RECOMENDAGOES de SEGUIMENTO do CANCRO
PULMAO ap6s TRATAMENTO

A: RESPONSAVEL PELO SEGUIMENTO

1. O doente deve saber quem é responsavel pelo seu seguimento.

2. O Pneumologista ou o Oncologista deve ser o coordenador da equipa
multidisciplinar e responsavel pelo seguimento do doente.

» 0 acompanhamento deve ser feito pelo Pneumologista ou pelo
Oncologista na Instituicdo Hospitalar onde foi iniciado o
tratamento.

» Para o doente submetido a Cirurgia e/ou Radioterapia radical o(s)
respectivo(s) especialistas deve(m) fazer / participar na vigilancia
por um periodo ndo inferior a 6 meses.

» 0O Médico de Familia deve efectuar o acompanhamento
privilegiando uma boa articulagao com o local de tratamento.

B: CALENDARIO E ESPECIFICIDADES DAS AVALIACOES

A periodicidade da avaliacdo esta dependente do estadio do tumor, da terapéutica
efectuada e do seu resultado pelo que vamos dividir as recomendacdes de avaliacdo
no seguimento do cancro do pulmao em trés grupos.

1. Doentes submetidos a cirurgia curativa (Estadios | e Il)
2. Doentes submetidos a terapéutica multipla de intenc¢do curativa (Estadios IlIA e B)

3. Doentes ap6s quimioterapia paliativa (Estadio 1V)



I. Doentes Submetidos a cirurgia curativa (Estadios I e II)

1.Devem ser avaliados no final do tratamento programado e em seguida
com avaliagOes trimestrais nos primeiros 2 anos, semestrais nos 5 anos
seguintes e depois anuais.

2. Como fazer o acompanhamento: através da Histéria Clinica, Exame
Objectivo, Radiografia do Tdérax, TAC TX,PET, Provas de Fungao
Respiratdria, Analises e Cessac¢do tabdgica em calendarios adequados a
cada caso (Diagrama n.2 1).

DIAGRAMA 1

Doentes Submetidos a Cirurgia Curativa

Clinica* | Analises Rx. TAC EFR | Cessacao OBS
Toérax® | Térax Tabagica
Final X X X 1.2 Més
Tratamento Opcional
3 meses X X X
6 meses X X X X X X
9 meses X X X
1 ano X X X X X PET
opcional
3/3 meses X X# X& X# X# X
até 2 anos
6/6 meses X X# X X# X
até 5 anos
Anual ap6s X X X
5 anos

*Incluindo terapéutica profilactica de infec¢do, aconselhamento de estilo de vida saudavel,
apoio psicoldgico e despiste de outros cancros.

#Anual

&Quando faz TAC Térax nao faz Rx Térax

II. Doentes Submetidos a terapéutica multipla de intenc¢ao curativa
(Estadios IIIA e B)

1. Devem ser avaliados no final do tratamento programado e avaliagcdes
trimestrais nos primeiros 2 anos, semestrais nos 5 anos seguintes e
depois anuais.




3. Como fazer o acompanhamento (Diagrama n.2 2): através da Histdria
Clinica, Exame Objectivo, Radiografia do Térax, TAC TX,PET, Provas de
Funcdo respiratdria, Andlises, Cessacdo tabagica em calendarios
adequados a cada caso

DIAGRAMA 2
Doentes Submetidos a Terapéutica Multipla com Resposta Objectiva
Clinica* | Analises Rx. TAC EFR | Cessacao OBS
Toérax®: | Térax Tabagica
Final X X X X 1 més
Tratamento opcional
3 meses X X X X
6 meses X X X X PET +TC CE
opcional
9 meses X X X
1 ano X X X X X PET
opcional
3/3 meses X X# X& X# X# X
2 anos
6/6 meses X X# X& X# X
Até 5 anos
Anual X X X

*Incluindo terapéutica profilactica de infec¢io, aconselhamento de estilo de vida saudavel,
apoio psicolégico e despiste de outros cancros.

#Anual

&Quando faz TAC Térax nao faz Rx Térax

III Doentes ap6s quimioterapia paliativa (Estadio IV)

1. Devem ser avaliados no final do tratamento programado, com
avaliacbdes bimensais ou mais frequente se o doente necessitar,
conforme opinido do médico assistente.

2. Sempre que o doente precisar deve ter acesso imediato aos servigos
de saude onde é seguido.

4. Como fazer o acompanhamento: Histdria Clinica, Exame Objectivo,
Radiografia do Térax, TAC TX, Andlises, Cessacdo tabagica, segundo a
evolucdo clinica e o critério do médico assistente.
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