Tratamentos Neoadjuvantes
e Adjuvantes para Cancro do
Pulmao de Nao-Pequenas Células
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Os tratamentos neoadjuvantes e adjuvantes referem-se
a tratamentos adicionais contra o cancro antes da
cirurgia (neoadjuvante) ou apds a cirurgia (adjuvante)
disponibilizados a pessoas com cancro do pulmao

de nao-pequenas células (CPNPC), onde a cirurgia

¢ realizada com a intencao de curar a doenca.

O objetivo desses tratamentos € reduzir a probabilidade
do cancro regressar apos ser removido pela cirurgia
e melhorar a esperanca de vida geral.
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Fazer uma operagao depende dos médicos estarem
confiantes de que podem remover todas as células
cancerigenas.

Os médicos consideram muitos fatores para decidir se
a cirurgia com tratamento neoadjuvante ou adjuvante
¢ possivel para si, particularmente identificando

a localizagao, o tamanho e a disseminagao do cancro
do pulmao. Isso é conhecido como estadiamento.

Os médicos classificam o cancro de uma pessoa
utilizando os nimeros | a 4, atribuindo o estadio |,
estadio 2 e assim por diante, onde o estadio 4 se
refere ao cancro mais avangado e generalizado.

A cirurgia geralmente s6 é considerada quando

o cancro ainda esta num lugar (dentro do pulmao)
e nao afetou nenhuma parte do corpo além dos
linfonodos préximos.

Os estadios do CPNPC podem ser subdivididos

e os estadios que podem ser considerados para
cirurgia incluem o estadio |A, 1B, 2A, 2B ou 3A.

O estadiamento é complexo e o seu médico explicara
como se aplica a si. O tipo e o estadio do seu cancro
do pulmao também sao importantes para decidir se os
tratamentos neoadjuvantes ou adjuvantes podem ser
opgoes para si.

© Global Lung Cancer Coalition

O cancro do pulmao de algumas pessoas pode
enquadrar-se num dos estadios, mas ser inadequado
para cirurgia. Isso pode acontecer porque o tumor
estda numa posi¢ao muito dificil ou perigosa para
operar ou porque a pessoa tem outros problemas de
saude que a tornam inadequada para grandes cirurgias.

Se a cirurgia remove todo o cancro, por que
sdo necessarios tratamentos neoadjuvantes
e adjuvantes?

Com o tempo, as células cancerigenas podem
romper-se do tumor original a medida que ele cresce
e se espalha por todo o corpo. Pode ser muito dificil
saber se e quando isso acontece.

Isso significa que, embora o cancro primario possa ser
removido, as células do cancro do pulmao dispersas
(micrometdstases) ja podem estar a circular no corpo
fora do pulmao e, portanto, ainda estariam la apos

a cirurgia pulmonar.

Para ajudar a evitar que isso acontega, os tratamentos
neoadjuvantes e adjuvantes visam reduzir as células
cancerigenas que se separaram do tumor primario

ao minimo, se nao completamente, para prevenir

ou retardar o regresso do cancro.

Que tipos de tratamentos sao utilizados?

Além da cirurgia, dependendo se esta a ser acompanhado
com um tratamento neoadjuvante ou adjuvante, outros
tratamentos podem incluir:

* Quimioterapia — mata células de divisao rapida
(células cancerigenas)

* Imunoterapia — ajuda o sistema imunologico do
corpo a reconhecer e matar células cancerigenas

* Terapia direcionada — mata e retarda o crescimento
de células cancerigenas que tém alteragoes genéticas
(mutagoes)

* Radioterapia — utiliza raios-X de alta energia

(radiagao) para destruir as células cancerigenas,
evitando as células normais
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A quimioterapia e a imunoterapia sao tipicamente
administradas por inje¢ao intravenosa aproximadamente
a cada trés semanas, € as terapias direcionadas sao
comprimidos diarios.

Muitas pessoas experienciam efeitos secundarios
desses tratamentos. Os efeitos secundarios podem
variar de leves a graves. A sua equipa médica falara
consigo sobre os efeitos secundarios que podem ser
causados pelo seu tratamento. Depois pode avaliar
quaisquer danos em relagao aos possiveis beneficios
gerais que possa ter.

