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INTRODUCAO

Este guia foi criado com o
objetivo de fornecer
informagdes essenciais e
acessiveis sobre o cancer de
pulméo, uma das condi¢des
mais comuns que afetam
homens e mulheres em todo o
mundo. Nosso propdsito é
educar e conscientizar sobre a
importdncia da prevengéo, do
diagnéstico precoce e do
tratamento adequado.
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MAS AFINAL, .
O QUE E O CANCER DE PULMAO?

e O Cancer de Pulmdo é o resultado de um actmulo de células anormais na regido do

pulmao. Tais células se multiplicaram em ritmo muito acelerado e se acumularam,
dando origem a um tumor capaz de se disseminar para outras partes do corpo. Esse
tipo de cancer pode comegar nas células que revestem os bronquios e partes do
pulmao, como os bronquiolos e alvéolos. .

O cancer de pulmao se divide em dois tipos principais, que sao tratados de
maneiras muito diferentes:

Cancer de Pulmao de Nao
Pequenas Células (CPNPC)

Cancer de pulmao de
pequenas células (CPPC)

Cerca de 80% a 85% dos casos de Responsavel por aproximadamente 10%
cancer de pulmao pertencem a esse a 15% dos casos, o CPPC é um tipo de
grupo. tumor de crescimento rapido e

comportamento mais agressivo.
O CPNPC pode se apresentar em
diferentes subtipos, conforme o tipo Ele tende a se espalhar precocemente
de célula que deu origem ao tumor: pelo corpo, e por isso, muitos pacientes
ja& apresentam metastases no momento
do diagndstico.

( ADENOCARCINOMA )
CARCINOMA
ESPINOCELULAR

CARCINOMA DE
GRANDES CELULAS
(INDIFERENCIADO)

Outros tipos de tumores
pulmonares

TUMORES
CARCINOIDES

OUTROS TUMORES
PULMONARES
METASTASES
PULMONARES
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DADOS E ESTATISTICAS
SOBRE O CANCER DE

PULMAO

« As estatisticas sobre o cidncer de pulmao costumam abranger

dois principais tipos da doenca: o cancer de pulmio de

pequenas células (CPPC) e o cancer de pulmdo de ndo
pequenas células (CPNPC).

o De forma geral, cerca de 10% a 15% dos casos correspondem
ao tipo de pequenas células, enquanto 80% a 85% sao
classificados como de nao pequenas células..

INCIDENCIA NO BRASIL:

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA), estima-se que, a cada ano do

triénio 2023-2025, sejam diagnosticados aproximadamente 32.560 novos casos de
cincer de pulmio, traqueia e brénquios no Brasil — sendo 18.020 em homens e 14.540
em mulheres - (Fonte: INCA, 27/09/2024)

O céancer de pulmio é mais frequente em pessoas idosas. A maioria dos pacientes
diagnosticados tem 65 anos ou mais, e apenas uma pequena parcela ocorre em
individuos com menos de 45 anos. A idade média ao diagnoéstico é de aproximadamente
70 anos.

PANORAMA MUNDIAL

Nos Estados Unidos, o cancer de pulmio é a principal causa de morte por céancer,
representando cerca de 25% de todos os Obitos relacionados a doenca.

Todos os anos, mais pessoas morrem de ciancer de pulmdo do que de cancer de mama,
de proéstata e de colon somados.

RISCO DE DESENVOLVIMENTO

Estima-se que a probabilidade de um homem desenvolver cincer de pulmio ao longo
da vida seja de 1 em 16, enquanto para as mulheres, esse risco é de 1 em 17.

Esses numeros consideram tanto fumantes quanto nao fumantes. Entre os fumantes, o
risco é consideravelmente maior, enquanto entre os nao fumantes é significativamente
reduzido.
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FATORES DE RISCO

A PREVENGAO TEM COMO OBIJETIVO EVITAR OU RETARDAR O
SURGIMENTO DE DOENGAS POR MEIO DE AGOES COMPROVADAMENTE
EFICAZES, QUE REDUZEM A EXPOSIGAO A FATORES DE RISCO E
FORTALECEM A SAUDE GERAL DO INDIVIDUO.

NO CASO DO CANCER DE PULMAO, NEM TODOS OS CASOS PODEM SER
EVITADOS, MAS E POSSIVEL DIMINUIR SIGNIFICATIVAMENTE AS CHANCES
DE DESENVOLVIMENTO DA DOENGA COM A ADOGAO DE HABITOS
SAUDAVEIS E A MODIFICAGAO DE COMPORTAMENTOS DE RISCO.

1. NAO FUMAR E EVITAR O
FUMO PASSIVO

O tabagismo ¢ o principal fator de
risco para o cancer de pulmio.

A forma mais eficaz de prevencao ¢é
nao iniciar o habito de fumar e evitar
ambientes com fumacga de cigarro,
pois a exposicao passiva também
aumenta o risco da doencga.

Parar de fumar traz beneficios
imediatos e duradouros.

Mesmo apo6s anos de consumo, ao
interromper o uso do tabaco, o tecido
pulmonar comega a se regenerar
gradualmente, reduzindo o risco de
cancer de pulmio em qualquer idade
ou tempo de tabagismo.

