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Cancro do pulmio

O cancro do pulmao é um cancro da traqueia (tubo na garganta, por onde entra
o ar), dos bronquios (vias respiratérias) ou das bolsas de ar nos pulmaées (alvéolos).

Este folheto informativo ira abranger especificamente os dois principais tipos
de cancro do pulmao que ocorrem com maior frequéncia.

As duas principais categorias de cancro do pulmao sao:

e Cancro do pulmao de nao pequenas células (CPNPC)
Cerca de 70-80% das pessoas com cancro do pulmao tém CPNPC.
As formas mais frequentes de CPNPC s3o o adenocarcinoma ou carcinoma
de células escamosas.
As formas raras encontram-se no nosso folheto informativo sobre formas
raras de cancro do pulmao, disponivel na pagina da internet da ELF.

e Cancro do pulmao de pequenas células (CPPC)
Cerca de 20% das pessoas com cancro do pulmao tém CPPC.

Este folheto informativo n3o inclui o mesotelioma, um tipo de cancro que se
desenvolve no revestimento em volta dos pulmdes e que geralmente é causado
por respirar poeira de amianto. Obtenha mais informacao sobre a doenca
pulmonar ocupacional na nossa pagina da internet.

Causas

Ainda que o tabaco esteja relacionado com mais
de 80% do total de casos de cancro do pulmao,
muitas pessoas que nunca fumaram nem
estiveram expostas a fumo passivo desenvolvem
cancro do pulmio.

Veja a nossa informagao sobre os fatores de risco
para quem fuma tabaco e para quem estd exposto
ao fumo passivo, bem como a nossa pagina da
internet Smokehaz.
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Outras causas incluem a exposi¢do a:
« Poluicao do ar (incluindo fumos de combustao do gaséleo)

« Notrabalho (a amianto, serradura, fumos de solda, arsénico, metais
industriais, por ex., berilio e crémio)

« A poluicio do ar no interior (a rddon, fumo de carvao)

Poderd haver outras causas e provavelmente serdo descobertas mais no futuro.

Ter as seguintes doencas também pode aumentar o seu risco de desenvolver
cancro do pulmao:

« Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
« Fibrose pulmonar
« Cancro da cabeca, pescogo ou eséfago

 Linfoma ou cancro da mama (tratado com radioterapia toracica)

Os genes também podem desempenhar um papel em alguns cancros do pulm3ao.
Se houver histéria de cancro do pulmao na sua familia, poderd ter uma probabilidade
mais elevada de desenvolver a doenca, mas isto nao é igual para toda a gente.

Sintomas

Os sinais e sintomas mais frequentes do cancro do pulmiao s3o:
« Tosse crénica (que dura mais de 3 semanas)

« Tossir sangue, ou vestigios de sangue, na expetoragao '
« Perder peso sem motivo

« Ficar sem félego sem motivo
« Nao ter fome

- Fadiga

« Dor no térax

e Dor nos ossos
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« Dornoombro

« Inchaco no pescoco

« Fraqueza muscular

« Rouquid3o (voz fraca, dspera ou cansada)

« Estridor (pieira aguda devido a um bloqueio nas vias respiratérias)
« Dedos das m3os e dos pés com formato quadrado (inchados).

Os sintomas iniciais muitas vezes n3o sio detetados, uma vez que estao relacionados
com outras doencas mais comuns. Algumas pessoas nao apresentam sintomas nenhuns.

Quanto mais cedo o cancro do pulmao for detetado, mais fécil é de tratar. Consulte
o seu médico se tiver quaisquer preocupacdes, sobretudo se estiver em maior risco —
ver a sec¢do de “Causas”.

Diagnéstico

“Quando o médico diz a alguém que essa pessoa tem cancro do pulmao,
ird verificar que é quase impossivel a pessoa conseguir absorver mais
qualquer tipo de informacao. Pode ser bom ter um cuidador ou alguém

a acompanhé-lo, para que essa pessoa possa ser os seus ouvidos.”

