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INCIDENCIA & MORTALIDADE EM PORTUGAL'
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Causa de morte Tumor mais Do total de mortes
por cancro’ frequente’ por cancro’

SINTOMAS?

CANSACO | PERDA DE PESO | TOSSE PERSISTENTE
EXPECTORACAO COM SANGUE | FALTA DE AR | DOR NO PEITO

DIAGNOSTICO?

HISTORIA CLINICA | ANALISES CLINICAS | RAIO-X AO TORAX | TAC TORACICO/ABDOMINAL
Bidpsia: BRONCOSCOPIA | ECOENDOSCOPIA BRONQUICA (EBUS) | TAC

ANALISE MOLECULAR®4S5
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CELULA CEl ULA
SAUDAVEL TUMORAL BIOMARCADORES

PODE APRESENTAR UMA PRODUZ PROTEINAS ESTAS PROTEINAS PODEM SER CONSIDERADAS
MUTACAO GENETICA, DIFERENTES OU EM MAIOR BIOMARCADORES. O CONJUNTO DE
QUE A TORNA NUMA QUANTIDADE FACE AS BIOMARCADORES DE CADA DOENTE
CELULATUMORAL. CELULAS SAUDAVEIS. E UNICO E PERMITE FAZER

UM DIAGNOSTICO PERSONALIZADO.

Atualmente, as terapéuticas estao a evoluir no sentido da medicina de precisao,
ou seja, para o tratamento de mutacoes especificas ou biomarcadores.
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CLASSIFICACAO

A classificacao do Cancro do Pulmao e feita com base em duas caracteristicas:

Tipo de tumor e histologia

(caracteristicas microscopicas das
células tumorais).

Analise molecular para identifcar
o perfil Unico de cada doente.

SEGUNDO O TAMANHO CELULAR®

De nao pequenas células

SEGUNDO A SUA HISTOLOGIA O CANCRO
DO PULMAO DE NAO PEQUENAS
CELULAS SUBDIVIDE-SE EM:’

SN
34% 55% 11%

ESCAMOSO NAO ESCAMOSO OUTROS
(ADENOCARCINOMA)

CLASSIFICACAO MOLECULARS

Sem mutacoes 1,2%

UMD 12,0%

EGFR sesitizing 19,4%
& 150 Outras 2,9%

PTEN loss 0,7%
CDKN2A loss 1,9%

BRAF non V600E 1,3%
NF1 loss 1,9%

EGFRT790M 5,5%

EGFR exon20 2,1% —

EGFR Wtamp 1,0% —

ALK fusion 3,8%

ROS1 fusion 2,6%

RET fusion 1,7% 4

BRAF V60OOE 2,1%

MET splice 3,0%
MET amp 1,4%/
ERBB2 amp 1,4%

\
BRCA 1/2 loss 1,3% FGFR 1/2 0,7%
TSC1/2 loss 0,7% NRAS 1,2%
ERBB2 mut 2,3% PIK3CA 2,0%

Adaptado de 8

A analise molecular @ muito importante
para identificar possiveis alteracdes

e biomarcadores para uso de
terapéuticas dirigidas.

OPCOES TERAPEUTICAS®

A abordagem depende das caracteristicas do tumor, do seu estadio e do desempenho do doente.

CIRURGIA RADIOTERAPIA

c

QUIMIOTERAPIA TERAPEUTICA DIRIGIDA

TODAS AS OPCOES TERAPEUTICAS SAO INDIVIDUALIZADAS
E DEVERAO SER DISCUTIDAS COM O MEDICO.

Abreviatura: TAC: Tomografia computorizada.
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