REDUZIR A EXPOSICAO AO RADONIO

O radonio é um gas natural, incolor e inodoro, que pode se acumular em
ambientes fechados e esta entre as principais causas ambientais de cancer de
pulmao.

Recomenda-se verificar a presenca de raddnio em residéncias e locais de
trabalho e adotar medidas corretivas para reduzir sua concentracao,
especialmente em regidoes com maior incidéncia desse gas.
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FATORES DE RISCO

EVITAR CONTATO COM
SUBSTANCIAS
CANCERIGENAS

Alguns agentes quimicos presentes
em determinados ambientes de
trabalho, como arsénio,
cromo,

amianto,
niquel e fuligem,

aumentam o risco de cancer de

pulmao.
Pessoas expostas a essas
substancias devem utilizar

equipamentos de protegdo e seguir
rigorosamente as normas de
seguranca ocupacional, reduzindo

assim o impacto desses fatores.

ATENGCAO AOS CASOS
SEM FATORES DE RISCO
CONHECIDOS

Embora a maioria dos casos de

cancer de pulmao esteja relacionada

ao tabagismo, alguns pacientes
desenvolvem a doenca sem
apresentar fatores de risco
identificaveis.

Por isso, manter acompanhamento
médico regular e estar atento a
sintomas respiratorios persistentes
sao medidas fundamentais para o
diagnoéstico precoce e o aumento
das chances de tratamento eficaz.

o7

MANTER A ALIMENTAQAO
EQUILIBRADA

Uma dieta rica em frutas, legumes
e verduras pode contribuir para a

protecao do organismo contra
diversos tipos de céancer,
incluindo o de pulmao.

Alimentos variados e naturais

fornecem vitaminas, antioxidantes
e fibras que fortalecem o sistema
imunolégico e auxiliam na
reparacao celular.

Entretanto, é importante destacar
que os beneficios da alimentagao
saudavel ndo compensam os danos
causados pelo tabagismo.

Estudos mostram que o uso de
altas doses de vitaminas ou
suplementos isolados nao reduz o
risco de cancer de pulmao e, em
alguns casos, como com O
betacaroteno, pode até aumentar o

risco entre fumantes.

1Xi ASPEC






IMPORTANCIA DA
DETECGAO PRECOCE.

O rastreamento do céncer de pulmio consiste na realizagdo de
exames preventivos em pessoas que ndo apresentam sintomas,

mas que possuem maior risco de desenvolver a doenga. O
objetivo ¢ identificar alteragdes precoces nos pulmdes,
aumentando as chances de um diagnostico e tratamento bem-
sucedidos.

RASTREAMENTO DO CANCER DE PULMAO

Nos Gltimos anos, a tomografia computadorizada de baixa dose (TCBD) tem se mostrado o método
mais eficaz para pessoas com alto risco de desenvolver cancer de pulmao.

Pesquisas cientificas demonstraram que esse exame identifica alteragdes suspeitas nos pulmoes
com maior precisdo e reduz o risco de morte em comparagao a radiografia convencional.

IMPORTANCIA DO RASTREAMENTO EM PESSOAS

DE RISCO

O rastreamento ¢ especialmente indicado para fumantes e ex-fumantes, mesmo que ndo
apresentem sintomas.

Detectar o céncer de pulmio em estigios iniciais, antes de ocorrer disseminagdo, aumenta
consideravelmente as chances de sucesso do tratamento.

Em muitos casos, os sintomas surgem apenas quando a doenca ja esta avancada, e podem ser
confundidos com outras condi¢des respiratorias, como bronquite, infeccao pulmonar ou os efeitos
do tabagismo de longa data.

Por isso, o acompanhamento médico é essencial, principalmente em pessoas com historico de
exposi¢do ao cigarro ou a outros fatores de risco.




CRITERIOS RECOMENDADOS
PARA O RASTREAMENTO

Segundo as orientacoes da American Cancer Society, o rastreamento com
tomografia de baixa dose ¢ indicado para pessoas que atendem aos
seguintes critérios:

Idade entre 50 e 80 anos e bom

estado geral de saude; [Ser fumante atual ou ex-fumante;

Ter histérico de pelo menos 20
anos-mago (por exemplo, fumar

dois magos por dia durante 10
} Ter acesso a um servigo de saude
o

Ter recebido orientagéo para
cessar o tabagismo, caso ainda
fume;

Ter sido informado sobre os
beneficios, riscos e limitagdes d
rastreamento;

anos);
habilitado para realizar o exame
e oferecer tratamento, se
necessario.




E ENTAO, QUAIS SAO OS SINAIS E,
SINTOMAS DO CANCER DE PULMAO?

Na maioria dos casos, o cancer de pulmdo ndo apresenta sintomas até atingir um

estagio avancado. Os sinais e sintomas mais comuns incluem:

=
[ TOSSE PERSISTENTE E PERDA DE APETITE. |
( FALTA DE AR. g FADIGA |
]
-
|+ ]
TOSSE COM_ B -
EXPECTORAGAO -] ROUQUIDAO |
MUCOSA. =
| +]
8
—
TOSSE COM =
EXPECTORAGAO COM = DORINOREIO) |
SANGUE B
INFECGOES
RESPIRATORIAS DE P PLCACAY
REPETICAO.

