
parece uma escada torcida.

cromossomo

Os genes fazem parte do DNA
que contém instrugdes para as
células. As células cancerosas
costumam ter genes anémalos.
Uma mutagao driver é um

gene andémalo que ajuda

no crescimento das células
cancerosas.

célula

\_

DNA

nucleo
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4 N

As mutagdes driver criam proteinas da célula que O que acontece se jé dei
ajudam as células cancerosas a crescer. A terapia inicio a um tratamento

direcionada funciona ao parar essas proteinas. ) )
diferente da terapia

Inibidores da quinase direcionada?

Terapia direcionada

Quinases sao um tipo de proteina da célula. Elas
fazem parte de muitas vias quimicas, e algumas
dao inicio ao crescimento celular. Inibidores da
quinase interrompem a atividade de quinase

e, por sua vez, diminuem o niumero de novas
células cancerosas sendo produzidas. Eles séo

Comprimidos para tomar em casa. Quando a terapia direcionada for
recomendada como primeiro tratamento,

suas opgoes sao:

Alguns canceres com mutacoes driver
conhecidas devem ser primeiramente
tratados com outros medicamentos que s&o
descritos no Capitulo 5.

Tratamentos com anticorpos

As células tém receptores em sua superficie. «  Voceé pode interromper o tratamento
Os receptores da célula receberéo e enviarao atual inicial e comecar a terapia
sinais, como antenas. Os anticorpos podem se direcionada.

aderir aos receptores. A )
* Vocé pode terminar o tratamento

Alguns tipos de tratamentos com anticorpos atual (incluindo a ultima fase

s&o direcionados aos receptores nas células chamada de terapia de manutengao)
cancerosas, como EGFR e MET. Os anticorpos e entdo iniciar a terapia direcionada.
interrompem os sinais que estimulam o

crescimento das células cancerosas. K /

Anticorpos VEGF interrompem o crescimento de
vasos sanguineos nos tumores. Sem sangue, as

células cancerosas morrem. Nova terapia direcionada para

o L . cancer de pulmao
Vocé precisara ir a um centro de saude para

receber o tratamento com anticorpos por meio de
uma aplicacao lenta (infusdo) feita por uma agulha
em uma veia.

Outros tipos de terapia direcionada estao em
estudo em ensaios clinicos. Ensaios clinicos séo
um tipo de pesquisa médica. Pergunte a equipe de
tratamento se existe um ensaio clinico aberto que
Conjugado anticorpo-farmaco seja adequado para vocé. Mais informagdes sobre
ensaios clinicos estao no Capitulo 5: Tratamento

Um conjugado anticorpo-farmaco combina dois X g
por tipo de célula.

farmacos em um medicamento. Um medicamento
encontra e se adere a determinadas células
cancerosas, e o outro ataca o cancer. Conjugados
anticorpo-farmaco sdo administrados por infusao.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de pulmao de células ndo pequenas 20
metastatico, 2024



3 Tratamento para mutagdes driver » Mutagdes no EGFR

Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais sao problemas de saude nao
desejados causados pelo tratamento. Todos os

tratamentos oncolégicos causam efeitos colaterais.

Os efeitos colaterais variam nas pessoas
dependendo do tipo e da duragéo do tratamento,
além das diferengas entre as pessoas.

Peca para a equipe de tratamento uma lista
completa dos efeitos colaterais dos seus
tratamentos. Além disso, informe a sua equipe de
tratamento sobre qualquer nova sintomatologia ou
piora de sintomas. Pode haver modos de ajudar
vocé a se sentir melhor. Também ha modos de
evitar alguns efeitos colaterais.

Mutacoes de EGFR

Alguns canceres de pulmao tém determinadas
mutagdes no gene que produz EGFR, isto €,
receptores do fator de crescimento epidérmico.
Essa mutacoes levam o receptor a ser hiperativo.
A hiperatividade do EGFR faz com que as células
cancerosas cresgam rapidamente.

Comecando a terapia direcionada a
EGFR

A terapia direcionada de CPCNP com mutacao no
EGFR se baseia no tipo de mutagdo. Consulte
o Guia 3 para ver as opgdes de tratamento.

Guia 3

= i células raras
Delegao no éxon 19 no

EGFR ou mutagao no i;;;t:‘r;;)bee
éxon 21 L858R no EGFR e
« Gefitinibe

« Dacomitinibe

Opgoes ao iniciar terapia direcionada a EGFR para CPCNP metastatico

* Osimertinibe (preferencial)
» Osimertinibe e pemetrexede (com cisplatina ou carboplatina) para
adenocarcinoma de pulmao, carcinoma de grandes células e tipos de

¢ Erlotinibe e ramucirumabe

Erlotinibe e bevacizumabe

Mutacdo S768l, L861Q ou
G719X no EGFR

Afatinibe (preferencial)
Osimertinibe (preferencial)
Erlotinibe

» Gefitinibe
¢ Dacomitinibe

Insercao no éxon 20 no

EGFR (preferencial)

* Amivantamabe-vmjw, carboplatina e pemetrexede para adenocarcinoma
de pulméao, carcinoma de grandes células e tipos de células raras

* O amivantamabe-vmjw é uma opg¢ao para tipos de célula que crescem
depois do tratamento descrito no Capitulo 5

-
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Alguns esquemas no Guia 3 sdo marcados como
preferenciais. Esquemas preferenciais funcionam
melhor, sdo mais seguros ou custam menos que
outras opg¢des, ou ha melhores dados respaldando
seu uso.

A terapia direcionada é recomendada como o
primeiro tratamento de CPCNP com delecoes e
mutacoes no EGFR. Os inibidores da quinase
no EGFR sao:

» Osimertinibe (Tagrisso)
» Erlotinibe (Tarceva)

> Gefitinibe (Iressa)

> Afatinibe (Gilotrif)

» Dacomitinibe (Vizimpro)

Se o seu primeiro tratamento foi imunoterapia, um
breve atraso no inicio de osimertinibe pode ser
necessario para evitar problemas de saude.

Alguns esquemas para delegdo no éxon 19 no
EGFR e mutagao no éxon 21 L858R combinam
inibidores da quinase e outros medicamentos.
Osimertinibe com quimioterapia € uma opgao
para adenocarcinoma de pulmao, carcinoma de
grandes células e tipos de células raras. Erlotinibe
e um anticorpo VEGF (bevacizumabe [Avastin]

ou ramucirumabe [Cyramza]) sédo opgdes. Nao &
seguro receber bevacizumabe se vocé tiver tosse
com sangue (hemoptise).

O tratamento de canceres do pulmao com
insercdo no éxon 20 no EGFR se baseiam

no tipo de célula. O esquema preferencial

para adenocarcinoma de pulméo, carcinoma

de grandes células e tipos de células raras é
quimioterapia com um anticorpo EGFR-MET
chamado de amivantamabe-vmjw (Rybrevant).
Caso contrario, canceres de pulmao com insergao
no éxon 20 no EGFR séo primeiro tratados
conforme explicado no Capitulo 5, e se o cancer
crescer, terapia direcionada com amivantamabe-
vmjw é iniciada.
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Opcoes quando o cancer cresce
novamente

Em alguns anos do comeco da terapia
direcionada, o cancer de pulmao comega a crescer
novamente na maioria das pessoas. As préoximas

opgoes de tratamento s3o listadas no Guia 4
com base no tipo de mutagées no EGFR.

Para cancer de pulm&o com delegédo no éxon 19
no EGFR ou mutacédes 21 L858R, S768l,
L861Q ou G719X, primeiro vocé precisa fazer
uma bidpsia para verificar:

>» Mutacgdes que impedem que a terapia
direcionada funcione — uma mutagao T790M
€ comum depois de tomar erlotinibe com
ou sem ramucirumabe ou bevacizumabe,
afatinibe, gefitinibe ou dacomitinibe.

» Uma mudanca no tipo de cancer de
adenocarcinoma para cancer de pulmao de
pequenas células.