Esses tratamentos reduzem o risco do seu cancro
do pulmao regressar, mas, apesar do tratamento
(e dos efeitos secundarios associados), isso ainda
podera acontecer.

A forma como estes tratamentos sao utilizados,
isoladamente ou em combinagao, varia de pais para
pais. Esta € uma area da medicina oncologica que
avanca rapidamente, pelo que alguns podem estar
disponiveis para si como pratica padrao e outros como
parte de um ensaio clinico. Outros podem nao estar
disponiveis para si.

Os seus médicos recomendario sempre as melhores
opgoes para si, conforme o tipo e a extensao do

seu cancro, a sua aptidao geral e quaisquer outras
condi¢oes de salide. Quanto mais apto e saudavel
for, mais susceptivel é de tolerar e responder ao
tratamento. A decisao final sobre avangar com
qualquer tratamento é sempre sua.

Antes da cirurgia, sera encorajado a ser mais ativo,
comer o melhor que puder, beber menos dlcool

e parar de fumar. Essa abordagem é conhecida como
pré-habilitacdo e essas mudancas no estilo de vida
podem melhorar os seus resultados com a cirurgia
e outros tratamentos.

Tratamento neoadjuvante

O tratamento neoadjuvante € um tratamento que é
administrado a algumas pessoas com cancro do pulmao
de nao-pequenas células (CPNPC) operavel antes da
cirurgia para melhorar os seus resultados gerais.

Estudos recentes mostraram que a adicao de
imunoterapia a quimioterapia neoadjuvante pode
melhorar os resultados. Provavelmente receberia
trés ciclos de tratamento (um ciclo é um tratamento
mais um periodo de recuperagao de trés semanas).

Parece que, ao administrar esses tratamentos enquanto
o tumor ainda esta presente, pode aumentar e estender
a resposta do sistema imunoldgico do corpo as células
cancerigenas.
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Isso pode reduzir de forma mais eficaz o cancro nos
pulmoes e quaisquer micrometastases que circulam
em outros lugares.

O tratamento neoadjuvante também pode afetar o tipo
de cirurgia que pode ter. Isso pode significar que as
operagoes sao menores, mais curtas e menos invasivas.

ApOos o seu Ultimo tratamento, pode ter um periodo de
recuperagao de até nove semanas antes da sua cirurgia,
dependendo do tipo de tratamentos que fez e de quao

bem os tolerou.

Os seus médicos oncologistas monitorizam
cuidadosamente o seu progresso apos cada ciclo de
tratamento e isso sera verificado numa tomografia,

em consulta com o seu cirurgiao, antes da confirmagao
da sua operagao.

Os beneficios do tratamento neoadjuvante podem incluir:

* Tratamentos sistémicos recebidos mais cedo quando
uma pessoa esta em melhor estado de saide para
tolerar tratamentos (é provavel que esteja em melhor
forma e mais forte)

* Tratamento precoce de micrometastases

* Possivel reducao do estadiamento do cancro antes
da cirurgia com intengao curativa

e Cirurgia mais curta e menos extensa, incluindo mais
operagoes VATS e RATS

Por outro lado, o tratamento sistémico precoce
introduz um tempo maior antes da cirurgia e isso pode
causar ansiedade naqueles que esperam. Num pequeno
numero de pessoas, o seu cancro pode crescer apesar
de ter tratamento neoadjuvante e isso pode complicar
a cirurgia ou mesmo, em algumas circunstancias,
significar que a cirurgia ja nao é possivel.

A imunoterapia pode fazer com que os tumores paregcam
maiores apos o tratamento devido a pseudo-progressGo ou
exacerbagdo do tumor, dificultando algumas decisoes sobre
a continuagao da cirurgia.

Tratamento adjuvante

O tratamento adjuvante é um tratamento que

€ administrado apos a cirurgia. Os médicos conseguem
saber, a partir de testes em tecidos removidos durante
a cirurgia (patologia), se todas as células cancerigenas
foram removidas a volta do local do seu tumor (muitas
vezes chamadas de margens claras). No entanto, tém
menos capacidade de saber com certeza que nao ha
células cancerigenas a circular pelo corpo que possam
se tornar um cancro em outras partes do corpo
(metdstase).
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A quimioterapia tem sido utilizada como tratamento
adjuvante ha muitos anos, pois demonstrou dar um
aumento pequeno, mas significativo, nas probabilidades
de curar o cancro do pulmao apds a cirurgia pulmonar,
se nenhum tratamento adicional for administrado.