Quando o cancer se
dissemina para outros
orgaos, pode causar:

( DOR OSSEA. )

ALTERAGOES NO
SISTEMA NERVOSO.

ICTERICIA
(AMARELAMENTO
DA PELE E DAS
MUCOSAS).

NODULOS PROXIMOS
A SUPERFICIE DA
PELE.

11







COMO FUNCIONA O PROCESSO DE
DIAGNOSTICO DO CANCER?

Alguns tipos de cancer de pulmdo podem ser identificados em estagios iniciais por

meio de exames de rastreamento, especialmente em pessoas com fatores de risco
elevados, como tabagistas. No entanto, a maioria dos casos ainda ¢ descoberta quando
o paciente apresenta sinais e sintomas da doenca.

! Atencao: ao notar qualquer sintoma respiratorio persistente ou alteracao suspeita,
¢ fundamental procurar atendimento médico. O diagnéstico precoce amplia as
chances de tratamento eficaz.

O processo de diagndstico se inicia com uma consulta clinica, na qual o médico:

o Avalia o historico de satde do paciente

o Investiga sintomas atuais, sua duragao e intensidade

o Considera fatores de risco, como tabagismo e exposi¢do a substdncias toxicas

e Verifica historico familiar de doencas

Essas informac¢des ajudam o profissional a entender o quadro e identificar possiveis
sinais sugestivos de cdncer de pulmao.

Apoés a entrevista clinica, o médico realiza um exame fisico detalhado, observando
especialmente:

e Padrao respiratorio

e Sons pulmonares

o Presenca de linfonodos aumentados

o Sinais sistémicos, como perda de peso ou fraqueza

Caso algo aparente estar fora do normal, exames complementares serao solicitados
para investigar mais profundamente.

» Confirmacao diagndstica

Para a maioria dos tipos de cancer, o diagnostico definitivo depende de exames
especificos e biopsias, que permitem analisar o tecido suspeito e confirmar a
presenga de células malignas.

Conclusao
O reconhecimento dos primeiros sinais, associado a busca rapida por atendimento
médico, desempenha um papel essencial na detecgdo precoce do céncer de pulmio.
Informacdo, vigilancia e acesso ao cuidado sdo pilares fundamentais na luta contra
essa doenca.
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1Y BIOPSIA NO DIAGNOSTICO DO
CANCER DE PULMAO

Quando existe suspeita de cancer de pulmao, muitas vezes é necessario confirmar o
diagnostico por meio de uma biopsia. Nesse procedimento, o médico retira uma
pequena amostra do tecido suspeito, que sera analisada em laboratorio para
identificar se ha células cancerigenas.

A biopsia é um passo essencial para garantir um diagndéstico preciso e orientar o
melhor tratamento.

® principais tipos de biopsia e
exames utilizados

Bidpsia PAAF — Puncéo
por Aspirativa por
agulha Agulha Fina

Biépsia com
agulha grossa

(Core biopsy)
Citologia do

Cada tipo de bidpsia tem uma indicagao especifica, e o médico escolhe o método

mais seguro e eficaz para cada situacao. O objetivo é confirmar o diagnéstico com
precisao, conhecer melhor o tipo de tumor e definir a estratégia de tratamento
mais adequada para cada pessoa.

Lembre-se: diagnostico precoce salva vidas.

Se houver suspeita, procure orientacao médica e siga as recomendacodes da equipe
de satde.

PROVA DA FUNCAO PULMONAR
PARA CANCER DE PULMAO

A prova de fungdo pulmonar é um exame feito apds o diagnédstico de cancer de
pulmado para avaliar como os pulmdes estdo funcionando.

Ele ajuda o médico a saber se a cirurgia é segura e quanta parte do pulmao pode ser
retirada sem prejudicar a respiracao do paciente.

Em pessoas com pulmdes ja enfraquecidos, muitas vezes por causa do cigarro, a
cirurgia pode ser arriscada.

14
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CONHECENDO OS TRATAMENTOS

PARA O CANCER DE PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS

Depois que o cancer de pulmido é diagnosticado e estadiado, o médico
apresenta as alternativas de tratamento mais adequadas para cada caso.

Para o cincer de pulmiao de nao pequenas células, as principais opgdes
incluem:

* CIRURGIA

 ABLAGAO POR RADIOFREQUENCIA
* RADIOTERAPIA

* QUIMIOTERAPIA
 TERAPIA-ALVO
 IMUNOTERAPIA

 CUIDADOS PALIATIVOS

Muitas vezes, combinacdes de tratamentos sao indicadas para aumentar
as chances de sucesso.

A escolha depende do estagio da doenca, do estado geral de saude, da
funcdo pulmonar e das caracteristicas do tumor.