Dan, Ireland, cuidador

Em geral, o processo de ser diagnosticado com cancro do pulmao processa-se da
seguinte forma:

Em primeiro lugar, ird fazer uma radiografia e uma tomografia computorizada (TC)

(na qual se fazem radiografias do seu corpo em diferentes dngulos antes de um
computador formar uma imagem detalhada) do térax, para mostrar se hd algum tumor
no pulmao.

O seu médico pode confirmar o diagndstico de cancro colhendo algumas amostras de
células do tumor, ou dos ganglios, ou de um segundo tumor afastado do seu tumor no
pulmi3o (metdstase) e testando-as (a isto chama-se uma biopsia).
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Uma biopsia pode fazer-se de muitas formas, a maioria das quais em ambulatério
(n3o fica internado):

« Utilizando uma cdmara endoscédpica (uma cdmara que vai ao interior dos seus
pulmdes), chamada broncoscopia. Este exame utiliza um tubo flexivel que tem
uma camara de video na extremidade
(chamada broncoscépio). O tubo é
introduzido através do nariz ou da boca.

Ird receber um sedativo para relaxar

e um spray para adormecer a garganta.
Para mais informac3o, consulte o nosso
folheto informativo sobre a broncoscopia,
na nossa pagina da internet.

« Aecografia endobrénquica (EBUS,
do inglés “endobronchial ultrasound”)
— é semelhante a uma broncoscopia.
O broncoscépio é equipado com uma pequena sonda ecogréfica para ajudar
a orientar o médico para a drea certa para colher uma amostra. Esta érea
é geralmente a area entre os dois pulmdes, onde se encontram alojados os
ganglios (chamada mediastino).

« A biopsia orientada por TC (na qual se utilizam as imagens do aparelho de TC e da
radiografia para orientar o médico para a 4rea certa).

« Cirurgia (s6 em ocasioes raras).
Descobrir em que estadio se encontra o cancro do pulmao

Se o seu médico achar que tem cancro do pulmao, ird pedir alguns exames que podem
mostrar até que ponto o cancro se propagou. A este processo chama-se estadiamento

e pode envolver mais exames TC do abdémen (4drea do estémago) e do cérebro, ou um
exame de tomografia TC por emissao de positrdes (PET) (na qual se combina um exame
TC com um exame PET, que envolve uma pequena quantidade de corante radioativo
injetado nas veias para mostrar algo anormal nos tecidos).

Em ocasides raras, o seu médico pode sugerir que faca uma biopsia dos ganglios
linfaticos axilares (das axilas) e do pescoco.

Os testes de estadiamento também dao informacgdo importante relativamente a qual
o local mais adequado para colher uma biopsia.

O estadio do seu cancro do pulm3o é um dos fatores que ird ajudar os seus
profissionais de satide a decidir qual o melhor tipo de tratamento a oferecer-lhe.
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O seu médico poderd dar-lhe informacao sobre o estadio do cancro. Este baseia-se

no tamanho do tumor, até que ponto se propagou para os seus ganglios linfaticos e

se ha outro tumor no seu corpo que o médico ache que estd relacionado com o tumor
principal do pulmao (metdstase). A este processo de estadiamento por vezes chama-se
TNM (tumor, ganglio [em inglés, “node”], metastase).

Ser informado de que tem cancro do pulm3o pode ser devastador. Muitas pessoas com
cancro do pulmao disseram-nos que poder falar com alguém sem ser da familia, como
um conselheiro ou psicélogo, pode muitas vezes ajudar. Se achar que isso poderd ser
util para si, fale com o seu médico sobre os servi¢os que poderao estar disponiveis —
veja a secgao “Sentimentos” para saber mais.

Progndstico

O cancro do pulmao é uma doenca grave e, infelizmente, o prognéstico para muitos
doentes nao é muito bom em geral, principalmente por nao ser diagnosticado
suficientemente cedo. No entanto, estd a fazer-se muito trabalho no sentido de
desenvolver novos tratamentos para ajudar as pessoas a viver mais tempo e com
melhor qualidade de vida.

A maior parte da informacgao de progndstico é dada em termos de uma “taxa de
sobrevivéncia a5 anos”. Este termo é muitas vezes usado pelos profissionais de satde
e refere-se ao niimero de pessoas estudadas na investigagao que viveram durante

5 anos ou mais depois de serem diagnosticadas com este tipo de cancro do pulmao.

