Compreender o cancro do
pulmao de pequenas celulas
e o seu tratamento (CPCP)
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O cancro ocorre quando algumas células do corpo
mudam a forma como funcionam. As células normais
crescem, dividem-se em novas células e morrem
inofensivamente quando os sistemas do corpo as
decompdem. As células cancerigenas, por outro lado,
dividem-se e crescem, mas nao morrem como as células
normais.

O sistema imunitario do corpo pode ser incapaz

de reconhecer e controlar estas células anormais,
permitindo que se multipliquem e combinem para
formar um tumor. Quando isto acontece nas células dos
pulmoes, chama-se cancro do pulmao.

O cancro do pulmao de pequenas células é o menos
comum dos dois principais tipos de cancro do pulmao.
Recebe este nome porque as células que formam

o tumor sao mais pequenas do que as células de
outros tipos de cancro do pulmao. Quando vista ao

microscopio, uma célula de CPCP tem um ndcleo grande
em comparagao com o tamanho total da célula. O CPCP

¢é classificado como um carcinoma neuroendocrino —
as células tumorais tém caracteristicas semelhantes as
células nervosas e produtoras de hormonas do corpo.

O CPCP pode desenvolver-se em qualquer parte dos
pulmoes, mas € mais comum nos principais tubos
respiratorios (bréonquios) e em redor destes, na parte
central dos pulmoes. Este cancro do pulmao é raro
entre as pessoas que nunca fumaram. Em paises e
regides onde o tabagismo é agora menos comum,

o CPCP representa apenas cerca de 10% de todos os
cancros do pulmao recentemente diagnosticados —
na década de 1950, era mais de 30%.

Raramente, o CPCP pode ser diagnosticado enquanto
o cancro do pulmao de nao pequenas células (CPNPC),
o outro tipo principal de cancro do pulmao.

Deixar de fumar pode melhorar a forma como
responde e recupera de qualquer tratamento
que possa receber. Também reduzira o risco
de ter um ataque cardiaco ou um AVC que
possa complicar o seu tratamento oncologico.
Ou anticorpos que sao administrados por
gotejamento ou inje¢ao na pele. Aderem

ao seu alvo como uma lapa e sao bastante
duradouros.
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O cancro do pulmao de pequenas células (CPPC)
responde bem ao tratamento, embora a duragao dessa
resposta varie de pessoa para pessoa. A sua equipa

de cuidados oncolégicos ira monitoriza-lo(a) muito de
perto durante e apds o seu tratamento inicial.

De que forma é diagnosticado o cancro do
pulmao de pequenas células?

Embora se possa suspeitar de cancro apos raios X

ou exames de imagiologia, os médicos s6 podem
diagnostica-lo com precisao como cancro do pulmao
de pequenas células através da recolha de uma
pequena amostra de tecido (bidpsia) do local suspeito
de cancro e da sua observagao ao microscépio.

Os médicos avaliarao entao a extensao do cancro

num processo denominado estadiamento, analisando
até que ponto o cancro se pode ter disseminado e se
existe cancro noutras partes do corpo. O estadiamento
ajuda os médicos a decidir os melhores tratamentos a
disponibilizar para o seu cancro.

A maioria dos cancros é agrupada nos estadios | a 4
(por vezes escritos como | a V). O estadio | significa
que o cancro é pequeno e estd numa area do pulmao
(localizado), enquanto o estadio 4 significa que o cancro
se espalhou para outra parte do corpo (metastatico).
Estes estadios sao ainda definidos usando letras e
numeros que se referem ao tamanho e ao nimero de
tumores (T), se o cancro esta nos ganglios linfaticos (N)
e se o cancro se espalhou (M). Isto é conhecido como o
sistema TNM.

O cancro do pulmao de pequenas células pode ser
estadiado desta forma, mas mais frequentemente

é simplesmente dividido em estadio limitado
(aproximadamente o mesmo que os estadios | a 3)
e estadio extensivo (estadio 4) para ajudar a decidir
o melhor tratamento. Os médicos também podem
usar o sistema TNM para ajustar a sua avaliagao.