A imunoterapia nao demonstrou fazer melhorias
significativas por si s, mas, para um certo grupo de
pacientes, quando administrada apos a quimioterapia,
proporciona melhores resultados apés a cirurgia.

Se o seu CPCNP apresentar uma alteragao genética
especifica (mutagdo), podera ser-lhe oferecida uma
terapia direcionada, uma vez que se verificou que esta
melhora os resultados.

Apos a cirurgia para o cancro do pulmao pequeno

e em estadio inicial, ha menos risco de regresso do
cancro do pulmao, portanto, os tratamentos sistémicos
podem nao ser considerados tao prontamente como
se o cancro fosse maior ou se tivesse espalhado para
os linfonodos proximos, por exemplo. Os seus médicos
falarao sobre esses possiveis danos e beneficios para
que possa tomar a sua propria decisao.

A radioterapia pode ser utilizada sozinha ou em
combinagao com quimioterapia em alguns casos,
particularmente se algumas células cancerigenas
permanecerem no local da cirurgia.

Tera algum tempo de recuperagao, pelo menos um
més, mas até trés meses, apos a cirurgia antes de
iniciar o tratamento adjuvante.

Os beneficios do tratamento adjuvante podem incluir:
* Menor tempo antes da cirurgia, em comparagao com
o tratamento neoadjuvante, reduzindo a hipotese de

disseminagao do cancro

* Decisao de operar com base na tomografia
imediatamente antes da cirurgia

* Tratamento mais longo (sem um prazo de cirurgia)
que pode permitir um melhor controlo do cancro
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Por outro lado, algumas pessoas podem nao tolerar
bem o tratamento adjuvante, portanto poderao ter
uma melhor qualidade de vida sem ele.

A maioria das pessoas que tem quimioterapia
neoadjuvantes e imunoterapia nao tem nenhum
tratamento adjuvante. Existem estudos em que
pessoas com CPNPC operavel tiveram quimioterapia
neoadjuvante e imunoterapia seguidas de imunoterapia
adjuvante, e os resultados melhoraram. Esses
tratamentos podem ser referidos como tratamentos
perioperatérios.

Os ensaios clinicos estao em curso e ainda nao esta
claro se a abordagem perioperatoria é melhor do

que o tratamento neoadjuvante por si sé ou do que

o tratamento adjuvante por si so. Estao a ser feitos
avangos nesta area a todo o momento, entao pergunte
ao seu médico oncologista se esta é uma opgao de
tratamento para si.

Sao tempos emocionantes para o tratamento do
cancro do pulmao. O rastreio do cancro do pulmao
estd a aumentar o nimero de pessoas cujo cancro do
pulmao é encontrado em estadios iniciais. Juntamente
com Os avangos nos tratamentos neoadjuvantes

e adjuvantes, o tratamento curativo que inclui cirurgia
€ uma opgao para mais pessoas.

Os investigadores estao a trabalhar continuamente

para identificar elementos microscopicos de cancro

e outras células que poderiam melhorar radicalmente

a correspondéncia dos tratamentos mais eficazes as
carateristicas Unicas do cancro do pulmao de uma pessoa.

A inteligéncia artificial (radiomica) também esta a ser
utilizada para potencialmente descobrir padroes

e carateristicas tumorais que sao dificeis de identificar
ou quantificar ao analisar simplesmente as tomografias.

Estes irao melhorar a forma como os médicos podem
ajudar a maximizar a gestao do cancro e, portanto,
melhorar os resultados a longo prazo das pessoas.

Tratamentos Neoadjuvantes e Adjuvantes para Cancro do Pulmao
de Nao-Pequenas Células © Global Lung Cancer Coalition
www.lungcancercoalition.org

Este folheto informativo foi produzido pelo secretariado da Global Lung Cancer Coalition (GLCC) e revisto
por especialistas em cancro do pulmao. Para mais informagoes sobre os servigos de apoio e informagao
disponiveis no seu pais, visite www.lungcancercoalition.org Versido | — Novembro de 2024.


https://www.lungcancercoalition.org

