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‘ ‘ Este guia pretende ajuda-lo a compreender melhor o cancro
do pulmao e o seu tratamento.

Quanto mais informado estiver, mais apto estara para fazer as
perguntas certas e participar nas decisdes que dizem respeito
ao seu plano de tratamento.

1. O QUE E O CANCRO DO PULMAOQ?
2. QUAO FREQUENTE E?

3. 0 QUE CAUSA O CANCRO DO PULMAOQ?

4. QUE TIPOS DE CANCRO DO PULMAO EXISTEM?
5. COMO SE MANIFESTA?
6. COMO SE DIAGNOSTICA E AVALIA A EXTENSAO?

7. QUE TRATAMENTOS EXISTEM?

8. COMO E DECIDIDO O MEU TRATAMENTO?

9. QUAIS OS EFEITOS SECUNDARIOS DO TRATAMENTO?
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1. O QUE E O CANCRO DO PULMAO?

O cancro do pulmao é um processo devido ao
crescimento descontrolado de células anormais
que se encontram no pulmao. Normalmente as
células crescem e dividem-se para formar novas
células, que vao substituir as que envelhece-
ram e morreram. Enquanto estas novas células
normais se diferenciam para ocupar um local e
funcdo para manter a vida, as células tumorais
crescem e multiplicam-se de forma desordena-
da, dando origem a um tumor.

Os tumores malignos ou cancros caracterizam-
-se pela sua capacidade de invadir outras partes
do corpo. No cancro do pulmao o crescimento
anormal é inicialmente pulmonar, podendo
invadir e danificar os 6rgaos e tecidos circun-
dantes. Mas, depois, podem invadir os vasos
sanguineos e os vasos linfaticos, permitindo que
células tumorais entrem no sangue e na linfa e
cheguem a outros dérgaos (ganglios linfaticos,
figado, ossos, cérebro, ...) onde vao formar
novos focos tumorais (metastases).

2. QUAO FREQUENTE E?

O cancro do pulmao é o cancro mais frequente
no Mundo. A sua incidéncia aumenta a um
ritmo de 0.5% por ano.

Em Portugal, foram diagnosticados em 2018
cerca de 5 mil novos casos de cancro do pulmao,
representando a terceira neoplasia mais
frequente. E, no entanto, a principal causa de
morte por doenca oncoldgica no pais,
estimando-se ter causado 4.671 mortes em
2018.



3. 0 QUE CAUSA O CANCRO DO PULMAO?

O tabaco é o principal factor de risco para o cancro do pulmao. Entre 85% ,
a 90% dos novos casos sao detectados em fumadores. Somente com a eli- “
minagao do tabagismo na populacdo é que os casos de cancro do pulmao

podem ser reduzidos.

A contaminacdo ambiental, factores genéticos ou alteracdes molecula-
res também podem ser factores de risco para cancro de pulmao, embora
numa percentagem muito pequena.

Como em quase todos os cancros, o envelhecimento é factor de risco.
A mediana de idade dos doentes com cancro do pulmao é de 72 anos. No
entanto, a incidéncia em adultos jovens esta a aumentar.

4. QUE TIPOS DE CANCRO DO PULMAO EXISTEM? N

-
Como todos os drgaos do nosso corpo, os pulmodes sao feitos de muitos ,

tipos de células e, por isso, podem existir direrentes cancros do pulmao.
Estes compreendem dois grandes tipos: carcinoma pulmonar nao pe-
guenas células, com dois subtipos principais que sdo: adenocarcinoma
(60%) e carcinoma escamoso (25-30%); e o carcinoma pulmonar de
pequenas células (15%). Esta classificacdo faz-se analisando ao micros-
copico o tipo de células.

Estes diferentes tipos de carcinoma do pulmao tém evolucao, tratamento
e prognostico muito diversos, pelo que é fundamental a sua caracteriza-
cdo. Neste folheto iremos falar, sobretudo, do tratamento do cancro do
pulmao ndo pequenas células, que é o mais frequente.

5. COMO SE MANIFESTA?

O cancro do pulmao pode crescer durante muito tempo sem dar qual-
guer sintoma ou sinal, o que dificulta a sua detec¢ao nas fases iniciais.
Acessoriamente, os sintomas de alerta para o cancro do pulmao sao
varios, e muitos sao comuns a doencas benignas, o que também dificulta
o seu diagnostico.

Os sintomas podem ser devidos ao crescimento local do tumor, invasao
das estruturas vizinhas ou devido as metastases.