Cancro do pulmao de pequenas em estadio
limitado — O cancro estd limitado a um pulmao

(sem metastases), embora possa ou nao estar a afetar
os ganglios linfaticos proximos. A radioterapia é um
tratamento comum do cancro do pulmao de pequenas
células e o cancro pode ser descrito como de estadio
limitado se todo o cancro estiver dentro da area
tratavel com seguranga por um Unico tratamento de
radiacao, por vezes chamado de campo.
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Cancro do pulmao de pequenas células em estadio
extensivo — O cancro espalhou-se para fora do
pulmao, por exemplo, para o outro pulmao, ou para

o figado, ossos ou cérebro. A natureza do cancro do
pulmao de pequenas células significa que a maioria das
pessoas é diagnosticada neste estadio.

Geralmente, o de estadio limitado esta associado

a um melhor resultado. No entanto, uma vez feito o
estadiamento, o que se torna mais importante é a forma
como o cancro responde completamente ao tratamento.

O cancro ocorre quando algumas células do corpo
mudam a forma como funcionam. As células normais
crescem, dividem-se em novas células e morrem
inofensivamente quando os sistemas do corpo as
decompoem. As células cancerigenas, por outro lado,
dividem-se e crescem, mas nao morrem como as
células normais.

O sistema imunitario do corpo pode ser incapaz

de reconhecer e controlar estas células anormais,
permitindo que se multipliquem e combinem para
formar um tumor. Quando isto acontece nas células
dos pulmoes, chama-se cancro do pulmao.

O cancro do pulmao de pequenas células é o

menos comum dos dois principais tipos de cancro
do pulmao. Recebe este nome porque as células

que formam o tumor sao mais pequenas do que as
células de outros tipos de cancro do pulmao. Quando
vista ao microscopio, uma célula de CPCP tem um
nucleo grande em comparagao com o tamanho

total da célula. O CPCP é classificado como um
carcinoma neuroendocrino — as células tumorais tém
caracteristicas semelhantes as células nervosas e
produtoras de hormonas do corpo.

O CPCP pode desenvolver-se em qualquer parte dos
pulmoes, mas é mais comum nos principais tubos
respiratorios (bronquios) e em redor destes, na parte
central dos pulmoes. Este cancro do pulmao é raro
entre as pessoas que nunca fumaram. Em paises e
regioes onde o tabagismo é agora menos comum,

o CPCP representa apenas cerca de 10% de todos

os cancros do pulmao recentemente diagnosticados —
na década de 1950, era mais de 30%.

Raramente, o CPCP pode ser diagnosticado enquanto
o cancro do pulmao de nao pequenas células (CPNPC),
o outro tipo principal de cancro do pulmao.

Tratamentos para o cancro do pulmao de
pequenas células

O seu médico oncologico e outros profissionais de
saude reunir-se-ao para analisar os resultados de todos
os seus exames e avaliagoes antes de decidirem que
tratamentos recomendar. O seu plano de tratamento
variara consoante o estadio do seu cancro e a sua
saude subjacente.

Podera ter a sua disposi¢ao uma variedade de opgoes
de tratamento. Cada tipo de tratamento afeta as
células cancerigenas de forma diferente:

Geralmente, o CPPC em estadio limitado esta
associado a um melhor resultado. No entanto, uma vez
feito o estadiamento, o que se torna mais importante
¢é a forma como o cancro responde completamente ao
tratamento.

* quimioterapia — mata as células que se dividem
rapidamente (células cancerigenas)

* radioterapia — utiliza raios X de alta energia
(radiagao) para destruir as células cancerigenas,
evitando as células normais

* imunoterapia — ajuda o sistema imunitario
do corpo a reconhecer e a matar as células
cancerigenas

* cirurgia — usada para remover o cancro (apenas
para algumas pessoas com doenga em estadio
limitado muito precoce)

A quimioterapia e a imunoterapia sao tipos de
tratamentos sistémicos, geralmente administrados
através de uma gota no seu sangue.

O tratamento de quimioterapia mais comum ¢é

um tratamento combinado de dois farmacos de
quimioterapia que funcionam bem em conjunto. A sua
equipa de cuidados oncoldgicos falara consigo sobre
esta abordagem se considerar que é a melhor para si.