O cuidado ¢é planejado por uma equipe multidisciplinar, que pode
envolver  cirurgides toracicos, oncologistas, pneumologistas e
especialistas em radioterapia, além de profissionais de apoio como
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais, garantindo
um tratamento completo e humanizado.
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CONHECENDO OS TRATAMENTOS

PARA O CANCER DE PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS

CIRURGIA

A cirurgia é uma das principais opg¢des de tratamento para o cancer de
pulmdo de ndo pequenas células em estagio inicial. Quando possivel, ela
oferece a melhor chance de cura.

Antes da cirurgia, alguns exames sé@o solicitados para ajudar a
avaliar a seguranca do procedimento.

A escolha do tipo de cirurgia depende do tamanho e da localizagao do
tumor, além da funcao pulmonar do paciente:

e Pneumonectomia:
Remogao de um pulmao inteiro.

o Lobectomia:
Retirada de um lobo pulmonar.

o Segmentectomia / Ressec¢do em cunha:
Retirada de uma pequena parte do pulmao.

o Resseccido sleeve:
Remove o tumor preservando mais tecido pulmonar.

Como a cirurgia pode ser feita

o Toracotomia (cirurgia aberta) - feita por uma incisao entre as
costelas.

o Cirurgia toracica videoassistida (toracoscopia) - utiliza pequenas
incisdes, com recuperacao mais rapida e menos dor.

o Cirurgia robdtica - semelhante a toracoscopia, porém com bragos
roboticos que aumentam a precisao.

17

1% ASPEC



< ¥ g °S

CONHECENDO OS TRATAMENTOS

PARA O CANCER DE PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS

ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA

Os tratamentos ablativos podem ser uma alternativa para pacientes com
tumores pequenos e localizados na periferia do pulmao, especialmente
quando a cirurgia nao ¢ indicada por questdes clinicas.

O que é a ablacao?

E um conjunto de técnicas que destréi diretamente as células do tumor,
usando calor ou frio extremo. As principais formas incluem:

e Ablacdo por radiofrequéncia - ondas de radio aquecem e eliminam as
células cancerigenas.

o Crioablacdao - congela o tumor com temperaturas muito baixas.

o Ablacao por micro-ondas - utiliza energia para gerar calor e destruir o
tecido doente.

Como o procedimento é feito?

o Ablacao percutdnea: uma sonda fina ¢ inserida pela pele até o tumor,
guiada por tomografia. Geralmente é feita com anestesia local e nao
exige internacao prolongada.

o Ablacao por broncoscopia: o tratamento é realizado pelas vias aéreas
com o auxilio de um broncoscépio. E uma técnica mais recente.

18
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CONHECENDO OS TRATAMENTOS

PARA O CANCER DE PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS

RADIOTERAPIA NO CANCER DE PULMAO

A radioterapia é um tratamento que usa feixes de radiacdo para destruir
células do cancer ou impedir que elas continuem crescendo. Ela é
planejada de forma muito cuidadosa para agir diretamente no tumor,
preservando ao maximo as areas saudaveis ao redor.

Quando a radioterapia pode ser indicada?

A radioterapia pode ser usada em diferentes momentos da jornada do
paciente:

o Tratamento principal
Quando a cirurgia nao ¢ possivel, seja por caracteristicas do tumor ou
pela condicao clinica do paciente.

e Apoés a cirurgia (adjuvante)
Para eliminar células cancerosas que possam ter ficado e diminuir o risco
de o cancer voltar.

o Antes da cirurgia (neoadjuvante)
Junto com a quimioterapia, para reduzir o tamanho do tumor e facilitar
sua remocao.

¢ Quando ha metastases
Especialmente em regides como cérebro e ossos, ajudando no controle da
doenca

e Cuidado paliativo

Para aliviar sintomas em casos avangados, como dores, tosse persistente,
sangramentos ou dificuldade para engolir.
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CONHECENDO OS TRATAMENTOS

PARA O CANCER DE PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS

RADIOTERAPIA NO CANCER DE PULMAO
TIPOS DE RADIOTERAPIA
Radioterapia com feixes externos (a mais comum): sessdes rapidas e

indolores, realizadas ao longo de semanas. Técnicas modernas tornam o
tratamento mais preciso e seguro, como:

e Radioterapia estereotaxica (SBRT): altas doses focadas, ideal para
tumores iniciais em pacientes sem condic¢des de operar.

e Radioterapia conformacional 3D e 4D: moldam o feixe ao formato do
tumor e consideram o movimento da respiragao.

e Radiocirurgia  estereotaxica: dose alta em sessao Unica,
principalmente para tumores no cérebro.

e Braquiterapia: fonte de radiacdao colocada diretamente no tumor por
broncoscopia.

e Feixe de protons: mais preciso, porém ainda em estudo para cancer de
pulmao.

POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS

Os efeitos dependem da area tratada e da dose, podendo incluir:

e Cansacgo, nauseas e perda de apetite.

o Vermelhidao ou descamacao da pele no local irradiado.

e Queda de cabelo na regiao tratada.
A radioterapia no torax pode causar tosse, dificuldade para respirar e dor
ao engolir, sintomas que tendem a melhorar apds o fim do tratamento.
Quando o tratamento envolve o cérebro, pode haver dores de cabeca ou
pequenas alteragdes de memoria e concentracao.
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CONHECENDO OS TRATAMENTOS

PARA O CANCER DE PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS

QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia utiliza medicamentos para destruir células tumorais,
administrados por via oral ou intravenosa. Sua indicacao varia conforme o
estagio da doenga e as condic¢des do paciente:

INDICACOES

e Antes da cirurgia (neoadjuvante): reduz o tumor para facilitar a
remogao.

e Apos a cirurgia (adjuvante): elimina células remanescentes.

e Doenca localmente avancada: combinada a radioterapia quando a
cirurgia nao ¢ possivel.

e Metastases (Estagio IV): trata a disseminacdo do cancer para outros
o6rgaos.

Idade avancada nao é contraindicacao, mas outras doencas podem limitar
0 uso.

COMO E FEITA

A quimioterapia é aplicada em ciclos, alternando periodos de medicagao e
descanso. Pode ser necessaria a implantagdo de cateteres (ex.: port-a-
cath).

Se o tratamento inicial nao funcionar, podem ser indicados outros
esquemas, terapias-alvo, imunoterapias ou estudos clinicos.

POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS

e Perda de cabelo

o Inflamacdes na boca

o Perda de apetite

o Nauseas, vOomitos, diarreia ou constipagdo
« Infeccoes (baixa de globulos brancos)

« Hematomas (baixa de plaquetas)

o Fadiga (anemia)

21
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CONHECENDO OS TRATAMENTOS

PARA O CANCER DE PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS

TERAPIA - ALVO

A terapia-alvo é um tipo de tratamento que identifica alteracoes
especificas nas células do cancer e age diretamente sobre elas. Diferente
da quimioterapia, que atua em todas as células que se dividem
rapidamente, a terapia-alvo foca apenas no que esta “errado” dentro da
célula tumoral.

[sso permite um tratamento mais preciso, muitas vezes com menos efeitos
colaterais. Para saber se a terapia-alvo € indicada, o tumor precisa passar
por testes que identificam mutagcdes ou marcadores que possam ser
“alvos” desse tipo de medicamento.

Esse tratamento pode ser usado sozinho ou em combinagdo com outros,
como quimioterapia ou imunoterapia, dependendo das caracteristicas do
tumor e da evolucao da doenga.
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CONHECENDO OS TRATAMENTOS

PARA O CANCER DE PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS

IMUNOTERAPIA

A imunoterapia é um tratamento que estimula o proprio sistema
imunolégico a reconhecer e atacar as células do céancer.

Normalmente, o corpo identifica células anormais e as destréi. Porém,
alguns tumores desenvolvem maneiras de se esconder ou bloquear essa
defesa natural. A imunoterapia ajuda a “desativar” esses mecanismos de
escape

INDICAGOES

e controlar tumores avancados,

e reduzir o tamanho do cancer,

e retardar o crescimento da doenga,

o complementar outros tratamentos, como cirurgia, quimioterapia ou
radioterapia.

COMO ELA AGE?

Os medicamentos usados na imunoterapia atuam em pontos especificos do
sistema imunolégico chamados pontos de controle. Nesses pontos, o
cancer pode enviar sinais que “desligam” as células de defesa.

A imunoterapia bloqueia esses sinais, permitindo que o sistema
imunolégico volte a funcionar normalmente e ataque o tumor com mais
eficiéncia.

COMO E APLICADA?
O tratamento geralmente é feito por infusdo intravenosa, com intervalos
que variam de acordo com o medicamento.

EFEITOS COLATERAIS
A maioria das pessoas tolera bem, mas alguns efeitos podem aparecer:
o fadiga, nauseas ou alteracdes na pele,
o reacdes durante a infusao,
e €m casos menos comuns, o sistema imunolégico pode ficar mais “ativo” e
atacar partes do proprio corpo (reacao autoimune).
Por isso, € essencial comunicar qualquer sintoma ao médico para ajustar o
tratamento se necessario.
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Depois do diagnostico, o médico avalia o estagio da doenga e o estado
geral de satde do paciente para definir o melhor tratamento.

No CPPC, geralmente é necessaria uma combinagdo de cuidados, porque
esse tipo de cédncer costuma ser mais agressivo e se espalhar
rapidamente.

Principais opgdes de tratamento
e Quimioterapia e imunoterapia: sdao os tratamentos mais utilizados.

Podem ajudar a controlar o avango da doenca, reduzir o tumor e aliviar
sintomas.

e Radioterapia: pode ser feita no torax ou em outras areas onde o
cancer tenha se espalhado. Em alguns casos, também ¢é usada de forma
preventiva no cérebro.

e Cirurgia: é menos comum, mas pode ser indicada quando o tumor esta
em estagio muito inicial.

o Cuidados paliativos: focam em aliviar sintomas e melhorar a qualidade
de vida em qualquer fase do tratamento — nao apenas no fim da vida.

COMO A DECISAO E TOMADA?

O médico conversa com o paciente sobre as opgdes, beneficios e efeitos
colaterais, para que a decisao seja tomada de forma conjunta. Cada caso ¢
unico, e a escolha sempre busca equilibrar resultado, qualidade de vida e
expectativas do paciente.