Se o cancer nao se disseminou para mais lugares,
o oncologista pode recomendar um tratamento
local e manter a terapia direcionada. O tratamento
local é usado para tratar cAncer em uma area
especifica do érgéo:

> Aradioterapia usa feixes muito precisos de
raio X de alta dose para tratar areas limitadas
de cancer de pulmao metastatico, como
radioterapia estereotaxica ablativa (SABR).

» Acirurgia remove os tumores ou 6rgados com
cancer.

» Aterapia de ablagao térmica guiada por
imagem usa calor ou frio extremo para
destruir o cancer.

O cancer pode estar crescendo novamente,
mas a terapia direcionada pode desacelerar seu
crescimento. Vocé provavelmente continuara no
tratamento atual se o cancer estiver crescendo
novamente. Caso contrario, o cancer pode
crescer rapidamente se a terapia direcionada for
suspensa.
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Trocar para uma terapia direcionada diferente
pode ser util, principalmente se houver novas
mutacdes. Osimertinibe depois de erlotinibe,
afatinibe, gefitinibe ou dacomitinibe pode ser

uma opgao se houver uma mutacado 7790M.
Afatinibe com um anticorpo de EGFR chamado de
cetuximabe (Erbitux) pode ser outra opgao. Para
cancer disseminado apos o uso de osimertinibe, o
tratamento pode ser alterado para amivantamabe-
vmjw com quimioterapia.

Se for provavel que a terapia direcionada néo
sera util, o oncologista pode recomendar outro
tratamento. Consulte o Capitulo 5 para ver as
opcgodes.

Para cancer de puiméo com inser¢ao no
éxon 20 no EGFR, a troca de esquemas
contendo amivantamabe-vmjw para tratamento por
tipo de célula é recomendada. Mais informacgdes
estao disponiveis no Capitulo 5.

Guia 4

EGFR

Cancer de pulmao com
delecido no éxon 19

Opcoes depois que o CPCNP metastatico crescer durante a terapia direcionada a

Tratamento local de tumores limitados e terapia direcionada

» Continuar na primeira terapia direcionada, se tiver algum beneficio
» Continuar no osimertinibe se o cancer nao se disseminar para muitos
mais lugares
» Continuar nos esquemas de erlotinibe, afatinibe, gefitinibe
ou dacomitinibe se ndo houver mutacdo 7790M e nenhuma
disseminacao de cancer

no EGFR ou mutaces « Trocar para uma terapia direcionada diferente
L858R, S768l, L861Q ou « Trocar para osimertinibe se houver uma mutagdo 7790M depois de
G719X tomar erlotinibe, afatinibe, gefitinibe ou dacomitinibe

» Trocar para afatinibe com cetuximabe

» Trocar de osimertinibe para esquema de amivantamabe-vmjw,
carboplatina e pemetrexede para adenocarcinoma de pulmao,
carcinoma de grandes células e tipos de células raras

* Iniciar o tratamento para tipo de célula conforme listado no Capitulo 5

Insergado no éxon 20 no » Trocar de esquemas que contenham amivantamabe-vmijw para
EGFR tratamento para tipo de célula conforme descrito no Capitulo 5

-
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Mutacao G12C no KRAS

Uma proteina sinalizadora dentro das células do
pulmao chamada de KRAS pode ser hiperativa
levando as células a crescerem rapidamente.
Uma mutagéo gene G12C no KRAS causa a
hiperatividade.

Canceres do pulmao com mutacdo G12C no KRAS
sao primeiro tratados com base no nivel de PD-L1.
Para tratamento de cancer de pulmao com PD-L1,
consulte o Capitulo 4: Tratamento com base em
nivel alto e baixo de PD-L1. Para tratamento de
cancer negativo para PD-L1, consulte o Capitulo 5:
Tratamento por tipo de célula.

Se o cancer crescer, o inibidor de KRAS é
recomendado para o proximo tratamento.
Sotorasibe (Lumakras) e adagrasibe (Krazati) sao
opgdes. Se o cancer crescer durante a terapia
direcionada, as opg¢des de tratamento se baseiam
no tipo de células cancerosas.
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Rearranjos no ALK

Para alguns canceres de pulmao, o receptor
de superficie do ALK esta hiperativo, levando
as células do tumor a crescerem rapidamente.
A hiperatividade é causada quando as partes
dos dois genes trocam de lugar uma com a
outra, chamado de rearranjo no gene. A terapia
direcionada é recomendada como primeiro
tratamento.

Comecando a terapia direcionada a ALK

Ha cinco inibidores de ALK usados no tratamento
de cancer de pulmao. Os esquemas preferenciais
incluem alectinibe (Alecensa), brigatinibe (Alunbrig)
e lorlatinibe (Lorbrena). Esquemas preferenciais
funcionam melhor, sdo mais seguros ou custam
menos que outras opgodes, ou ha melhores dados
respaldando seu uso. Outras opgdes sao ceritinibe
(Zykadia) e crizotinibe (Xalkori). Todas as opgdes

sdo listadas no Guia 5.

Opcoes quando o cancer cresce
novamente

Em alguns anos do comeco da terapia
direcionada, o cancer de pulmao comeca a crescer
novamente na maioria das pessoas. Vocé pode
precisar de outra bidpsia para exame de novas
mutagdes, que pode alterar suas opgdes de
tratamento. Consulte o Guia 6 para ver as
préximas opc¢des de tratamento.

Guia 5

Opcoes ao iniciar terapia direcionada a
ALK para CPCNP metastatico

Alectinibe (preferencial)

Brigatinibe (preferencial)
Lorlatinibe (preferencial)
Ceritinibe

Crizotinibe




3 Tratamento para mutagdes driver » Rearranjos no ALK

Se o cancer nao se disseminou para muitos mais
lugares, 0 médico pode recomendar o inicio

de tratamento local e a manutencao da terapia
direcionada. O tratamento local é usado para tratar
cancer em uma area especifica do 6rgéo:

> Aradioterapia, como SABR, usa feixes
muito precisos de raio X de alta dose para
tratar areas limitadas de cancer de pulmao
metastatico.

» Acirurgia remove os tumores ou 6rgdos com
cancer.

» Aterapia de ablagao térmica guiada por
imagem usa calor ou frio extremo para
destruir o cancer.

O céancer pode estar crescendo novamente,

mas a terapia direcionada pode retardar seu
crescimento. Por essa razao, vocé pode continuar
no tratamento atual. Caso contrario, o cancer pode
crescer rapidamente se a terapia direcionada for
suspensa.

Trocar para uma terapia direcionada diferente
pode ser util, principalmente se houver novas
mutacdes. Lorlatinibe depois de alectinibe,
brigatinibe ou ceritinibe pode ser uma opgao se
houver uma mutagao, como mutagao G1202R ou
L1196M ALK. Depois de tomar crizotinibe, vocé
pode trocar para alectinibe, brigatinibe, ceritinibe
ou lorlatinibe.

Se for provavel que a terapia direcionada néo
sera util, o oncologista pode recomendar outros
tratamentos. Consulte o Capitulo 5 para ver as
opgoes.

Guia 6

Opcoes depois que o CPCNP metastatico crescer durante a terapia direcionada a ALK

Tratamento local de tumores limitados pode ser benéfico para algumas pessoas

mais lugares

Continuar na terapia de primeira linha se tiver algum beneficio
» Continuar no alectinibe, brigatinibe, ceritinibe ou lorlatinibe se o cancer ndo se disseminar para muitos

» Continuar no crizotinibe se o cancer n&o se disseminar para o cérebro ou muitos mais lugares

Trocar para o inibidor da ALK mais recente

ceritinibe

» Trocar para lorlatinibe se houver mutagcdo que impega o funcionamento de alectinibe, brigatinibe ou

* Trocar para alectinibe, brigatinibe, ceritinibe ou lorlatinibe, se estiver sob uso de crizotinibe

Iniciar o tratamento para tipo de célula conforme listado no Capitulo 5

-
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Rearranjos do ROS1

Um receptor da superficie da célula chamado de
ROS pode estar hiperativo, levando as células do
pulmao a crescerem rapidamente. A hiperatividade
€ causada pelas partes dos dois genes trocando
de lugar, chamado de rearranjo no gene.