E importante recordar que toda a gente é diferente, e que pode n3o ter a mesma reacio
ao tratamento que outra pessoa. As estatisticas ndo refletem necessariamente o que
ird acontecer consigo. Deve olhar para o seu prognéstico como um guia — e conversar
sobre ele com o seu consultor ou médico.

“N3o olhe apenas para as estatisticas. Uma pessoa ndo é um
nimero e é muito importante equilibrar toda a informacao
negativa olhando para sitios da internet positivos, que podem
dar-lhe esperanca.”

Tom, Reino Unido, pessoa com cancro do pulmao
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Tratamento

“E muito importante que toda a gente tenha esperanca
desde o momento do diagnéstico e além disso ha sempre
novos tratamentos a surgir. O tratamento que estou a
fazer nao estava disponivel ha trés anos e agora ja esta
ultrapassado, portanto n3o perca a esperanca.”

Tom, Reino Unido, pessoa com cancro do pulmao

H4 varios tipos diferentes de cancro do pulmao,
que exigem toda uma gama de tratamentos
diferentes.

O seu plano de tratamento ird basear-se no tipo e
estadio de cancro do pulmao que tem, no seu estado
de saude em geral e nas suas preferéncias pessoais.

Os tratamentos podem concentrar-se em curar

o seu cancro do pulmao (tratamentos curativos)
ou em ajuda-lo a viver mais tempo e com mais
qualidade de vida com o cancro do pulmao
(tratamentos paliativos).

Equipas multidisciplinares

Em alguns paises europeus, a decisado de tratar, bem como o tipo de tratamento,
é debatida num painel de peritos na area, chamado equipa multidisciplinar (EMD).
Uma EMD geralmente inclui:

« Médicos de pneumologia (especializados em satide pulmonar)
« Umcirurgiao
« Oncologistas

« Um patologista (médico que ird examinar a sua biopsia e determinar o seu tipo
de cancro)

« Um radiologista (especializado em imagiologia dos pulmdes)

« Um médico de cuidados paliativos (especializado em cuidar de doentes com dores
e incapacidade devido ao cancro do pulmao)

« Um psicédlogo

« Um enfermeiro (especializado em cancro do pulmao)
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As EMD est3o a tornar-se cada vez mais frequentes no tratamento do cancro do
pulmao. No entanto, em alguns paises nao incluiriam todos os peritos aqui referidos.
Se for gerido por uma EMD, ird normalmente ter um ou dois profissionais de satide que
s30 os seus principais pontos de contacto e podera consultar outros profissionais de
saude para tratamentos especificos.

Ha muitos paises onde a decisao de tratar assenta num tinico médico, geralmente um
especialista em saude pulmonar.

Cirurgia

Se estiver suficientemente sauddvel para uma cirurgia, podera ser-lhe oferecida uma
operagdo para extrair o tumor.

A cirurgia utiliza-se sobretudo para tratar o cancro do pulmao de ndo pequenas células
(CPNPC). No entanto, se for diagnosticado com cancro do pulmao de pequenas células
(CPPC) num estadio muito inicial e este ainda n3o se tiver propagado, alguns médicos
podem sugerir a cirurgia. Se o seu cancro se tiver propagado, é pouco provavel que

a cirurgia seja o tratamento certo para si.

Os pulm®des s3o constituidos por sec¢oes ou “lébulos” (também chamados “lobos”)
diferentes, com trés no pulmao direito e dois no pulmao esquerdo. A operag¢do habitual
para o cancro do pulmao chama-se “lobectomia”. O cirurgido ird retirar completamente
a parte do pulmao (l6bulo) que contém o cancro e as glandulas a volta do pulmao
(ganglios linfaticos), para as quais o cancro pode propagar-se. As vezes, pode ser
recomendada a remog¢ao de um dos pulmdes por completo (pneumonectomia).

Os testes de funcdo respiratéria antes da cirurgia irdo ajudar a decidir se esta

operacgdo ¢é indicada para si.