Um avango recente tem sido a introducio da
imunoterapia nos planos de tratamento do CPCP.
Sao utilizados dois tipos principais:

* inibidores do ponto de controlo imunitario,
que podem ser administrados em conjunto com
a quimioterapia

* anticorpos biespecificos, também chamados de
acopladores de células T biespecificos (BiTEs),
administrados isoladamente

O BIiTE é a mais nova geracao de tratamento de
imunoterapia de ponta e pode ainda nao estar
disponivel onde vive. Fale com a sua equipa médica
para obter mais informagoes.



Os inibidores de pontos de controlo
imunitarios ligam-se a proteinas na superficie
das células cancerigenas, tornando mais facil
para o préprio sistema imunitario do corpo
encontra-las e mata-las.

Os ativadores biespecificos de células T ligam-se
as células cancerigenas (de forma semelhante aos
inibidores de pontos de controlo imunitarios),
mas, a0 mesmo tempo, também se ligam

as células T do corpo, as células do sistema
imunitario que identificam e destroem as

células danificadas. Ligar as células cancerigenas
e as células T desta forma aumenta a eficacia

do sistema imunitario no desempenho da

sua fungao. Verificou-se que este tratamento
beneficia algumas pessoas cujo cancro do pulmao
cresceu durante ou apés outros tratamentos.

Para mais informagoes, pode consultar a nossa
ficha informativa sobre imunoterapia online.

Os tratamentos sao complexos e os seus médicos
explicarao quais podem ser recomendados para si,
dependendo do seu estado geral de salide e se tem
cancro do pulmao em estadio limitado ou em estadio
extenso. Muitas pessoas sentem efeitos secundarios dos

tratamentos oncologicos, que variam de ligeiros a graves.

Os efeitos secundarios tipicos podem incluir diarreia,
dores nas articulages e erupgoes cutaneas. A maioria
dos efeitos secundarios é tratada com esteroides.

A sua equipa médica falara consigo sobre os efeitos
secundarios que podem ser causados pelo seu
tratamento. Podera entao ponderar quaisquer danos
em relagdo aos possiveis beneficios gerais que possa
sentir. Esta € uma decisao partilhada entre si e a sua
equipa de cuidados oncolégicos.

O tratamento principal do CPCP em estadio limitado é
a quimioterapia, com radioterapia na regiao do torax.
A radioterapia pode comegar em simultaneo ou apos

o seu primeiro ou segundo ciclo de quimioterapia.
Algumas pessoas podem nao estar suficientemente
bem no inicio para fazer radioterapia. Se for esse

o caso, podem receber quimioterapia isolada e
radioterapia na regiao do torax mais tarde.

Se o seu cancro responder a este tratamento,
também lhe podera ser proposta radioterapia no
cérebro (irradiagao craniana profilatica) para ajudar
a prevenir o desenvolvimento do cancro nessa zona.
Isto pode parecer alarmante, mas se a sua equipa
médica considerar que é uma opgao de tratamento
adequada para si, explica-lo-a na integra para ajudar
a tranquiliza-lo(a).

Podera ser-lhe proposta imunoterapia se o seu

CPPC de estadio limitado permanecer sob controlo
apos os tratamentos de quimioterapia/radioterapia.
Nesta situacao, seria um medicamento de
imunoterapia inibidor do ponto de controlo imunitario.
O tratamento pode durar até dois anos.

A cirurgia nao é frequentemente usada para tratar

o cancro do pulmao de pequenas células, mas se o
seu cancro for detetado precocemente, no estadio |,
esta pode ser uma opgao para si. Se for submetido(a)
a cirurgia para o CPPC, provavelmente fara
quimioterapia apos a operacao. Isto é conhecido como
tratamento adjuvante. Se o cancro for detetado nos
ganglios linfaticos proximos apds a operagao, também
podera receber radioterapia na regiao do térax.
Algumas pessoas podem depois receber radioterapia
no cérebro (irradiacao craniana profilatica).

O primeiro tratamento padrao para o CPPC em
estadio extensivo é a quimioterapia, geralmente
durante quatro a seis ciclos. Recentemente, verificou-
se que a adicao de um medicamento de imunoterapia
ao primeiro tratamento de quimioterapia leva a
melhores resultados.

Para poder receber imunoterapia, a sua saude geral
tem de estar boa e nao deve ter quaisquer condigoes
que o impegam automaticamente de receber
imunoterapia, como uma doenga autoimune pré-
existente, infecdo por VIH ou hepatite viral, e nao deve
ser recetor de um transplante de 6rgao. Se a sua salde
nao for suficientemente forte para lidar em seguranca
com os dois tipos de tratamento em conjunto, podera
receber quimioterapia isolada para evitar efeitos
secundarios potencialmente graves.