Entrectinibe (Rozlytrek), crizotinibe (Xalkori)

ou repotrectinibe (Augtyro) sdo as opgdes
preferenciais. Entrectinibe ou repotrectinibe
podem funcionar melhor para tratar e prevenir a
disseminagao de cancer de pulmao no cérebro.
A outra opgao é ceritinibe (Zykadia).

Com o tempo, o cancer vai crescer apesar da
terapia direcionada continuada. Se o cancer

nao se disseminou para muito mais lugares, o
oncologista pode recomendar um tratamento
local, como cirurgia ou radioterapia. Vocé também
pode continuar no tratamento atual se houver
beneficios.

Uma terapia direcionada diferente pode ser
usada. Se o cancer de pulméo se disseminar
para o cérebro, vocé pode, em vez de crizotinibe,
receber entrectinibe, repotrectinibe ou lorlatinibe,

por exemplo. Lorlatinibe ou repotrectinibe pode
ser usado para tratar cancer de pulmao mais
disseminado.

Se for provavel que a terapia direcionada néo
sera util, o oncologista pode recomendar outros
tratamentos. Consulte o Capitulo 5 para ver as
opgoes.

Mutacao V60OE no BRAF

BRAF, uma proteina de sinalizacao, pode

ser hiperativa, levando as células do tumor a
crescerem rapidamente. Uma mutag¢do V600E no
BRAF causa sua hiperatividade.

O tratamento preferencial € dabrafenibe mais
trametinibe ou encorafenibe e binimetinibe.
Dabrafenibe (Tafinlar) e encorafenibe (Braftovi)
interrompem os sinais de crescimento vindos de
BRAF.

MEK é uma proteina com a mesma via de
sinalizagdo que BRAF. Trametinibe (Mekinist) e

4 A

“Pergunte sobre ensaios
clinicos disponiveis para vocé
e os servigos que o hospital e
outras instalagoes prestam a
pacientes oncolégicos, como
aconselhamento, fisioterapia,
cuidados paliativos e
medicina integrativa. Nao se
envergonhe. Defenda-se ou
peca a alguém préximo para
fazer isso para vocé.”

N /

~
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binimetinibe (Mektovi) interrompem os sinais de
crescimento vindos de MEK.

Se dabrafenibe e trametinibe o adoecer demais,
vocé pode receber somente dabrafenibe ou
vemurafenibe (Zelboraf). O vemurafenibe também
suspende os sinais de crescimento vindos de
BRAF.

Outra opgao para o tratamento inicial é a terapia
sistémica com base no tipo de células cancerosas
(consulte o Capitulo 5).

Com o tempo, o cancer vai piorar na terapia
direcionada. Depois da terapia direcionada, o
tratamento com base no tipo de células pode ser
administrado. Se nao foram usados anteriormente,
dabrafenibe e trametinibe ou encorafenibe e
binimetinibe podem ser iniciados se o cancer
crescer com outro tipo de tratamento.

Fusao de gene NTRK

As células do pulméo tém um familia de trés
receptores de superficie da célula chamada de
TRK. Os genes NTRK contém instrugdes para
produzir TRK. Alguns canceres tém muito TRK, o
que leva ao crescimento celular rapido. A causa do
excesso de TRK é a unido (fusdo) de NTRK com
outro gene.

O tratamento preferencial sao inibidores de TRK.
Esses tratamentos incluem larotrectinibe (Vitrakvi),
entrectinibe (Rozlytrek) e repotrectinibe (Augtyro).
As vezes, o tratamento baseado no tipo de células
cancerosas pode ser util como primeiro tratamento
(consulte o Capitulo 5).

Com o tempo, o cancer vai piorar na terapia
direcionada. Seu proximo tratamento pode ser
baseado no tipo de células. Se nao foi usado
anteriormente, um inibidor de TRK pode ser
iniciado se o cancer crescer com outro tipo de
tratamento.
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Skipping no éxon 14 MET

Alguns canceres de pulmao tém muitos de um
receptor de superficie da célula chamado de MET.
Muito MET leva ao crescimento celular rapido.
Uma das causas do excesso de MET ¢é a parte
excluida (ignorada) do gene MET chamado de
éxon 14.

O tratamento preferencial sio inibidores de MET.
Esses tratamentos incluem capmatinibe (Tabrecta)
e tepotinibe (Tepmetko). Crizotinibe (Xalkori) é util
para algumas pessoas. Ele inibe o MET e outras
quinases. As vezes, o tratamento baseado no tipo
de células cancerosas pode ser Util como primeiro
tratamento (consulte o Capitulo 5).

Com o tempo, o cancer vai piorar depois da
terapia direcionada. Seu proximo tratamento

pode ser baseado no tipo de células. Se nao foi
usado anteriormente, um inibidor de MET pode ser
iniciado se o cancer crescer com outros tipos de
tratamento.

14

A boa noticia é que a industria

médica tem feito grandes avancgos no
tratamento do cancer. Eles criam um
tratamento desenvolvido especificado
para vocé.”
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Rearranjos no RET

Uma quinase do receptor da superficie da célula
chamado de RET pode estar hiperativa, levando
as células do pulmao a se multiplicarem. A
hiperatividade é causada pelas partes dos genes
trocando de lugar, chamado de rearranjo no gene.

O tratamento preferencial sao inibidores de

RET. Esses tratamentos incluem selpercatinibe
(Retevmo) e pralsetinibe (Gavreto). Cabozantinibe
(Cometriq, Cabometyx) € benéfico para algumas
pessoas. Ele inibe RET e outras quinases, mas
nao funciona tdo bem quanto os tratamentos
preferenciais.

Com o tempo, o cancer vai piorar na terapia
direcionada. Depois da terapia direcionada, o
tratamento usado para tipo de células pode ser
uma opc¢ao. Consulte o Capitulo 5. Se nao foi
usado anteriormente, um inibidor de RET pode ser
iniciado se o cancer crescer com outros tipos de
tratamento.

Mutag&o no ERBB2 (HER2)

As células cancerosas tém um receptor na
superficie chamado de HER2. Certas mutagdes no
gene que produz HER2 levam a hiperatividade do
receptor. A hiperatividade de HER2 faz com que as
células cancerosas cresgam rapidamente.

Os canceres de pulmao com mutagdes no HER2
sdo primeiramente tratados pelo tipo de células
cancerosas. Consulte o Capitulo 5 para ver as
opcoes de tratamento. Se o cancer crescer, vocé
pode receber um conjugado anticorpo-farmaco.

Fam-trastuzumabe deruxtecane-nxki (Enhertu)
€ o tratamento preferencial. Outra opcgéo é
ado-trastuzumabe emtansine (Kadcyla). As
opgdes de tratamento depois de um conjugado
sdo, novamente, baseadas no tipo de células
cancerosas.
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Pontos importantes

> Uma mutacgéao driver leva as células normais
a se tornarem células cancerosas. Os exame
de biomarcadores detectam mutagdes driver.

» Aterapia direcionada é usada para tratar
mutacdes driver de cancer de pulméao.

» Para a maioria das mutacdes driver
conhecidas, ha pelo menos uma terapia
direcionada preferencial e, com frequéncia,
outros esquemas. Quando o cancer cresce
durante a terapia direcionada, o tratamento
pode ser continuado ou alterado para uma
terapia direcionada diferente.

» Quando for provavel que a terapia
direcionada nao sera util, vocé pode receber
tratamento por tipo de células.

» Peca para a equipe de tratamento uma lista
completa dos efeitos colaterais dos seus
tratamentos. Além disso, informe a sua
equipe de tratamento sobre qualquer nova
sintomatologia ou piora de sintomas.



4

Tratamento baseado em PD-L1

Checkpoints imunoldgicos
Imunoterapia
Opcodes de tratamento

Pontos importantes
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4 Tratamento baseado em PD-L1 » Checkpoints imunolégicos » Imunoterapia

Ha alguns canceres de pulmao que
evitam a morte ao parar a agao

das células T imunolégicas. A
imunoterapia restaura a capacidade
de exterminio dessas células T. Leia
este capitulo para saber mais sobre
essa capacidade de sobrevivéncia
das células cancerosas.