Ird receber uma anestesia geral (medicagdo para o adormecer) durante todo o tempo
que duram estas operacoes e irdo dar-lhe medicacio para as dores depois da operacao.

Antes da cirurgia, poderd receber um tipo de quimioterapia que contém platina, para
encolher o tumor o mais possivel antes da operacio. Isto faz com que seja mais fécil
extraf-lo cirurgicamente.

Desenvolveram-se técnicas novas, menos invasivas, para tentar extrair o cancro. Isto
significa que hd menos danos para os tecidos durante a cirurgia. Isto inclui um tipo
de cirurgia endoscépica, chamada cirurgia toracica assistida por video (do inglés
“video-assisted thoracic surgery”, VATS), na qual uma pequena camara de video e
pequenos instrumentos sdo colocados através de pequenos cortes no peito, para
orientar o cirurgiao durante a operacdo. O tempo de recuperagdo para a cirurgia
endoscédpica é mais rapido, portanto pode ser uma possibilidade para mais pessoas.
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A cirurgia nem sempre é a melhor opgao para toda a gente — pode ser melhor lidar

com o cancro do pulm3o através de quimioterapia, o que muitas vezes depende de onde
o tumor estd e de qual é o estadio do cancro. O seu profissional de satide ird conversar
consigo sobre as suas op¢des de tratamento.

Quimioterapia

A quimioterapia (também chamada quimio) usa medicamentos para
tratar o cancro. Atua para abrandar o desenvolvimento do cancro.

Os medicamentos podem ser administrados ao longo de diferentes
periodos de tempo e podem ser injetados diretamente numa veia ou
através de um soro ou bomba intravenosa. Geralmente ird receber

a quimio em ambulatério no hospital, a cada 3 ou 4 semanas.

A maior parte dos medicamentos de quimioterapia causa efeitos

secunddrias, sendo a ndusea e os vémitos os mais frequentes. Irdo

dar-lhe medicamentos anti-ndusea para ajudar com isto. Outros efeitos secundarios podem
incluir a perda de cabelo (torna a crescer depois de o tratamento terminar), sentir-se mais
cansado do que o habitual, perder o apetite ou ter alteracdes no paladar.

A quimioterapia afeta as pessoas de diferentes formas, portanto é dificil dizer
antecipadamente como é que poderd ser afetado. Muitas pessoas conseguem prosseguir
com as suas atividades normais durante o tratamento.

Tal como os doentes com diferentes tipos de cancro do pulmao respondem de forma
diferente a cirurgia, é possivel adaptar a quimioterapia ao tipo de
tumor que a pessoa tem.

Radioterapia

A radioterapia pode ser oferecida como tratamento isolado, apéds
a cirurgia ou em combinagdo com a quimioterapia.

Se o tumor estiver num estadio inicial e ndo lhe for possivel ser submetido a uma cirurgia
(se os seus pulmdes nao estiverem a funcionar tao bem quanto deveriam, ou se tiver
outras doencas significativas, que aumentem o risco da cirurgia), poderd ser-lhe oferecida
uma radioterapia moderna, chamada SABR (do inglés “stereotactic ablative radiotherapy”,
radioterapia estereotaxica ablativa). E quase to eficaz como a cirurgia e além disso reduz
os danos causados nas dreas em volta do tumor.

A radioterapia usa raios X de alta energia para destruir as células cancerosas. Tipicamente,
ird receber este tratamento todos os dias, 5 dias por semana, durante cerca de 6 semanas.
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N3o precisa de anestesia e ird receber o tratamento deitado numa marquesa na qual

um acelerador linear (o aparelho que aplica a radiago) se desloca a sua volta em angulos
diferentes. N3o ird sentir a radiagdo. Os efeitos secundarios a curto prazo podem incluir
a inflamac3o da pele (ficar com inchago e dorida), garganta inflamada e dificuldade

em engolir, tosse e falta de ar. A maior parte das pessoas n3o tem quaisquer efeitos
secunddrios a longo prazo, ainda que algumas pessoas possam ficar com os pulmdes
inchados e doridos (chamada pneumonite da radiag3o), o que se trata com esteroides.