Por vezes, é oferecida radioterapia ao torax ou ao
cérebro, dependendo da sua resposta aos tratamentos
sistémicos.

Se o seu cancro do pulmao permanecer controlado
apo6s a quimioimunoterapia, podera entao receber
mais imunoterapia isolada, denominada tratamento de
manutencao. Este tratamento continuaria até que o
Seu Cancro comegasse a crescer novamente ou porque
tivesse de ser interrompido por outros motivos, como
efeitos secundarios.

Infelizmente, o beneficio da quimioterapia, com

ou sem imunoterapia, hem sempre dura muito tempo.
No entanto, pode ser proposto um tratamento
adicional com os mesmos ou diferentes medicamentos
de quimioterapia se o seu cancro do pulmao se
tornar novamente mais ativo. Também |he podera ser
proposto um tratamento de imunoterapia diferente
(medicamentos BiTE, por exemplo) ou podera
participar num ensaio clinico.



A oferta destes tratamentos depende em grande parte
da sua saude geral e de quao bem podera tolera-los,
bem como da sua disponibilidade no local onde vive.

Um ensaio clinico € uma forma de descobrir a

Se o seu cancro do pulmao progredir, podera sentir um eficacia de novos tratamentos em comparagio

aumento dos seus sintomas e os seus médicos falarao com os tratamentos atuais. Participar

consigo sobre uma série de opgoes possiveis para os num ensaio clinico pode dar-lhe acesso a

controlar. tratamentos que podem melhorar os seus
resultados, ajuda-lo a viver mais tempo ou

Os tratamentos que se concentram no controlo aliviar os seus sintomas.

destes sintomas sao chamados tratamentos paliativos.
Estes podem incluir radioterapia ou tratamentos com
medicamentos, como analgésicos. Pode receber estes
tratamentos em conjunto com o seu tratamento
principal. O seu médico pode encaminha-lo(a) para uma
equipa especializada em cuidados paliativos para ajudar
a controlar os seus sintomas.

Com a introdugao da imunoterapia como um possivel
tratamento para o cancro do pulmao de pequenas
células, as opgoes para as pessoas com a doenga
melhoraram. Ainda ha muito trabalho a fazer, uma vez
que a maioria dos tratamentos ocorre numa situagao
nao curativa. Dito isto, algumas pessoas com CPCP
estdo agora a viver mais tempo com uma melhor
qualidade de vida.

O cancro do pulmao pode ser separado em varios
subtipos, com base em alteragoes genéticas ou
mutagoes, que podem ser observadas nas células
cancerigenas. Isto ja levou a opgdes de tratamento
eficazes para o cancro do pulmao de nao pequenas
células. O cancro do pulmao de pequenas células
estd agora a comegar a ter também estas alteragoes
identificadas, pelo que ha algum otimismo quanto ao
desenvolvimento de tratamentos semelhantes para a
doenga. Ha uma extensa investigagdo em curso para
melhorar o conhecimento médico sobre os diferentes
tipos da doenca e quem pode beneficiar mais dos
tratamentos disponiveis.

Especialistas em cancro — médicos, enfermeiros e
cientistas — estao a investigar opgoes de tratamento
ainda melhores para o CPPC. A sua equipa de cuidados
oncolégicos pode estar a trabalhar num ensaio clinico
para um destes novos tratamentos. Dar-lhe-ao
informagoes detalhadas sobre o ensaio para que possa
decidir se deseja participar. Se decidir nao participar,
isso nao o/a impedira de continuar a receber os
melhores cuidados possiveis que teria recebido de
outra forma.

Global Lung Cancer Coalition
www.lungcancercoalition.org

s Este folheto informativo foi elaborado pelo secretariado da Global Lung Cancer Coalition (GLCC) e revisto
GLOBAL LUNG CANCER por especialistas em cancro do pulmao. Para obter mais informagdes sobre os servigos de apoio e informativos
COALITION disponiveis no seu pais, aceda a www.lungcancercoalition.org  Versido | — junho de 2025


https://www.lungcancercoalition.org