Checkpoints imunolégicos

O sistema imunolégico é a defesa natural do

corpo contra doencgas. Os leucécitos chamados de
células T sdo uma parte importante desse sistema.
As células T que matam as células cancerosas sao
chamadas de citotdxicas, ou células T Killer.

O sistema imunolégico tem “freios” que evitam ou
diminuem a resposta imunolégica. Esses freios
sdo chamados de checkpoints imunolégicos. Eles
protegem as células saudaveis do corpo. CTLA-4 e
PD-1 sao dois tipos de pedais de freio nas células
T.

Em pessoas com cancer de pulméo, os pedais de
freio nas células T podem ser usados em excesso.
O PD-1 ¢é ativado quando fixado a PD-L1 nas
células de cancer de pulmao. O CTLA-4 ¢ ativado
quando fixado a B7 nas células imunoldgicas
chamadas de células dendriticas. Com os freios
ativados, as células T ndo conseguem matar as
células cancerosas.
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Imunoterapia

A imunoterapia é um tratamento que usa o sistema
imunoldgico para matar as células cancerosas. Os
inibidores de checkpoint imunolégico sdo um tipo
de imunoterapia que libera os pedais de freio nas
células T.

Sao sete inibidores de checkpoint discutidos neste
capitulo. Esses inibidores de checkpoint bloqueiam
as proteinas para manter desativado o checkpoint

imunoldgico.

> Pembrolizumabe (Keytruda), nivolumabe
(Opdivo) e cemiplimabe-rwic (Libtayo) sao
inibidores de PD-1. Eles se fixam a PD-1 nas
células T para bloquear a fixagdo de PD-L1
nas células cancerosas.

> Atezolizumabe (Tecentriq) e durvalumabe
(Imfinzi) séo inibidores de PD-L1. Eles se
fixam a PD-L1 nas células cancerosas para
que o PD-L1 nas células T ndo se fixem.

> Ipilimumabe (Yervoy) e tremelimumabe-actl
(Imjudo) séo inibidores de CTLA-4. Eles se
fixam a CTLA-4 nas células T e bloqueiam a
fixacao a B7.

Os inibidores de checkpoint sao injetados
lentamente em uma veia (infus&o). Sao
necessarios de 30 a 60 minutos para receber a
dose completa. As infusées sao recebidas a cada
duas ou trés semanas.

O numero de semanas entre os tratamentos
depende do inibidor usado. Com frequéncia, as
pessoas recebem infusées por até dois anos ou
até que os tratamentos parem de dar resultados.



4 Tratamento baseado em PD-L1 » Imunoterapia

Quando nao tomar imunoterapia

Nem todos os canceres de pulmao devem ser
tratados com imunoterapia.

» Canceres com mutacdes driver conhecidas
devem primeiro ser tratados como explicado
no Capitulo 3.

» Aimunoterapia pode n&o ser segura se
vocé tiver uma doenca autoimune ou estiver
tomando medicamentos que suprimem o
sistema imunoldgico.

» Aimunoterapia pode n&o ser segura se vocé
passou por transplante de um érgéo.

» Aimunoterapia ndo costuma ser segura se 0
seu status de desempenho for baixo. Escores
altos de 3 ou 4 refletem uma saude fragil.

Efeitos colaterais

Os inibidores de checkpoint imunologico podem
permitir que as células imunolégicas ataquem as
células saudaveis. Efeitos colaterais relacionados
ao sistema imunolégico podem ocorrer durante ou
apos o tratamento.

Leia sobre os efeitos colaterais relacionados

a questdes imunologicas em NCCN.org/
patientguidelines e no aplicativo NCCN Patient
Guides for Cancer.

Inibidores de PD-1 e PD-L1

Algumas células do cancer de pulmao
tém PD-L1 em sua superficie. O PD-
L1 pode se fixar a PD-1 nas células

T e impedir que as células T matem
as células cancerosas. Ha dois tipos
de imunoterapia usadas para parar

o PD-L1 nas células cancerosas. Os
inibidores de PD-L1 se fixam nas
células cancerosas e os inibidores de
PD-1 se fixam nas células T. Quando
um inibidor estiver fixado, as células T
podem atacar as células cancerosas.

o
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4 Tratamento baseado em PD-L1 » Opcdes de tratamento

Opgﬁes de tratamento > Nivel baixo de PD-L1 significa que menos da

metade das células cancerosas tém PD-L1

N . . (1% a 49%).
As opg¢des de imunoterapia sao baseadas

parcialmente no PD-L1. Um patologista avaliara > Sem PD-L1 significa que menos de 1 de 100
o percentual de células cancerosas com PD-L1. células tém PD-L1 (menos de 1%).
Uma amostra do tumor no pulméo é necessaria
para exames. Para cancer de pulméo com PD-L1, consulte
o Guia 7 para ver uma lista de opgdes de
> Nivel alto de PD-L1 significa que ao menos tratamento para adenocarcinoma, carcinoma de
metade das células cancerosas tém PD-L1 grandes células e tipos de células raras.

(50% ou mais).

Guia 7

Tratamento de CPCNP metastatico com nivel alto ou baixo de PD-L1: Adenocarcinoma,

carcinoma de grandes células e tipos de células raras

Esquemas Nivel baixo Nivel alto de

de PD-L1 PD-L1

Atezolizumabe

Cemiplimabe-rwic

Pembrolizumabe (]

Pembrolizumabe, carboplatina, pemetrexede

Pembrolizumabe, cisplatina, pemetrexede

Cemiplimabe-rwic, carboplatina, pemetrexede

Cemiplimabe-rwic, cisplatina, pemetrexede

Atezolizumabe, carboplatina, paclitaxel, bevacizumabe ) ()

Atezolizumabe, carboplatina, paclitaxel ligado a albumina ® [

Nivolumabe, ipilimumabe, carboplatina, pemetrexede (] [

Nivolumabe, ipilimumabe, cisplatina, pemetrexede ) ()

Cemiplimabe-rwic, carboplatina, paclitaxel ° °

Cemiplimabe-rwic, cisplatina, paclitaxel (] [

Treme_limumabe-actl, durvalumabe, carboplatina, paclitaxel ligado a ° °

albumina

Tremelimumabe-actl, durvalumabe, carboplatina, pemetrexede [ [

Tremelimumabe-actl, durvalumabe, cisplatina, pemetrexede ® [

Nivolumabe, ipilimumabe (] [
Esquema preferencial porque funciona melhor, € mais seguro ou custa menos que outras opgdes, ou
ha melhores dados respaldando seu uso.
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As opgodes de tratamento para carcinoma de
células escamosas estdo listadas no Guia 8.

O tratamento para cancer de pulmao com PD-L1
€ discutido no Capitulo 5: Tratamento por tipo de
célula.

Terapia de primeira linha

Alguns canceres com nivel alto de PD-L1 séo
tratados somente com um inibidor de checkpoint
imunoldgico. Combinar inibidores de checkpoint
com quimioterapia também é uma op¢ao se o
PD-L1 estiver alto ou baixo.

A quimioterapia dupla com base em platina
consiste em cisplatina e carboplatina e outro
tipo de quimioterapia. Ela pode ser usada

com inibidores de checkpoint. A quimioterapia
dupla com base em platina pode causar efeitos
colaterais graves, logo, vocé precisa estar
saudavel para receber essa quimioterapia.

Bevacizumabe é parte de um esquema de
atezolizumabe. E uma terapia direcionada
chamada de anticorpos VEGF. Ela interrompe o
crescimento dos vasos sanguineos nos tumores.
Sem sangue, as células cancerosas morrem.