* Na pessoa com tosse do fumador a tosse torna-se irritativa e persistente
e Hemorragia pela boca de sangue vivo ou escarro escuro
e Dor tordcica, no ombro e braco

e Dificuldade respiratéria




e Pieira ou chiadeira no peito

® Rouquidao e alteragao da voz

e Dificuldade em engolir, edema da face e pescoco
e Fadiga, perda de apetite e emagrecimento

* Dor 6ssea

Uma pessoa com estes sintomas deve consultar rapidamente o
médico.

6. COMO SE DIAGNOSTICA E AVALIA A EXTENSAO?

Para encontrar o tratamento mais adequado para cada caso
é necessario conhecer o tipo de cancro do pulmao (diagnos-
tico histoldgico) e a sua extensdo no corpo (estadiamento).
Os exames escolhidos para efectuar o diagndstico e o esta-
diamento variam de caso para caso.

Para fazer o diagnostico histologico é necessario colher uma
amostra de tumor para determinar as suas caracteristicas.
Podem ser usadas varias técnicas sendo as mais frequentes
as que colhem tecido tumoral no pulmao, a saber, broncos-
copias e bidpsias transtoracicas. Pode também ser necessa-
rio colher material de outras lesdes fora do pulmao (metds-
tases). Uma forma relativamente frequente de diagndstico,
é a colheita de liquido que, nalguns casos, se acumula em
redor do pulmao (derrame pleural), um procedimento que
se designa toracocentese.

Depois de saber o tipo histoldgico, podera estar indicado
estudar de forma mais aprofundada o tumor, pesquisando
biomarcadores (genes e proteinas), cuja presenca se sabe
estar relacionada com boa resposta a certos tipos de tera-
péuticas. Os exemplos mais relevantes sao as mutacdes nos
genes EGFR, ALK, ROS e BRAF (terapéuticas alvo) e a expres-
sao de PDL-1 (imunoterapia).

‘ ‘ Actualmente a pesquisa de bio-
marcadores e fundamental para
que o tratamento do cancro do
pulmao seja individualizado.



Para estadiamento, a tomografia de emissao de positroes (PET), que determina quais as
localizacdes no corpo atingidas pelo tumor, é o exame habitualmente utilizado. Esta informa-
¢do é muitas vezes complementada por uma tomografia computadorizada (TAC) ou
ressonancia magnética (RM) do cranio, local que a PET ndo avalia bem. Nem sempre estes
exames estao indicados, nomeadamente quando, no momento do diagndstico, ja existe evi-
déncia inequivoca de que existem metdstases varias.

Em alguns casos é necessario confirmar se o tumor afectou os ganglios linfaticos mais proxi-
mos do pulmao, no mediastino, que, por serem a primeira defesa que tenta conter as célu-
las tumorais, s30 habitualmente o primeiro local para onde o tumor se estende. E possivel
obter uma amostra destes ganglios através de uma ultrassonografia endobronquica (EBUS),
uma técnica semelhante a uma broncoscopia mas que combina ecografia, ou ecoendoscopia
(EUS), em que a abordagem é feita pelo eséfago. Nos casos em que estes exames sao incon-
clusivos, pode ainda ser necessario fazer uma mediastinoscopia, em que os ganglios linfaticos
sdo biopsados cirurgicamente.

No final, o tumor é estadiado através de um sistema de classificacdao designado como TNM.
T caracteriza o tumor em termos de tamanho, localizacdo e invasao de estruturas vizinhas

N caracteriza os ganglios linfaticos de acordo com o numero e localizagao dos ganglios
afetados no térax

M indica se existem ou ndo metastases, o seu numero e localizagao.
De acordocom o T, o N e o M vamos obter um Estadio da doenca, que pode ser |, II, lll ou IV.
Estadio | : o cancro é pequeno e localizado numa parte do pulmao

Estadio Il : o cancro é pequeno, esta localizado s6 no térax e nos ganglios linfaticos
adjacentes

Estadio Ill : o cancro esta localizado sé no térax, mas é maior e pode ter invadido os tecidos a
volta e os ganglios linfaticos

Estadio IV : o cancro espalhou-se para outros locais fora do térax (metdstases)




‘ ‘ Perguntas a colocar ao seu medico apos o diagnostico:

1. Que tipo de cancro do pulmao € o meu?
2.0nde esta o meu cancro e 0 quao avancado esta?

3. Qual é o estadio da minha doenca?

7. QUE TRATAMENTOS EXISTEM?

Os tratamentos podem ser cirurgia, radioterapia, quimioterapia, tratamentos alvo e
imunoterapia. Os ultimos trés sdo considerados tratamentos sistémicos, porque actuam
sobre as células tumorais onde quer que elas se encontrem no corpo. Poderd ainda ser-lhe
proposto participar num ensaio clinico. E fundamental também o tratamento dos sintomas.
Os cuidados paliativos devem ter inicio assim que o diagndstico é feito, e fazer

parte do tratamento oncoldgico, porque o seu inicio precoce melhora a qualidade de vida.