EQUIPE ENVOLVIDA

O cuidado geralmente envolve varios profissionais: oncologista, cirurgidao
tordcico, radio-oncologista, pneumologista, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, fisioterapeutas e outros especialistas que ajudam no suporte
integral.
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CIRURGIA

A cirurgia quase nunca é a primeira opcdo nesse tipo de cancer, porque
ele costuma ser diagnosticado ja espalhado. Ela s6 é considerada quando o
tumor esta muito localizado.

Antes de decidir pela cirurgia, o médico solicita exames para avaliar
funcao pulmonar, coracao e condi¢gdes gerais do paciente.

Os tipos de cirurgia incluem retirar todo o pulmao, um lobo ou uma parte
menor, dependendo da localizacao do tumor. Os linfonodos préximos
também sao avaliados.

A cirurgia pode ser feita de forma aberta ou por técnicas minimamente
invasivas (video ou robd), sempre com anestesia geral.

Como ¢ uma cirurgia de grande porte, a recuperagao pode levar semanas
a meses, e podem ocorrer complicagdes como infecgdes, sangramentos ou
dificuldade respiratoéria, principalmente em quem ja tem doengas
pulmonares.

RADIOTERAPIA

A radioterapia usa feixes de radiacao para destruir células do tumor ou

impedir que elas continuem crescendo.

Ela pode ser indicada em diferentes situagdes:

e Junto com a quimioterapia, quando o tumor esta limitado ao térax.

e ApoOs a quimioterapia, quando a doenca é mais extensa.

e Para prevenir metastases no cérebro (irradiagdo craniana profilatica),
ja que esse tipo de cancer tem alta chance de se espalhar para essa
regiao.

o Para aliviar sintomas, como dor, tosse, falta de ar ou dificuldades para
engolir.

O método mais comum ¢ a radioterapia externa, feita em sessdes rapidas,

geralmente 5 vezes por semana, durante algumas semanas.

Os efeitos colaterais variam conforme a area tratada e podem incluir

cansacgo, irritacdo da pele, nauseas, perda de apetite e, quando a regiao

do térax é irradiada, tosse ou dificuldade para respirar. Em geral,
melhoram ap6s o fim do tratamento.

1% ASPEC
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QUIMIOTERAPIA NO CANCER DE PULMAO DE PEQUENAS
CELULAS (CPPC)

A quimioterapia usa medicamentos que circulam pelo corpo para destruir
as células do cédncer. Ela é o tratamento principal para esse tipo de
tumor, porque o CPPC costuma estar disseminado ja no diagndstico.

QUANDO E USADA:

o Estagio limitado: feita junto com a radioterapia (quimioirradiagao).
o Estagio extenso: é o tratamento principal, podendo ser combinada com
imunoterapia.

Os esquemas mais comuns incluem combinag¢des como cisplatina ou
carboplatina com etoposideo. Se o céancer voltar, outros medicamentos
podem ser usados.

A quimioterapia € aplicada em ciclos, com periodos de descanso para o
corpo se recuperar.

POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS INCLUEM:

Cansago, nauseas, perda de apetite, queda de cabelo, feridas na boca,
diarreia ou prisao de ventre, além de maior risco de infeccdes e
sangramentos. A maioria melhora apés o fim do tratamento.

Alguns remédios, como a cisplatina e a carboplatina, podem causar
formigamento ou dor nas maos e pés (neuropatia), que normalmente
melhora ap6s o término.

Em caso de efeitos intensos, o médico pode ajustar a dose ou pausar o
tratamento.

1% ASPEC
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CONHECENDO OS TRATAMENTOS

IMUNOTERAPIA

Imunoterapia é um tipo de tratamento que ajuda o préprio sistema
imunologico do paciente a reconhecer e atacar as células do cancer.

No céancer de pulmdo de pequenas células, alguns medicamentos
bloqueiam “sinalizadores” usados pelo tumor para se esconder das defesas
do corpo. Quando esses sinais sao bloqueados, o sistema imunoldégico
volta a enxergar as células doentes e passa a combaté-las.

Alguns desses medicamentos, como atezolizumabe e durvalumabe, podem
ser usados junto com a quimioterapia e depois continuados como
manuteng¢ao. Outro tipo, como o tarlatamabe, ajuda as células de defesa a
se ligarem diretamente as células tumorais e destrui-las.

Os efeitos colaterais variam, mas podem incluir cansaco, nauseas, tosse,
alteracoes de pele e, em alguns casos, reagdes mais intensas, ja que o
tratamento estimula o sistema imunolégico. Por isso, qualquer sintoma
novo deve ser comunicado ao médico.

CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidados paliativos sao tratamentos que ajudam a aliviar sintomas e
melhorar a qualidade de vida do paciente, mesmo enquanto outros
tratamentos estdo sendo feitos.

No céancer de pulmio de pequenas células, esses cuidados podem ser
importantes porque o tumor pode causar dificuldade para respirar ou
actmulo de liquido no torax ou ao redor do coracao. Para aliviar esses
sintomas, alguns procedimentos podem ser usados, como retirar o liquido
acumulado, impedir que ele volte ou desobstruir as vias aéreas quando o
tumor bloqueia a passagem do ar.