Se tiver sido submetido a cirurgia para extrair o tumor, também podera fazer radioterapia
como tratamento adicional depois da cirurgia, para garantir que quaisquer células
restantes sdo eliminadas.

As vezes também se prescreve a radioterapia para ajudar nos sintomas, como por exemplo
para tratar bloqueios na traqueia, para fazer com que seja mais facil respirar. Este tipo

de radioterapia é o mais habitual e n3o é tao altamente dirigido como a radioterapia
moderna. Geralmente é oferecido como tratamento isolado ou em combinac¢ao com

a quimioterapia.

Em alguns casos, podera ser-lhe oferecida radioterapia para tratar dreas fora dos
pulmdes, como o cérebro ou os ossos, se a doenga se tiver propagado.

Tratamento personalizado . o
(terapéuticas bioldgicas/terapéuticas dirigidas)

A medida que os peritos foram compreendendo melhor
a biologia do cancro do pulmao, conseguiram também
desenvolver novos medicamentos que tém como alvo
partes especificas do cancro. A estes chamam-se
terapéuticas bioldgicas ou terapéuticas dirigidas.

As terapéuticas dirigidas para tipos especificos de cancro do

pulm3o sdo administradas na forma de comprimido, por ex.

os inibidores do EGFR (do inglés “epidermal growth factor

receptor”, recetor do fator de crescimento epidérmico),

verificando-se que os medicamentos erlotinib ou gefitinib sao particularmente
benéficos para as pessoas cujo tumor n3o é possivel extrair cirurgicamente. A ALK
(do inglés “anaplastic lymphoma kinase”, cinase do linfoma anaplésico) é outro tipo
de terapéutica, tendo-se verificado que o medicamento crizotinib é eficaz.

Estes medicamentos atuam para bloquear o crescimento das células cancerosas e
conseguem controla-lo durante muito tempo. Toma os comprimidos em casa, em vez
de ter de se deslocar a uma clinica, como faria no caso do tratamento de quimioterapia.
As terapéuticas dirigidas tendem a ter menos efeitos secundarios do que outros tipos
de tratamento.
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Nem toda a gente ird beneficiar das terapéuticas dirigidas, uma vez que isso depende
do tipo de tumor que tenha. O acesso a estes medicamentos também pode depender
das recomendacdes especificas do seu pais para o tratamento do cancro do pulmao
e do financiamento por parte dos sistemas nacionais de sadde.

A imunoterapia (um tipo de terapéutica biolégica) é uma nova abordagem de
tratamento, que mostrou alguns resultados promissores nas pessoas com CPNPC
em estadio avancado. Atua incentivando os nossos processos naturais do sistema
imunitdrio a combater os cancros.

De momento, estd a desenvolver-se muita investigacao nesta area e a Agéncia
Europeia do Medicamento aprovou recentemente um tratamento de imunoterapia
para pessoas com um tipo de cancro do pulmao de células escamosas avancado.

Para descobrir se o seu tipo de cancro do pulmao podera ser tratado com uma
terapéutica dirigida, ird precisar de fazer um teste de diagnéstico molecular. Estes
testes olham para os marcadores biolégicos numa amostra de tecido do seu tumor
e ajudam a saber mais informacdes sobre se serd provével que um determinado
medicamento ou tratamento dirigido resultem consigo.

Este teste pode ter lugar no momento do diagndstico ou numa fase posterior do seu
tratamento. Fale com o seu especialista para saber se os testes moleculares serdao uma
opg¢ao para si.

Sentimentos

“Em grande parte, distanciei-me das minhas emocdes:
havia ansiedade, mas n3o deixei que se notasse. Estava
emocionalmente suspensa, congelada, concentrada
no que tinha de ser feito. Nao chorei, porque achei

que assim que comecasse nao ia conseguir parar.”
Margaret, Reino Unido, pessoa com cancro do pulmao

Ter cancro do pulmao pode afetd-lo tanto emocionalmente
como fisicamente. Pode verificar que tem sentimentos
negativos, perturbadores e confusos.