Guia 8

Esquemas

Tratamento de CPCNP metastatico com PD-L1: carcinoma de células escamosas

Nivel baixo Nivel alto de
de PD-L1 PD-L1

Atezolizumabe

Cemiplimabe-rwic

Pembrolizumabe

Pembrolizumabe, carboplatina, paclitaxel

Pembrolizumabe, carboplatina, paclitaxel ligado a albumina

Cemiplimabe-rwlc, carboplatina, paclitaxel

Cemiplimabe-rwic, cisplatina, paclitaxel

Nivolumabe, ipilimumabe, carboplatina, paclitaxel

albumina

Tremelimumabe-actl, durvalumabe, carboplatina, paclitaxel ligado a

Tremelimumabe-actl, durvalumabe, carboplatina, gencitabina

Tremelimumabe-actl, durvalumabe, cisplatina, gencitabina

Nivolumabe, ipilimumabe

ha melhores dados respaldando seu uso.

-

Esquema preferencial porque funciona melhor, € mais seguro ou custa menos que outras opgdes, ou
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Terapia de manutencao ‘ ‘

Se o tratamento tiver bons resultados, vocé pode
avancar para a terapia de manutencéao, que inclui
parte da sua terapia de primeira linha. Isso é

chamado de manutencao estendida. As pessoas perguntardao como podem
ajudar. Seja especifico. Por exemplo,

O objetivo da terapia de manutengao é prolongar

o tempo até a piora do cancer. As opgdes para a vocé p(?de dizer, ‘Vocé po'd(i cozinhar
terapia de manutenco estdo listadas no Guia 9. para mim. Embale as refeicoes em

quentinhas de 120 gramas porque € o
Em alguns anos na terapia de primeira linha, o maximo que consigo comer de uma sé
cancer de pulméo comega a crescer novamente vez’.”

na maioria das pessoas. O proximo tratamento se
baseia no tipo de célula conforme explicado no
Capitulo 5.

Guia 9

Terapia de manutengao para CPCNP metastatico com PD-L1

O esquema de manutencao se baseia na sua terapia de primeira linha:

* Pembrolizumabe
* Pembrolizumabe, pemetrexede

Adenocarcinoma, » Atezolizumabe, bevacizumabe
carcinoma de grandes « Atezolizumabe

células e tipos de células + Nivolumabe, ipilimumabe
raras » Cemiplimabe-rwic

» Cemiplimabe-rwic, pemetrexede
* Durvalumabe
* Durvalumabe, pemetrexede

O esquema de manutencgdo se baseia na sua terapia de primeira linha:

« Pembrolizumabe
Cancer de pulmao « Atezolizumabe para CPCNP com nivel alto de PD-L1
de células escamosas * Nivolumabe, ipilimumabe

+ Cemiplimabe-rwic

* Durvalumabe

- J

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de pulmao de células ndo pequenas 34
metastatico, 2024



4 Tratamento baseado em PD-L1 » Pontos importantes

Pontos importantes 4 A

> A defesa do corpo contra a doenga se chama
sistema imunoldgico. As células T fazem
parte desse sistema. Elas matam as células
cancerosas.

» Os checkpoints imunoldgicos mantém as

respostas imunolégicas sob controle. PD-1 Conte-nos a sua
e CTLA-4 sao dois tipos de checkpoints sy
imunolégicos nas células T. opiniao:

> Em pessoas com CPCNP, PD-1 e CTLA-4, Reserve alguns minutos para

responder a uma pesquisa on-line
sobre as
NCCN Guidelines for Patients.

costumam estar ativados e impedem que as
células T matem as células cancerosas.

» Os inibidores de checkpoint imunoldgico séo
um tipo de imunoterapia que impede que
PD-1 e CTLA-4 sejam ativados.

NCCN.org/patients/response

> Existem varios esquemas de inibidor de
checkpoint. A escolha para tratamento
se baseia no nivel de PD-L1 e no tipo de
CPCNP. \ /

> Se o cancer crescer lentamente, vocé pode
continuar em algum deles para aumentar o
tempo até que o cancer volte a crescer. Isso
se chama terapia de manutencéo.
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Tratamento por tipo de célula

Planejando o tratamento
Tipos de terapia sistémica
Terapia de primeira linha
Monitoramento

Terapia de manutencao
Terapia de segunda linha
Ensaios clinicos

Pontos importantes
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Quando se trata de cancer de
pulmao, as pessoas nao sao iguais.
O cancer de pulmao é diferente
entre as pessoas devido ao tipo de
célula afetada. Leia este capitulo
para conhecer as melhores opgoes
de tratamento com base no tipo de
célula.

Planejando o tratamento

Muitos canceres de pulmao de células nédo
pequenas (CPCNP) ndo tém um biomarcador
conhecido que possa ser usado para tratamento.
O tratamento oncoldgico se baseia em outros
fatores quando ndo houver um biomarcador.

Um fator decisivo é sua capacidade de fazer

as atividades do dia a dia. Essa capacidade é
chamada de status de desempenho. O cancer e
outras doencas podem limitar o que vocé pode
fazer. Se a sua habilidade for limitada, alguns
tratamentos de cancer podem causar problemas
de saude graves.

O status de desempenho do Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) é um sistemas de
pontuacao conhecido. Ele consiste em cinco
pontos que variam de 0 a 4. Quanto menor o
ponto, melhor a sua capacidade de cuidar de si
mesmo.

Um status de desempenho de 0, 1

ou 2 significa que vocé é bastante saudavel.
Os especialistas da NCCN recomendam a
administracao de terapia sistémica. A terapia
sistémica trata o cancer em qualquer parte no
corpo. Ela trata o cancer em varios locais e nos
locais dificeis de alcancgar.

Uma pontuacao de desempenho 3 ou
4 sugere que o tratamento de cancer pode ser
nocivo. Os especialistas da NCCN recomendam
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a administragcéo de terapia de apoio. A terapia de
apoio busca melhorar a sua qualidade de vida.
Também é, as vezes, chamada de cuidados
paliativos.

Uma de suas metas é tratar a sintomatologia
causada pelo cancer. Ela também ajuda em
questdes mentais, sociais e espirituais. Discuta a
terapia de apoio com a sua equipe de tratamento
para obter o melhor planejamento para vocé.

Mais informagbes sobre cuidados paliativos estao
disponiveis em NCCN.org/patientguidelines e no
aplicativo NCCN Patient Guides for Cancer.

Tipos de terapia sistémica

O oncologista prescrevera um esquema para
vocé. Um esquema consiste em um ou mais
medicamentos que s&o tomados em uma dose,
cronograma e tempo especificos.

Quimioterapia

O tratamento classico de cancer de pulmao
metastatico disseminado é a quimioterapia.

Ela mata células de crescimento rapido, incluindo
cancer.

A quimioterapia para CPCNP costuma ser um
liquido que € injetado em uma veia. Algumas
injecdes sao aplicadas no brago e na méo, e
outras, por meio de um dispositivo implantado
chamado “port”. Uma infusdo é uma aplicacao
lenta, controlada por uma bomba, que pode
demorar horas.

A quimioterapia causa efeitos colaterais porque
mata células normais de crescimento rapido e
células cancerosas. Cada quimioterapia tem seu


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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proprio grupo de efeitos colaterais. Pergunte a
equipe de tratamento o que esperar.

Informagdes sobre os
efeitos colaterais da
quimioterapia estéao
disponiveis em NCCN.
org/patientguidelines e no
aplicativo NCCN Patient
Guides for Cancer.

Imunoterapia

A imunoterapia é um tratamento que usa o sistema
imunoldgico para matar as células cancerosas.

Os inibidores de checkpoint imunolégico séo

um tipo de imunoterapia. Eles recuperam a
capacidade das células T imunoldgicas de matar
as células de cancer de pulmao.

Os inibidores de checkpoint imunolégico séo
administrados por infusdo. Sao necessarios
de 30 a 60 minutos para receber a dose completa.

Os inibidores de
checkpoint imunoldgico
podem levar as células
imunoldgicas a atacar
as células saudaveis.
Leia sobre o controle

de efeitos colaterais
relacionados a questdes
imunolégicas em NCCN.

org/patientguidelines e no aplicativo NCCN Patient

Guides for Cancer.
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Terapia direcionada

O bevacizumabe faz parte de alguns esquemas
usados para tratar o cancer de pulméo. E uma
terapia direcionada chamada de anticorpos
VEGF. Ela interrompe o crescimento dos vasos
sanguineos nos tumores. Sem sangue, as células
cancerosas morrem.