Nos estddios iniciais (I e Il) a cirurgia é o tratamento preferencial, uma vez que oferece a
melhor possibilidade de cura. Os tumores localmente avancados (estadio Ill) sdo os que ofe-
recem maiores desafios terapéuticos, sendo muitas vezes necessario terapéuticas
multimodais, em que, por exemplo, se combina quimioterapia e radioterapia com intencao
curativa, ou que se fazem tratamentos neoadjuvantes para tentar “encolher” o tumor, e tor-
nar uma cirurgia viavel. Na doenca metastatica (estadio 1V), em que o tumor ja se estendeu a
outras partes do corpo e em que a cura nao é possivel, podem usar-se diversas terapéuticas
sistémicas - quimioterapia, terapéuticas alvo e imunoterapia - para atrasar o crescimento do
cancro prolongando a vida, melhorando os sintomas e a qualidade de vida.

‘ ‘ Perguntas a colocar ao seu medico antes da escolha do tratamento:
1. Quais sao as minhas opcoes de tratamento?
2. Que tratamento me recomenda, e porque?
5.0 meu cancro pode ser removido por cirugia?

4. Qual e o objectivo do meu tratamento? Posso ficar curado?



CIRURGIA

A cirurgia é o tratamento preferencial quando o cancro é diagnosticado
num estadio precoce, sendo viavel remover a totalidade do tumor, com
possibilidade de cura. O tipo de cirurgia depende do tamanho e da localiza-
¢do deste, e ainda da fungao pulmonar prévia e condicao clinica do doente.
O mais usual é a remoc¢ao de um lobo pulmonar (lobectomia), retirando-se
também os ganglios linfaticos do mediastino mais préximos (linfadenec-
tomia). Em tumores muito pequenos pode optar-se por remover por¢oes
mais pequenas do pulmao (segmentectomia e ressec¢dao em cunha). Em si-
tuacdes pontuais é necessario remover todo um pulmao (pneumectomia).

Idealmente a cirurgia deve ser realizada por um cirurgido toracico e em
centros com experiéncia. Na técnica cirdrgica convencional a abordagem
é feita através de uma incisao de alguns centimetros no tdrax (toracoto-
mia). Cada vez mais esta técnica esta a ser preterida em favor da cirurgia
video assistida (VATS), na qual, através de pequenas incisdes, se introdu-
zem a camara de video e instrumentos, que o cirurgidao manuseia vendo a
imagem num ecra. Tem como vantagens permitir uma hospitalizacao mais
curta, estar associada a menor incidéncia de complicacdes, menos dor,
permitindo uma taxa de cura igual a toracotomia se realizada em centros
experientes. A VATS deve ser preferida nos tumores muito pequenos (es-
tadio I). No entanto ndo pode ser aplicada em todos os casos, pelo que a
toracotomia continua a ter o seu lugar.

A seguir a cirurgia o tumor e os ganglios que foram removidos sao anali-
sados ao microscopio, sendo analisados os seguintes aspectos: se todo o
tumor foi removido existindo tecido normal em redor (margens negativas);
se o tumor invade a pleura (uma “pelicula” que reveste o pulmao); se in-
vade os vasos sanguineos ou linfaticos; se existem metastases nalgum dos
ganglios linfaticos removidos. Essa analise é que permite determinar se a
cirurgia foi suficiente, ou se sao necessarios tratamentos para consolidar
(adjuvantes), tais como quimioterapia, radioterapia ou ambos.

‘ ‘ Perguntas a colocar ao seu medico e cirurgiao se lhe
for proposta cirurgia:

1. A que tipo de cirurgia vou ser submetido?
Quanto do pulmao é que vai ser removido?
Quais sao as possiveis complicacoes?

. Quanto tempo demora a recuperacao?

. Daqui a quanto tempo devo ser operado?

. Qual a probabilidade de ficar curado com a cirurgia?

~N &6 g S~ N

. Poderao ser necessarios mais tratamentos?