E importante lembrar-se de que n3o est4 sozinho naquilo por

que estd a passar. Had muitos grupos de apoio online e presenciais para pessoas na sua
situacdo, onde pode conversar e ouvir as experiéncias de outras pessoas com cancro
do pulmao e estabelecer o seu préprio grupo de apoio. Consulte a secgao de apoio na
pagina da internet de prioridades do doente com cancro do pulmao.
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Pode ser util falar com os seus amigos e familiares sobre a forma como se sente.
Este também é um momento dificil para eles, e os sentimentos deles podem ser
semelhantes ou diferentes dos seus.

Também pode ser util falar com um conselheiro ou psicélogo para obter alguma ajuda
ao lidar com os seus sentimentos. As vezes é mais fécil falar com um estranho (ou pode
dar-se o caso de n3o ter amigos e familiares por perto para o apoiar). Um conselheiro/
psicélogo pode proporcionar-lhe espaco para falar e pensar sobre como se sente.

Peca ao seu médico que lhe dé alguma orientacio quanto a lidar com os seus
sentimentos e pergunte-lhe se ha algum acesso a apoio psicolégico.

“O cancro é uma doenca com a qual se pode viver ou que se pode
ultrapassar. Acredito que uma atitude positiva para com o seu
tratamento e a confianga no seu médico podem fazer milagres.”
Natalia, Polénia, pessoa com cancro do pulmao

Viver com cancro do pulmao

“Saboreie cada dia. Eu estava sempre a trabalhar demasiado,
mas agora que a fadiga me obrigou a abrandar, estou a passar
mais tempo com a minha familia. Também tenho noc¢ao de que
os meus niveis de energia podem cair, portanto estou muito
mais ciente de ter periodos de repouso durante o dia.”

Tom, Reino Unido, pessoa com cancro do pulmao

Tanto as pessoas que tém experiéncia com o cancro do pulmao como os profissionais
de satide recomendam que, apds um diagnéstico de cancro do pulmao, ou durante
o tratamento, tente continuar a viver a sua vida tal como era antes, o melhor que possa.

H& muitas coisas que pode fazer para se ajudar a si mesmo diariamente:

e Faca uma alimentacao saudavel
Tente fazer uma alimentagdo que o mantenha num peso saudavel e lhe dé todos
os nutrientes de que o seu corpo necessita (proteinas, fruta e legumes). Pode vir
a verificar que determinados alimentos fazem com que os efeitos secunddrios
do seu tratamento se agravem — neste caso, procure evitd-los.
Fale com o seu profissional de satdde se precisar de aconselhamento a este respeito.
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e Exercicio
A atividade fisica mostrou ser muito benéfica para
as pessoas com cancro do pulmao em todos os
estadios. Tente manter-se t3o ativo quanto possivel
sempre que puder — por exemplo, ir s compras a
pé em vez de ir de carro; fazer ioga, ou nadar. O seu
médico deve conseguir ajudé-lo a desenvolver um
plano personalizado de exercicios.

e Faca as coisas de que gosta
Tente continuar a fazer as coisas de que gosta,
por ex., ir as compras, visitar os amigos, viajar.
O objetivo é manter a sua vida tao normal e livre
de stress quanto possivel.

E possivel, sobretudo se tiver outros problemas de saude pulmonar, que lhe seja
oferecida reabilitagdo pulmonar como forma de melhorar a sua robustez fisica e
reduzir o impacto dos sintomas na sua vida.

A reabilitagdo pulmonar é um tipo de tratamento que procura reduzir os impactos
fisicos e emocionais de uma doenca pulmonar na vida da pessoa. Trata-se de um
programa personalizado que combina o treino fisico com formacao sobre as diversas
formas em que pode ajudar a manter-se tao sauddvel quanto possivel. Para mais
informacao, consulte o nosso folheto informativo sobre a reabilitagao pulmonar,
disponivel na pagina da internet da ELF.

Hé alguma evidéncia de que a reabilitacao pulmonar apés a cirurgia, para as pessoas
tratadas ao cancro do pulmao, é ao mesmo tempo possivel e eficaz. Pode ajudar
a reduzir a fadiga e permite-lhe lidar com mais exercicio.

Também pode precisar de lidar com questdes praticas relacionadas com o seu
trabalho, finangas e atividades sociais.