O bevacizumabe é administrado por infusao.
A administracao da primeira dose leva 90 minutos.
As doses posteriores levam de 30 a 60 minutos.

Alguns dos efeitos colaterais do bevacizumabe
sao pressao arterial alta, cefaleia, alteracdes
no paladar, pele seca ou inflamada, olhos
lacrimejantes e dor nas costas.

Problemas menos comuns, mas mais graves, que
podem ocorrer sao laceragdes no trato digestivo,
feridas que ndo melhoram, hemorragia grave e
coagulos sanguineos nas veias profundas.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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https://www.nccn.org/patientguidelines
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Terapia de primeira linha

O primeiro tratamento administrado a vocé é
chamado terapia de primeira linha. O oncologista
escolhera um esquema para vocé com base:

> Nos seus medicamentos e no quadro clinico
de saude.

» No status de desempenho (0, 1ou2é
necessario para esses tratamentos).

» O tipo de célula — adenocarcinoma,
carcinoma de grandes células, carcinoma
de células escamosas ou um tipo raro de
CPCNP.

Tipos de células raras de CPCNP sédo as vezes
descritos como sem outra especificagéo (SOE).

Esquemas com inibidores de checkpoint
imunolégico

Se o seu status de desempenho for 0 ou 1, os
inibidores de checkpoint imunolégico podem fazer
parte do tratamento.

Os inibidores de checkpoint imunoloégico tratam o
cancer de pulmao com PD-L1, conforme explicado
no capitulo 4. Contudo, eles também prolongam a
vida quando o cancer de pulmao nao tiver PD-L1.

> Pembrolizumabe (Keytruda), nivolumabe
(Opdivo) e cemiplimabe-rwic (Libtayo) sao
inibidores de PD-1.

» Atezolizumabe (Tecentriq) e durvalumabe
(Imfinzi) s&o inibidores de PD-L1.

> Ipilimumabe (Yervoy) e tremelimumabe-actl
(Imjudo) sao inibidores de CTLA-4.

O oncologista prescrevera inibidores de
checkpoint imunoldgico somente se forem
seguros e funcionarem para vocé. Eles podem
n&o ser seguros se Vocé passou por transplante
de um érgao, tiver uma doenga autoimune ou
tomar medicamentos que suprimem o sistema
imunoldgico. Eles podem n&o funcionar se o
cancer tiver biomarcadores EGFR ou ALK.

-

Tipos de cancer de pulmao de
células nao pequenas

Sao trés principais tipos de cancer

de pulmao de células nao pequenas.
Adenocarcinoma é o tipo mais comum.
E um cancer de células que produzem
muco. O carcinoma de grandes

células comega nas células grandes
do pulmao. O carcinoma de células
escamosas comega nas células
escamosas.

Crédito: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mucinous_lung_
adenocarcinoma_--_high_mag.jpg

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Large_cell_carcinoma_of_the_
lung_.jpg

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Lung_squamous_carcinoma_--_
high_mag.jpg
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A quimioterapia dupla com base em platina € pemetrexede (Alimta, Pemfexy), paclitaxel,
costuma ser usada com inibidores de checkpoint paclitaxel com albumina humana (Abraxane),
imunolégico. Esse tratamento combinado é etoposideo (Toposar, Etopophos) ou gencitabina
chamado de quimioimunoterapia. Consulte o (Gemzar, Infugem). O pemetrexede néo € usado
Guia 10 e o Guia 11 para ver os esquemas. para carcinomas de células escamosas.

A quimioterapia dupla com base em platina
consiste em dois tipos de quimioterapia. Uma é
cisplatina ou carboplatina. A segunda quimioterapia

-

-

Guia 10

Terapia de primeira linha para CPCNP metastatico por status de desempenho (PS):
Adenocarcinoma, carcinoma de grandes células e tipos de células raras

Esquemas com inibidores de checkpoint imunolégico PSOou1 PS 2

Carboplatina ou cisplatina, pemetrexede, pembrolizumabe

Carboplatina ou cisplatina, pemetrexede, cemiplimabe-rwic

Carboplatina, paclitaxel, bevacizumabe, atezolizumabe

Carboplatina, paclitaxel ligado a albumina, atezolizumabe

Nivolumabe, ipilimumabe

Carboplatina ou cisplatina, pemetrexede, nivolumabe, ipilimumabe

Carboplatina ou cisplatina, paclitaxel, cemiplimabe-rwic

Carboplatina, paclitaxel ligado a albumina, durvalumabe,
tremelimumabe-actl

Carboplatina ou cisplatina, pemetrexede, durvalumabe, tremelimumabe-
actl

Esquemas sem inibidores de checkpoint imunolégico

Carboplatina, pemetrexede

Carboplatina, paclitaxel, bevacizumabe

Carboplatina ou cisplatina, pemetrexede, bevacizumabe

Carboplatina e outra quimioterapia

Cisplatina e outra quimioterapia

Gencitabina e docetaxel ou vinorelbina )

Quimioterapia de agente unico °

Esquema preferencial porque funciona melhor, € mais seguro ou custa menos que outras opgdes, ou
ha melhores dados respaldando seu uso.
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Além da quimioimunoterapia, a imunoterapia pode Esquemas sem inibidores de checkpoint
ser outra opcéo para vocé. Vocé pode receber imunolégico

nivolumabe e ipilimumabe se o seu status de
desempenho for 0 ou 1.

Quando a imunoterapia nédo for uma opg¢ao,

a quimioterapia é usada para tratamento. A
quimioterapia dupla com base em platina é a
mais usada. Bevacizumabe faz parte de alguns
esquemas.

Guia 11

Terapia de primeira linha para CPCNP metastatico por status de desempenho (PS):
Carcinoma de células escamosas

Esquemas com imunoterapia PSO0ou1 PS 2

Carboplatina, paclitaxel, pembrolizumabe

Carboplatina, paclitaxel ligado a albumina, pembrolizumabe

Carboplatina ou cisplatina, paclitaxel, cemiplimabe-rwic

Nivolumabe, ipilimumabe ®

Carboplatina, paclitaxel, nivolumabe, ipilimumabe )

Carboplatina, paclitaxel ligado a albumina, durvalumabe,

tremelimumabe-actl o

Carboplatina ou cisplatina, gencitabina, durvalumabe,

tremelimumabe-actl ¢

Esquemas sem imunoterapia

Carboplatina, paclitaxel ligado a albumina °

Carboplatina, gencitabina Y

Carboplatina, paclitaxel ®

Carboplatina, docetaxel ™) Y
Carboplatina, etoposideo ®
Cisplatina com docetaxel, etoposideo, gencitabina ou paclitaxel ®

Gencitabina e docetaxel ou vinorelbina { {
Quimioterapia de agente unico (]

Esquema preferencial porque funciona melhor, € mais seguro ou custa menos que outras opgoes, ou
ha melhores dados respaldando seu uso.

- J
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Outras opgdes incluem gencitabina com
docetaxel ou vinorelbina. Ha varias opg¢des para
quimioterapia de agente unico, incluindo:

» Paclitaxel ligado a albumina
> Docetaxel

» Gencitabina

» Paclitaxel

> Pemetrexede (somente para tipos de célula
nao escamosa)

Monitoramento

A terapia sistémica é administrada em ciclos de
dias de tratamento, seguidos por dias de repouso.
Um ciclo costuma durar de trés a quatro semanas.

Em geral, a terapia sistémica é administrada
por quatro ciclos. Se o tratamento nao o estiver
adoecendo demais, um total de seis ciclos pode
ser concluido.

Depois de dois ciclos, o oncologista avaliara os
resultados. A extensao do cancer pode ser vista
em exames de TC. Contraste pode ser usado. O
exame de TC sera repetido depois de outros dois a
quatro ciclos.

Terapia sistémica

A terapia sistémica para cancer de
pulmao costuma ser um liquido
que é injetado em uma veia. Uma
infusdo é uma aplicagao lenta
controlada por uma bomba, que
pode demorar horas.