Essas intervencoes ajudam o paciente a respirar melhor, reduzir o
desconforto e manter mais qualidade de vida durante o tratamento.
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A IMPORTANCIA

DO APOIO EMOCIONAL:

O apoio emocional desempenha papel fundamental no enfrentamento do

cancer, ndo so6 para o paciente em si, como também para seus familiares.
Listamos uma série de beneficios que o apoio psicolégico promove e o que

o torna tdo importante nesse processo:

Alivio do Estresse e Ansiedade:

O diagnéstico e o tratamento do cancer podem ser extremamente estressantes. O
apoio emocional ajuda a reduzir a ansiedade, fornecendo um sistema de suporte
que compartilha as preocupagdes e emocgdes relacionadas a doenca.

Melhoria da Qualidade de Vida:

O cancer pode afetar significativamente a qualidade de vida. O apoio emocional
pode ajudar os pacientes a lidarem com os desafios fisicos, emocionais e
psicologicos associados ao tratamento e aos efeitos colaterais, melhorando assim
a qualidade de vida.

Facilitacdo da Comunicagao:

Ter um sistema de apoio emocional promove a comunicacdo aberta entre
pacientes e familiares. Isso permite discutir preocupagdes, medos e expectativas,
criando um ambiente propicio para o entendimento mutuo e o fortalecimento dos
lacos familiares.

Redugao do Isolamento:

O cancer pode levar a sensacdo de isolamento. O apoio emocional ajuda a
combater esse sentimento, proporcionando uma rede de apoio que faz com que os
pacientes e familiares se sintam conectados e compreendidos.

Promocio da Esperanca e do Animo:

O apoio emocional contribui para a promogao da esperanca e otimismo. Ter
pessoas ao redor que oferecem encorajamento e suporte emocional pode ajudar a
manter uma perspectiva mais positiva, mesmo diante dos desafios.
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PACIENTE ONCOLOGICO
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PODE FAZER ATIVIDADE FISICA?

A fadiga em pacientes com cancer € persistente e nao melhora com o
descanso, o que afeta negativamente a qualidade de vida. Exercicios
fisicos podem ajudar a manter a forca muscular e reduzir essa fadiga,

melhorando a energia, a autoestima e a rotina diaria.

E O QUE VOCE PODE FAZER PARA REDUZIR A FADIGA?

o Estabeleca uma rotina que permita que vocé faca os exercicios
diariamente.

e Exercite-se regularmente

e Controle dor, nauseas, ansiedade e depressao.

o Faca atividades que lhe dao prazer.

o Use técnicas de relaxamento e visualizacao para reduzir o estresse.

o Faca pausas entre as séries de exercicio.

o Peca ajuda quando precisar.

VOCE JA OUVIU FALAR EM CAQUEXIA E SUA RELACAO?

A caquexia rata-se de um estado de fraqueza importante e perda de peso
grave, muitas vezes associado a doencas graves como cancer. A perda de
peso e de massa muscular que acompanha a caquexia enfraquece o corpo,
tornando-o mais vulneravel a infeccdes e dificultando a resposta aos
tratamentos oncoldgicos. Essa condicao agrava a fadiga e compete com o
tumor por energia. O acompanhamento de profissionais de satide como
educadores fisicos, fisioterapeutas, e a propria equipe médica e
multiprofissional que acompanham o paciente, sao essenciais para garantir
a seguranca e a eficacia dos exercicios. Além disso, a pratica de exercicios
fortalece o sistema imunoldgico, ajudando a prevenir o cancer e auxiliando
na recuperacao pos-cirargica, prevenindo a atrofia muscular e o inchago
nos membros.

Vale ressaltar que a atividade fisica deve ser personalizada, e deve
considerar o historico de saide do paciente, o habito anterior de fazer

exercicio e a condi¢do clinica/de tratamento no presente momento. E
recomendavel ainda, acompanhamento com especialistas (educador &
fisico, fisioterapeuta) para orientar quanto o melhor exercicio.
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ATIVIDADES FiSICA§ LEVES PARA
PACIENTES ONCOLOGICOS

Néo existe uma rotina definida de exercicios para pacientes com cancer. O objetivo
¢ ter um programa que ajude a manter a resisténcia, forca muscular e flexibilidade,
possibilitando que o paciente se sinta capaz de realizar as coisas que quer e precisa
fazer. Quanto mais o paciente se exercita, melhor ird se sentir. Mesmo que seja
necessario parar com os exercicios fisicos por algum tempo, é importante se
manter ativo, realizando suas atividades normais o maximo que puder.

ADICIONE ATIVIDADES FISICAS

LEVES A SUA ROTINA!