RADIOTERAPIA

A radioterapia actua através da emissao de radiagao ionizante, que
causa dano no DNA das células tumorais, matando-as ou impedindo
a sua multiplicacdo. E um tratamento local, que apenas tem efeito
no local irradiado. Pode ser utilizada com diferentes objectivos, tanto
com fim curativo, como paliativo.

Existem diferentes técnicas para administracao de radioterapia,
sendo uma area em que tem ocorrido grande desenvolvimento
tecnoldgico. As novas técnicas permitem um tratamento com mais
precisao e com uma menor toxicidade nos tecidos saudaveis em
redor. Incluem a radioterapia estereotaxica, a tridimensional confor-
macional, e a de intensidade modulada.

Uma das indicagdes actuais da radioterapia é como alternativa a
cirurgia curativa em tumores precoces, nomeadamente em doentes
com risco cirurgico elevado. A técnica utilizada nesses casos designa-
-se radioterapia estereotaxica, que utiliza grandes doses de radiacao
concentrada numa area pequena. Em casos bem selecionados permi-
te obter taxas de cura semelhantes a cirurgia, com riscos aceitaveis.

Por outro lado, a radioterapia esta indicada em cancros localmente
avancados (estadio Ill) em combina¢cdo com quimioterapia.

A quimioradioterapia pode ser feita de forma concomitante (os dois
tratamentos ao mesmo tempo) ou de forma sequencial (um a seguir
ao outro), permitindo obter a cura em alguns casos.

Pode ainda ser utilizada antes da cirurgia (neo-adjuvante) para
diminuir o tamanho do tumor, ou ap6s a cirurgia (adjuvante), para
eliminar células que possam ter remanescido, situacdes em que pode
ser combinada com quimioterapia.

E também usual a sua utilizagdo no tratamento de metastases, sendo
exemplos a irradiacdo de metdstases cerebrais, ou na paliacao da dor
por lesdes dsseas.

‘ ‘ Perguntas a colocar ao seu medico se lhe for
proposta radioterapia:

1. A que parte do corpo vou fazer radioterapia?
2. Qual o objectivo da radioterapia?

3. Quantos tratamentos vou fazer e quanto
tempo dura cada um?

4. Quais sao as possiveis complicacoes?




QUIMIOTERAPIA

A guimioterapia actua sobre as células que se dividem rapidamente,
danificando o seu DNA, e impedindo que se multipliguem. Como

as células cancerigenas se multiplicam mais rapidamente do que as
normais, sao particularmente susceptiveis. Contudo, a quimioterapia
também interfere nas células normais, motivo pelo qual provoca
efeitos secundarios significativos.

A utilizacdo mais frequente da quimioterapia no cancro do pulmao é
em contexto paliativo quando a doenca estd metastizada (estadio V).
Também pode ser utilizada antes ou depois da cirurgia, ou em combi-
nacao com a radioterapia, como ja referido.

Existem diferentes esquemas de quimioterapia que podem ser
utilizados no cancro do pulmao. O esquema inicial mais usual inclui
dois farmacos, sendo um deles um platino. A maioria sao admi-
nistrados por via intravenosa, embora também existam algumas
formas orais. O mais comum é serem administrados 4 a 6 ciclos de
quimioterapia.

TERAPEUTICAS ALVO

As terapéuticas alvo actuam bloqueando locais especificos das cé-
lulas, que sdao fundamentais para o crescimento e sobrevivéncia

das células tumorais. Actualmente estdo identificados quatro alvos
com terapéuticas aprovadas: nos genes EGFR, ALK, ROS e BRAF. Nos
tumores que tém mutacao destes genes, estas terapéuticas mostra-
ram ser superiores a quimioterapia. Sao, no entanto, mutagdes raras
na populagao caucasiana, sendo a mais frequente a EGFR (10-15%), \ -
seguido do ALK (3-7%). Ocorrem mais em tumores do tipo adenocar-

cinoma, em nao fumadores e em doentes mais jovens. A mutagao do

EGFR é ainda mais frequente em mulheres.

As terapéuticas alvo actuam bloqueando locais especificos das
células. Trata-se de terapéuticas orais (em comprimidos), a serem
tomadas diariamente, e que sao mantidas por tempo indetermina-
do, enquanto surtirem efeito no controlo do cancro, e desde que
nao tenham efeitos secundarios graves. Sao tratamentos habitual-
mente bem tolerados, podendo ser feitos mesmo em doentes mais
debilitados.