- /
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Terapia de manutencgao

Se uma linha de tratamento funcionar, vocé pode
receber terapia de manutengao depois que o

Outra opgéo é trocar para um medicamento
gue vocé nao tomou como terapia de primeira
linha. Isso é chamado de manutencao de troca.
As opcgbes para a terapia de manutencio estio

listadas no Guia 12.

esquema for terminado. O objetivo da terapia de

manutencao é aumentar o tempo até que o cancer

cresga.

Se os resultados forem bons no fim do tratamento,
vocé pode continuar com pelo menos um dos
medicamentos. Isso € chamado de manutencao

estendida.

Vocé pode continuar na terapia de manutencao
por dois anos se a sua terapia de primeira linha
incluir imunoterapia. Se a imunoterapia fizer parte
da terapia de segunda linha, vocé ficara na terapia
de manutencao até o cancer crescer.

Guia 12

Adenocarcinoma,
carcinoma de grandes
células e tipos de células
raras

Terapia de manutengao para CPCNP metastatico por tipo de célula

Manutencao estendida

Manutencao de troca

Bevacizumabe

Pemetrexede

Bevacizumabe, pemetrexede
Pembrolizumabe, pemetrexede
Atezolizumabe, bevacizumabe
Cemiplimabe-rwlc com ou sem pemetrexede
Atezolizumabe

Nivolumabe, ipilimumabe

Durvalumabe com ou sem pemetrexede
Gencitabina

Pemetrexede

Cancer de pulmao
de células escamosas

Manutengao estendida

Cemiplimabe-rwic
Durvalumabe
Pembrolizumabe
Nivolumabe e ipilimumabe

» Gencitabina
o J
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Terapia de segunda linha

Com o tempo, o cancer de pulmao costuma
crescer novamente depois da terapia de primeira
linha. As op¢des de cuidado se baseiam no
status de desempenho. Esta se¢ao descreve o
tratamento quando o status de desempenho for 0,
1 ou 2. Os especialistas da NCCN recomendam
terapia de apoio quando o status de desempenho
for 3 ou 4.

A terapia de segunda linha é o segundo tratamento
usado para tratamento oncoldgico. Se mais linhas
de tratamento forem necessarias, as opgdes
mencionadas neste secao podem ser recebidas.
Opcoes para terapia de segunda linha sé&o listadas
no Guia 13.

» Os inibidores de checkpoint imunoldgico
sao preferenciais se ainda nao tiverem sido
recebidos. Se o cancer crescer enquanto
toma um inibidor de checkpoint, ndo é
recomendado trocar para outro inibidor de
checkpoint.

» Outras opg¢des incluem docetaxel com
ramucirumabe. Ramucirumabe € um
anticorpo VEGF.

» Quimioterapia de agente unico (no qual vocé
recebe um medicamento quimioterapico) é
uma op¢ao.

O oncologista vai monitorar os resultados do
tratamento. Vocé fard um exame de TC a cada 6 a
12 semanas. Contraste pode ser usado.

Ensaios clinicos

Apesar dos avanc¢os no tratamento, mais pesquisa
€ necessaria. O tratamento atual raramente cura
cancer de pulmao metastatico ou da vida longa

as pessoas. Melhorar o tratamento é possivel por
meio de ensaios clinicos.

Um ensaio clinico é um tipo de estudo de
pesquisa médica. Depois de serem desenvolvidos
e testados em um laboratdrio, os possiveis

novos modos de combater o cancer precisam

ser estudados nas pessoas. Se for descoberto

Guia 13

Terapia de segunda linha para CPCNP metastatico

Opcoes preferenciais * Nivolumabe
quando vocé ainda nao * Pembrolizumabe
recebeu imunoterapia + Atezolizumabe
» Docetaxel
» Gencitabina
Outras opgoes se * Ramucirumabe, docetaxel
vocé recebeu ou nao + Paclitaxel ligado a albumina
imunoterapia * Pemetrexede para adenocarcinoma de pulméo, carcinoma de grandes

células e tipos de células raras
* Fam-trastuzumabe deruxtecane-nxki

-
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qgue é seguro e eficiente em um ensaio clinico,
o farmaco, o dispositivo ou a abordagem de
tratamento pode receber aprovacao da FDA
(Agéncia de Administracao de Alimentos e
Medicamentos).

Todas as pessoas com cancer devem considerar
cuidadosamente todas as opg¢des de tratamento
disponiveis para seu tipo de cancer, incluindo
tratamentos padrao e ensaios clinicos. Converse
com o oncologista 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, a
seguranca e os efeitos colaterais de um
medicamento ou de uma abordagem de
tratamento. Eles também buscam sinais
iniciais de que o medicamento ou a
abordagem sao uteis.

» Os ensaios de fase Il estudam como funciona
o0 medicamento ou a abordagem em relagao
a um tipo de cancer.

» Os ensaios de fase lll testam o medicamento
ou a abordagem em relagdo a um tratamento
padrao. Se os resultados forem bons, ele
pode ser aprovado pela FDA.

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

Quem pode se inscrever?

Todos os ensaios clinicos tém regras para a
inscrigdo, chamadas de critérios de elegibilidade.
As regras podem incluir idade, tipo e estagio do
cancer, histérico 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.
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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 informagdes sobre o cancer
(CIS) do NCI
1.800.4.CANCER (1.800.422.6237)
cancer.gov/contact

\



https://www.nccn.org/home/member-institutions
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.cancer.gov/contact
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Termo de consentimento livre e
esclarecido

Ensaios clinicos sdo 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 participacéo. Todas essas
informacdes também sao fornecidas em um termo
de consentimento livre e esclarecido. Leia o termo
com atencao 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 opgdes de tratamento.

Se achar um estudo para o qual pode ser elegivel,
pergunte a equipe de tratamento se vocé cumpre
os requisitos. Se ja iniciou um tratamento padrao,
vocé pode néo 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 erréneos em relagéo
a ensaios clinicos. Os possiveis beneficios e riscos
nao sao muito bem compreendidos por muitas
pessoas com cancer.

Vou receber placebo?

Placebos (versdes inativas de medicamentos
reais) quase nunca sao usados isoladamente em
ensaios clinicos de cancer. E comum receber o
placebo com um tratamento padrdo 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
inscrigéo.

Os ensaios clinicos sao gratuitos?

Nao 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 padrdo. Esse tratamento
€ cobrado do seguro, e costuma ser coberto por
este. Vocé é responsavel pelos copagamentos e
por quaisquer custos para esse tratamento que
nao forem cobertos pelo seguro.
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Pontos importantes

» O tratamento de cancer de pulmdo sem
biomarcadores que possam ser tratados
€ parcialmente baseado no status de
desempenho. O status de desempenho é sua
capacidade de fazer as atividades do dia a
dia.

compartilhe
CONOSCO.

» O tratamento de todo o copo, chamado
terapia sistémica, € usado para tratar
pessoas com status de desempenho O,

1 ou 2. A terapia de apoio, em geral, é
recomendada se o status de desempenho for

3 ou4. NCCN.org/patients/comments

> Quimioterapia com imunoterapia é
recomendada para pessoas bastante
saudaveis. Outras operagdes sao
quimioterapia por si sé ou quimioterapia com
bevacizumabe.

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

» O oncologista vai monitorar os resultados do
tratamento. Vocé pode receber entre quatro e
seis ciclos de tratamento.

» Aterapia de manutengao desacelera o
crescimento de cancer. Ela consiste em
um ou mais medicamentos do seu primeiro
tratamento.

> As opgdes seguintes de tratamento para
cancer de pulmao s&do imunoterapia, se
ainda ndo recebida, quimioterapia com
ramucirumabe, e quimioterapia de agente
unico.

» Ensaios clinicos sdo um tipo de pesquisa.
Novos modos de combater o cancer sao
estudados entre as pessoas em ensaios
clinicos. Um ensaio clinico pode ser uma
opgao além do tratamento adicional.
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6 Tomando decisdes de tratamento » Aescolha é sua » Perguntas a fazer

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 informacdes,
discutem as opgdes e chegam a um acordo em
relagdo ao planejamento terapéutico. Isso comecga
com uma conversa franca entre vocé e a equipe
de tratamento.