Dé uma volta pelo
seu bairro apés o
almoco ou jantar

Ande de Lave seu

L Passeie com
bicicleta banheiro

o cachorro

Use as
escadas
em vez de
elevador

Brinque Lave seu

carro

com as
criangas

Para obter melhores resultados é importante que vocé monitore seu coragao. Preste
atencao na sua frequéncia cardiaca, na respiracao e se apresenta cansaco. Se vocé
tiver falta de ar ou se sentir muito cansado, pare e descanse um pouco, quando se
sentir bem novamente retorne aos exercicios. Respeite sempre o seu ritmo. Tenha
cuidado se vocé estiver tomando remédios para controlar a pressdo, pois sua
frequéncia cardiaca pode ndao aumentar muito, mas sua pressdao pode elevar-se de
forma significativa. Vale ressaltar que a atividade fisica deve ser personalizada, e
deve considerar o histérico de satde do paciente, o habito anterior de fazer
exercicio e a condi¢io clinica/de tratamento no presente momento. E
recomendavel ainda, acompanhamento com especialistas (educador fisico,

fisioterapeuta) para orientar quanto o melhor exercicio.
32
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NA QUIMIOTERAPIA, INTERVENGOES NUTRICIONAIS

INDIVIDUALIZADAS AJUDAM A REDUZIR OS EFEITOS

COLATERAIS DOS MEDICAMENTOS.

No caso de nauseas ou vOmitos € possivel testar
estratégias como:

-

Realizar as refeigdes em lugares

arejados, para evitar o cheiro da
comida;

G

Optar por alimentos secos e
salgados (torradas, biscoitos e
sopas); preferir alimentos bem

gelados ou gaseificados, em

pouca quantidade;

-

s
Evitar o consumo de liquidos
s dUrante as refeigdes e
mastigar lentamente;

-

s

Consumir agua saborizada
com gengibre ou adicionar o

alimento nas preparagdes.

.

JA PARA PESSOAS QUE DESENVOLVEM FERIDAS NA
BOCA, NESTE PERIODO, PODE SER IMPORTANTE:

o Evitar frutas e sucos acidos, e bebidas gaseificadas;

o Evitar alimentos quentes, salgados, gordurosos ou muito

condimentados;

e Evitar alimentos muito secos, crocantes ou duros;

o Preferir alimentos em temperatura ambiente ou gelados;

o Preferir alimentos macios, pastosos ou liquidos;

e Manter a boca sempre

limpa, principalmente apés as

refeicdes, utilizando escova de dentes com cerdas macias.

33
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EVITAR PRODUTOS ULTRAPROCESSADOS E UM DOS
CAMINHOS PARA UMA ALIMENTAGAO MAIS SAUDAVEL:

Conhecer o processamento dos alimentos ¢é crucial para fazer escolhas
alimentares saudaveis. Uma maneira é examinar a lista de ingredientes na
embalagem, muitas vezes mais importante do que a tabela nutricional.
Uma lista longa com nomes desconhecidos (como gordura vegetal
hidrogenada, xarope de frutose, espessantes, emulsificantes, corantes,
aromatizantes, realcadores, etc.) sugere que o produto é ultraprocessado.
Esses produtos frequentemente contém excesso de gorduras, soédio,
agtcar, calorias e aditivos para prolongar a durabilidade e melhorar o
sabor, o que pode ocasionar determinadas doengas.

SEMPRE QUE POSSIVEL, COMPRE ALIMENTOS EM MERCADOS,
FEIRAS DE PRODUTORES OU "SACOLOES", ONDE HA VERDURAS E

FRUTAS FRESCAS OU MINIMAMENTE PROCESSADAS

OS MECANISMOS BIOLOGICOS QUE CONTROLAM NOSSO
APETITE SAO COMPLEXOS E RESPONDEM A VARIOS
ESTIMULOS. DESSA FORMA, COMER REGULARMENTE, DEVAGAR
E COM ATENCAO AJUDA NA DIGESTAO E PREVINE EXCESSOS
ALIMENTARES.

Nutricionistas especializados em Oncologia sao os profissionais
adequados para avaliar e acompanhar a alimentacdao de pacientes,
oncologicos, ajustando-os conforme necessario, tanto antes, durante
quanto depois do tratamento.




vivQqe *v = e(vav;
LSRR R Qe

A

CUIDAR DA SUA
SAUDE E INVESTIR
NO SEU FUTURO!

Assumir o compromisso com a propria
saude vai muito além de uma obrigagdo —
é uma atitude diaria que transforma nossa

qualidade de vida ao longo dos anos.
Cada escolha conta: manter uma
alimentacgdo equilibrada, praticar

exercicios, adotar habitos saudaveis e
realizar exames preventivos sdo agoes que
impactam diretamente nossa saude fisica e

mental.

Quando buscamos orientacdo profissional
e adotamos cuidados continuos,
fortalecemos nosso corpo, prevenimos
doencas e garantimos mais disposi¢cdo para)
viver plenamente.

Priorizar sua saude hoje é garantir um
amanha com mais energia, autonomia e
capacidade para enfrentar os desafios da
vida com forca e vitalidade.

Este material foi desenvolvido pela ASPEC, e
encontra-se protegido por direitos autorais e
demais leis de propriedade intelectual.

A AMGEN atua exclusivamente como patrocinadora
deste conteudo, sem qualquer modificacdo em seu
contetdo original, em apoio a disseminacao de
informagdes educativas.
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