IMUNOTERAPIA

Os farmacos de imunoterapia actualmente disponiveis para o cancro
do pulmao sdo inibidores da via PD-1/PDL-1, um mecanismo que as
células tumorais utilizam para escapar ao sistema imunitario. Uma vez
gue estes farmacos bloqueiam esta via, o sistema imunitario volta a
reconhecer as células tumorais e destrui-las.

Sendo a imunoterapia uma terapéutica relativamente recente, as suas
indicacdes estao ainda a ser estudadas e é provavel que num futuro
proximo se modifiquem.

No presente, estd indicada logo como primeiro tratamento no esta-
dio IV, se a expressao de PDL-1 for elevada (igual ou superior a 50%).
Podera ainda ser realizada mais tarde, se o cancro avancar apos a
guimioterapia. Hd também evidéncia do seu potencial beneficio quan-
do utilizada em simultaneo com quimioterapia. Uma outra indicacao
distinta é nos tumores localmente avangados, como consolidacao apods
terminar quimioradioterapia.

‘ ‘ Perguntas a colocar ao seu medico sobre o trata-
mento da doenca metastatica:

1. Como e administrado o terapéutica e com que
frequencia?

2. Quais sao os possiveis efeitos secundarios?
3. 0 que posso fazer para os tolerar melhor?

4. Quao eficaz foi este tratamento para outras
pessoas?

5. Quanto tempo vai durar?
6. 0 que acontece quando acabar?

7. E se nao for eficaz, que opcoes tenho?

ENSAIOS CLINICOS

Os ensaios clinicos sao fundamentais no desenvolvimento de novas
terapéuticas. Participar num ensaio pode ser vantajoso para o doen-
te. Ele é alvo de uma monitoriza¢ao apertada durante e apds o estu-
do, e o novo tratamento pode ser melhor do que os ja existentes.



No entanto, é necessario compreender que ha situacdes em que 0s
novos tratamentos podem ser menos eficazes do que os disponiveis,
ou levar a efeitos secundarios que ultrapassam o seu beneficio. Parti-
cipar de um ensaio clinico é, acima de tudo, um acto de generosidade
porque, na maioria das vezes, as conclusdes servem sobretudo para
os futuros doentes.

‘ ‘ A decis3do de participar num en-
saio clinico, e uma escolha muito
pessoal. Se o seu medico nao lhe
falou da opcao de participar num
ensaio clinico mas gostaria de
saber mais sobre esta materia,
pergunte se existe algum ensaio
noutro centro para o qual possa
serum candidato.

8. COMO E DECIDIDO O MEU TRATAMENTO?

O tratamento de cada doente com cancro do pulmao deve ser
discutido numa reuniao multidisciplinar, em que médicos de varias
especialidades (oncologistas, pneumologistas, cirurgides,
imagiologistas, patologistas e radioncologistas) decidem o tratamento
a aplicar em cada caso. Os factores que sdao tomados em consideragao
nessa decisao sao de dois tipos:

e factores relacionados com o doente : idade, estado geral de saude,
outras doencas

e factores relacionados com o tumor : tipo histolégico, presenca de
biomarcadores, estadiamento

Apds a reunido, o médico devera apresentar ao doente a proposta de
tratamento, detalhando os beneficios esperados, bem como os poten-
ciais riscos. E importante o seu envolvimento na decisdo, para garantir
gue o tratamento decidido vai ao encontro daquilo que mais valoriza.
Por exemplo, um doente pode privilegiar escolher o tratamento cujos
estudos mostraram a sobrevivéncia mais longa, ainda que esteja as-
sociado a mais efeitos secunddrios, enquanto que outro pode rejeitar,
a partida, a mesma terapéutica, por considerar inaceitaveis os seus
efeitos secundarios.



‘ ‘ Posso pedir uma outra opinido?
Claro! Todos os doentes téem o direito de pedir uma outra
(segunda) opiniao sobre a sua doenca a outros meédicos.
Devem estar confiantes que estao a ser avaliados e trata-
dos da melhor forma. Para tal, peca ao meédico assistente
um relatorio sobre o estado da doenca e o plano terapéuti-
co. ldealmente uma segunda opiniao deve ser pedida num
centro maior e com mais exgperiencia.

9. QUAIS OS EFEITOS SECUNDARIOS DO TRATAMENTO?

Cada doente reage de forma individualizada aos tratamentos. E importante que relate ao seu
médico qualquer efeito secunddrio que surja no decorrer ou apds o fim dos tratamentos.
Alguns efeitos secundarios podem ser controlados com mudancas de habitos ou medicacao,
enquanto outros podem obrigar a alterar, adiar ou mesmo suspender o tratamento
oncolégico em curso.