Fazer uma lista de perguntas para colocar ao seu médico ou especialista pode ajuda-
lo a gerir estas questdes e a saber qual o tipo de suporte que podera estar disponivel
para o ajudar.

“O meu equilibrio entre a vida e o trabalho tornou-se muito mais importante
e tenho muita sorte, porque agora trabalho a tempo parcial e passo muito
mais tempo com a minha familia. Continua a ser preciso pagar as contas,

no entanto, e encontrei uma solu¢do de compromisso feliz.”

Tom, Reino Unido, pessoa com cancro do pulmao

Qutubro de 2016




Cancro do pulmao -

Cuidados paliativos

Os cuidados paliativos (também chamados cuidados de suporte) procuram melhorar
a qualidade de vida das pessoas afetadas por doencas graves, como o cancro do
pulm3o, bem como a qualidade de vida dos membros da familia do doente.

Os cuidados paliativos ndo vao curar a doenga, mas podem prevenir e tratar os
sintomas e os efeitos secunddrios apresentados. S3o oferecidos em simultdneo
com outras terapéuticas.

O acesso aos servigos de cuidados paliativos pode ajudar as pessoas afetadas pelo
cancro do pulmi3o a viver a vida o melhor possivel apesar de estarem doentes.

Os cuidados paliativos podem ser acedidos em qualquer estadio a partir do diagndstico
e podem proporcionar alivio da dor, ndusea e outros sintomas, bem como oferecer
apoio e conforto as pessoas afetadas pelo cancro do pulmao. Envolve cuidar das
necessidades fisicas, emocionais e espirituais das pessoas da melhor forma possivel.

Os cuidados paliativos podem ser prestados em muitos locais, como no hospital,

na comunidade ou num centro de dia. Descobrir qual o apoio de cuidados paliativos
que esta disponivel para si pode ajudd-lo a tomar decisdes sobre como quer ser
cuidado agora e no futuro.

Converse sobre isto com qualquer dos seus profissionais de satide. Faga perguntas

e conte-lhes quaisquer preocupacdes que tenha agora e para o futuro. Também pode
querer conversar sobre isto com os seus familiares e amigos. Se eles souberem como
se sente, poderdo apoid-lo melhor.

“Ir ao centro de dia ajudou-me imenso com a minha falta

de are a dortambém estd muito melhor agora. Falar com

o enfermeiro de cuidados paliativos ajudou-me a ver que ainda
tenho muita vida em mim e agora estou outra vez ansiosa por
comecar cada novo dia.”

Mary, Irlanda, pessoa com cancro do pulmao

Qutubro de 2016




Leitura adicional

Pagina da internet da ELF sobre o cancro do pulmao —
www.europeanlung.org/lungcancer

« Aceda a informacio desenvolvida por pessoas com experiéncia de cancro do pulmao
e por peritos na drea.

« Leia sobre a mais recente investigacdo e sobre os avangos no tratamento do cancro
do pulmao.

« Encontre redes de apoio para o cancro do pulmao em toda a Europa.

« Veja videos e estudos de caso de pessoas com cancro do pulmao e partilhe a sua
propria histéria.

Pagina da Internet da ELF — www.europeanlung.org

Aceda a mais informacao sobre doencga pulmonar e folhetos informativos relevantes,
incluindo as seguintes:

« Folhetos informativos sobre broncoscopia
« Folhetos informativos sobre reabilitagao pulmonar

« Folhetos informativos sobre tipos raros de cancro do pulmao

EUROPEAN A European Lung Foundation (ELF) foi fundada pela European Respiratory Society (ERS)
E I F LUNG com o objetivo de reunir os doentes, o publico e os profissionais da drea da pneumologia,
FOUNDATION de modo a influenciar de forma positiva a satide respiratéria. A ELF dedica-se a saude

pulmonar em toda a Europa e retine os principais peritos médicos europeus para
disponibilizar informacdes aos doentes e sensibilizar o publico para a doenca pulmonar.
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cancro do pulmao e de membros do grupo de aconselhamento de doentes com cancro
every breath counts do pulmio da ELF.
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