» Tosse persistente

» Faltadear

» Dor torécica

» Perda de peso ndo explicada

Falta de especificidade dos

primeiros sintomas.

Sintomas e
Suspeita Inicial

Cancer de Pulmao
N&o-Pequenas Células
(CPNPC) x Carcinoma de
pulmao de pequenas

células (CPPC).

Identificagdo de metdastase

“

em linfonodos ou outros

érgaos.

Canceres nos estagios 3 e 4 sendo
diagnosticados mais rapidamente do que
0s canceres nos estagios 1 ou 2.

Isso pode ser atribuido aos sintomas
associados a doenca avangada, bem como
ao tamanho e localizacao dos tumores mais
avancados, facilitando o acesso a bidpsia.

Consulta

Médica Inicial

m

medicom

medicamentos especiais e oncolégicos

farmdcia digital

» Protocolos
Quimioterapicos
Comuns para
CPNPC e CPPC

» Testes Moleculares

Jornada do Paciente | CA Pulmao
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» Cirurgia: Pode envolver a remocao de uma

Determinacgao
do Tipo e
Estadiamento

Encaminhamento a um especialista

Processo pode ser lento

O diagndstico e o estadiamento do cancer de
pulmao aumentaram em complexidade devido
a um numero crescente de opcdes, como
imagens PET, ultrassom endobrénquico, bem
como broncoscopia de navegacao e robdtica.

Exames de Imagem:

- Radiografia Torécica

- Tomografia Computadorizada (TC) do Térax:
oferece imagens mais detalhadas, permitindo
a deteccao de lesdes menores e o
estadiamento preliminar.

- Bidpsia: broncoscopia, mediastinoscopia,
bidpsia por agulha guiada por TC, bidpsia
liquida (exame de sangue).

Radioterapia
Quimioterapia
Terapia-Alvo
Imunoterapia
Terapia Combinada
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Tratamento
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Confirmacao que o paciente
atende aos critérios de
elegibilidade para a terapia
direcionada escolhida.

o parte do pulmao (lobectomia) ou do pulmao
inteiro (pneumonectomia). Depende do
estagio e localizagao do tumor.

Os tumores iniciais em geral sao tratados
com cirurgia. Dependendo de tamanho,
fragilidade e comprometimento dos ganglios
linfaticos, também é necessario recorrer a
quimio ou a radioterapia pds-operatoria.

Ja os localmente avancados podem ser
cuidados com duas abordagens. Uma é a

quimioterapia pré-operatoéria seguida de
cirurgia. A outra € uma combinacao de radio
e quimioterapia associada a imunoterapia
durante um ano.

Para os metastaticos, quando ha mutacao ou
rearranjo de genes detectados no exame
molecular, recomenda-se terapia-alvo.

Discussao
com o paciente

Verificacao de

Administracgao
Elegibilidade

da Terapia
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Inicio da terapia direcionada
conforme prescrito,
monitorando a resposta e
possiveis efeitos colaterais.

Explicacdo das opcoes de
terapia direcionada ao paciente,
discutindo beneficios, riscos e
possiveis efeitos colaterais.
Permite que o paciente participe

da decisao do plano de
tratamento.

Pontos de Controle

’ Dificuldade na Jornada

. Informagdes Complementares

' Pontos de Atencao

Controle da dor, gerenciamento de efeitos
colaterais, suporte nutricional e psicoldgico.

Importante papel do farmacéutico no
processo de acompanhamento

farmacoterapéutico no gerenciamento
das reacoes adversas.

Monitoramento
Regular
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Exames de acompanhamento
para avaliar a eficacia da
terapia direcionada e a
resposta do paciente.

Cuidados de Apoio Cuidados Paliativos
e Gerenciamento e Cuidados de
de Sintomas Fim de Vida
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Foco no alivio de sintomas e na
melhoria da qualidade de vida em
estagios avancados ou terminais.

Zeurofarma

sua vida move a nossa