Radioterapia Irritacdo ou queimadura da pele irradiada. Dificuldade em engolir.
Tosse. Falta de ar.

Quimioterapia AlteracOes a nivel do sangue (diminuicao dos glébulos vermelhos
—anemia; diminuicdo dos glébulos brancos — diminui as defesas
contra infec¢des; diminuicao das plaguetas — pode sangrar mais
facilmente). Cansaco. Enjoos e vomitos. Prisdao de ventre. Queda
do cabelo. Formigueiro ou dor tipo choque eléctrico dos dedos
das maos e pés.

Terapéuticas alvo Diarreia. Alteracdes na pele, unhas, na mucosa da boca e olhos.

Imunoterapia Cansaco. Falta de apetite. Diarreia.

‘ ‘ Certifique-se que sabe como contactar o seu meéedico ou
enfermeiro no caso de surgirem efeitos secundarios.

Converse com o seu medico sobre como o tratamento pode
interferir com a sua vida normal. Nomeadamente se pode
continuar a trabalhar, fazer esercicio ou praticar hobbies.




10. O QUE ACONTECE QUANDO TERMINAR O TRATAMENTO?

Apds completar o tratamento o doente é alvo de uma vigilancia regular, com consultas,
analises e exames de imagem (radiografia e TAC), cuja periodicidade depende do tipo de
tratamento a que foi submetido. O objectivo desta vigilancia é detectar rapidamente uma
possivel recaida ou progressao da doenca, de forma a intervir atempadamente.

11. PODEREI PRECISAR DE MAIS TRATAMENTOS?

Em alguns doentes que foram submetidos a cirurgia ou a quimioradioterapia com intencao
curativa, a doenga pode voltar. Quando isso acontece, chama-se uma recaida ou recidiva.
O tratamento que é oferecido a seguir depende da extensao da recaida. Se o tumor voltar
num unico local, pode ser realizada nova cirurgia ou radioterapia. Infelizmente o mais fre-
guente é a doenca voltar ja com metastases, e ai o tratamento passara por uma
terapéutica sistémica (quimioterapia, terapéuticas alvo ou imunoterapia).

Nos doentes tratados para doenga metastatica com uma primeira linha de tratamento, o
usual é que respondam inicialmente a terapéutica - as lesdes diminuem de tamanho ou de
numero, ou pelo menos ndao aumentam. Apesar disso, como persistem células tumorais,
com o tempo elas voltam a multiplicar-se e o tumor avanca, aquilo a que chamamos pro-
gressao. Se o estado geral do doente o permitir, & proposta uma segunda linha de trata-
mento. A escolha do novo tratamento, depende do que foi realizado em primeiro lugar.
Em alguns casos é ainda possivel a realizagao de mais linhas de tratamento para além da
segunda. Em algum momento podera optar-se por parar o tratamento oncolégico activo,
focando-se apenas nos tratamentos paliativos, com vista a melhorar os sintomas. Todavia,
a investigacao nesta area esta continuamente a evoluir, e os doentes vivem cada vez mais
tempo e melhor. Manter a esperanga é fundamental.



12. O QUE POSSO FAZER PARA MELHORAR A MINHA SAUDE?

Todo o processo desde que é diagnosticado com cancro do pulmao, pode ser muito
desgastante fisica e emocionalmente. E importante que procure o apoio necessario, e
que cuide de si.

Algumas coisas que pode fazer:

e Nao fume

e Alimente-se de forma saudavel

 Faca exercicio regular, adequado a sua condigao fisica

e Mantenha-se préximo da familia e amigos

* Procure apoio psicolégico, especialmente se se sente ansioso ou deprimido

e Cumpra com o plano de tratamentos, consultas e exames recomendado pelo seu médico

e Mantenha-se informado sobre a sua doenc¢a, de forma a reduzir a ansiedade, e poder
participar activamente nas decisdes que envolvem a sua saude

e Faca coisas que |lhe dao prazer

‘ ‘ Sempre que possivel va acompanhado as consultas.
Ter um “par extra de ouvidos” e sempre bom, para
assimilar ainformacao.

Pode ser util escrever com antecedéncia as perguntas
que quer fazer na proxima consulta.

Pode contar com o seu medico para clarificar as suas
duvidas e o apoiar.
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