As decisdes 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 decisoes:

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

» Suas crencas 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.

» Quao ativo vocé é e as atividades que lhe
sao importantes.

Pense sobre o que vocé quer do tratamento.
Discuta abertamente os riscos e beneficios
de tratamentos e procedimentos especificos.
Considere as opgdes e compartilhe as
preocupacgdes 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 opinidao, 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 relagao a segunda opinido. Pode
haver custos extras para consultar médicos
que nao fazem parte do seu plano de saude.

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

Grupos de apoio

Muitas pessoas diagnosticadas com cancer acham
os 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 proprias.



6 Tomando decisdes de tratamento » Perguntas a fazer

Perguntas sobre exames de cancer

1. Que exames terei de fazer?

2. Tecido de bidpsia suficiente sera removido para exame futuro? Onde e por quanto tempo meu
tecido sera mantido?

3. Os exames tém riscos?

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

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

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

7. Quando eu saberei 0s resultados e quem os explicara para mim?

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

9. Ha um portal on-line com os resultados do exame?
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6 Tomando decisdes de tratamento » Perguntas a fazer

Perguntas sobre as opgodes de tratamento

1.

2.

Quais sao as minhas opg¢des de tratamento?

O que acontecera se eu nao fizer nada?

Vocé sugere outras opgdes 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 opc¢éo 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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6 Tomando decisdes de tratamento » Perguntas a fazer

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 habitagdo 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 consultorio estiver
fechado?

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

Quais tratamentos de acompanhamento sao necessarios depois do tratamento?
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6 Tomando decisdes de tratamento » Perguntas a fazer

Perguntas sobre efeitos colaterais

1.

2.

Quais sao os possiveis 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 sdo 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?

Vocé vai interromper ou mudar de tratamento se houver efeitos colaterais graves?
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6 Tomando decisdes de tratamento » Perguntas a fazer

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 sao os tratamentos utilizados no ensaio clinico?

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

5. Quais sao os riscos e beneficios deste tratamento?

6. Quais os efeitos colaterais que devo esperar? E como eles serdo 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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6 Tomando decisdes de tratamento » Perguntas a fazer

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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6 Tomando decisdes de tratamento » Recursos

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
bagitcancer.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

Termos que vocé precisa conhecer

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

AJCC
American Joint Committee on Cancer.

alvéolos

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

aspiracgao transtoracica por agulha (ATTA)
Um procedimento que remove amostras de tecido com
uma agulha fina guiada pelas costelas.

avaliagao rapida no local (ROSE)
Uma avaliagdo do tamanho do tecido removido durante
um procedimento médico.

biomarcador
Qualquer molécula no seu corpo que pode ser uma
medida para avaliar a sua saude.

biopsia
Um procedimento que retira amostras de liquido ou

tecido para serem testadas para identificar uma doenca.

bidpsia percutinea com agulha grossa

Um procedimento que remove amostras de tecido
com uma agulha oca. Também chamada de bidpsia
percutanea.

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

bronquiolos
Pequenas vias respiratorias nos pulmdbes.

cancer de pulmao de células ndo pequenas (CPCNP)
Um cancer que tem inicio nas células do pulméao que
nao sao pequenas.

cancer de pulmao de células pequenas (CPCP)
Um cancer de células do pulmao pequenas e redondas.

carcinoma
Um cancer de células que revestem as superficies
internas ou externas do corpo.
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carcinoma de células escamosas
Um tipo de cancer de células finas e lisas que revestem
a superficie dos érgaos.

carcinoma de pulmao de grandes células
Um cancer de células do pulmao sem caracteristicas
para classificagdo como outro tipo de cancer de pulméao.

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

contraste
Uma substéncia inserida no corpo para tornar mais
nitidas as fotos durante o exame de imagem.

diagnéstico
A identificacdo de uma doencga com base em exames.

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

I?NA
Acido desoxirribonucleico.

ECOG
Eastern Cooperative Oncology Group.

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

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

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

estagio do cancer
Uma classificagdo do panorama de um cancer com
base no seu crescimento e disseminacao.

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

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



Termos que vocé precisa conhecer

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

FDG
Fluorodesoxiglicose.

gene
Instrugdes codificadas nas células para produzir novas
células e controlar como as células se comportam.

glandula suprarrenal
Um pequeno orgéo que produz horménios, localizado
na parte superior de cada rim.

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

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

imuno-histoquimica (IHQ)
Um exame laboratorial especial feito em uma amostra
de tecido.

imunoterapia
Um tratamento com medicamentos que ajudam o corpo
a encontrar e destruir as células cancerosas.

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

manutencgao de troca

Uma fase do tratamento com um novo medicamento
que é administrado para prolongar os bons resultados
do tratamento.

manutencgao estendida

Uma fase de tratamento usando um ou mais
medicamentos de primeira linha para prolongar os bons
resultados do tratamento.

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

mutagao
Alteragbes anormais nas instru¢des codificadas nas
células (genes).

NCCN
National Comprehensive Cancer Network.
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oncologista de radiagao
Um médico especialista no tratamento de cancer com
radiacao.

patologista
Médico especialista em examinar células e tecidos em
busca de doengas.

perfil quimico

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

pericardiocentese
Um procedimento que remove com uma agulha liquido
presente em volta do coracao.

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

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

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.

quimioterapia dupla com base em platina
Um tratamento com dois medicamentos que matam
células, um deles contém a platina quimica.

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

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

radioterapia estereotaxica ablativa (SABR)
Tratamento com alta dose de radiagdo em uma ou mais
sessbes. Também chamada de radioterapia corporal
estereotaxica (SBRT).

rearranjo no gene
Uma instrugdo codificada em uma célula que é feita de
partes de outras instru¢des codificadas.

sistema respiratério
O grupo de 6rgaos que transferem gases para dentro e
para fora do corpo.



Termos que vocé precisa conhecer

SOE
Sem outra especificagdo.

status de desempenho
Uma classificagdo da capacidade da pessoa em fazer
as atividades diarias.

terapia de apoio

Cuidados de saude que incluem o alivio de sintomas,
mas nao o tratamento do cancer. As vezes, também
chamados de cuidados paliativos.

terapia de manutengao
Uma fase do tratamento que é administrada para
prolongar os bons resultados do tratamento.

terapia direcionada

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

tomografia computadorizada (TC)
Um exame que usa raios X de diversos angulos para
fazer uma imagem do interior do corpo.

tomografia por emissao de pésitrons (PET)
Um exame que usa material radioativo para ver a forma
e fungéo 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 fungao do tecido.

toracoscopia

Um procedimento para intervir no térax com um
dispositivo que passa por pequenos cortes na pele.
Também chamada de videotoracoscopia (VATS).

traqueia
A via respiratéria entre a garganta e as vias respiratdrias
nos pulmdes. Também chamado de traqueia.

ultrassonografia
Um exame que usa ondas sonoras para fazer imagens
do interior do corpo.

VATS
Videotoracoscopia.
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St. Jude Children’s Research Hospital/

The University of Tennessee Health Science Center
Memphis, Tennessee

+1 866.278.5833 + stiude.org

+1901.448.5500 + uthsc.edu

Stanford Cancer Institute
Stanford, Califérnia
+1 877.668.7535 « cancer.stanford.edu

The Ohio State University Comprehensive Cancer Center —
James Cancer Hospital and Solove Research Institute
Columbus, Ohio

+1 800.293.5066 * cancer.osu.edu

The UChicago Medicine Comprehensive Cancer Center
Chicago, lllinois

+1 773.702.1000 » uchicagomedicine.org/cancer

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
+1858.822.6100 * 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
+1 720.848.0300 * coloradocancercenter.org

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

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


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
https://www.uwhealth.org/cancer

Centros de cancer da NCCN

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

Queremos o seu
feedback!

Nosso objetivo é fornecer informagdes
sobre o cancer que sejam uteis e faceis
de entender.

Responda a nossa pesquisa e nos diga
o que fizemos corretamente e o que
poderiamos melhorar.

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