
TEPOTINIBE 

No tratemento de câncer de pulmão de células não 

pequenas avançado (estágios IIIb e IV)

PROPOSTA DE 
DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO



Fluxogramas da linha de cuidado/manejo clínico do câncer de pulmão de não pequenas células – doença avançada

Diagnóstico

Primeira linha

Linhas subsequentes

Pembrolizumabe + Pemetrexede + Platina

Tepotinibe

CPNPC

Doença avançada

Carboplatina + Paclitaxel + Bevacizumabe + 
Atezolizumabe

Carboplatina + Nab-Paclitaxel + Atezolizumabe

Platina + Pemetrexede + Nivolumabe + 
Ipilimumabe

Com mutação 
dirigida

METex14

Docetaxel + Ramucirumabe
Docetaxel monoterpia

Docetaxel + Nintedanibe (apenas não 
escamoso) 

Paclitaxel + Bevacizumabe
Pemetrexede (apenas não escamoso)

Afatinibe (apenas escamoso)

Doublet de platina 

Cenário atual

Cenário proposto

Necessidade não atendida

Intervenção proposta Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica. Diretriz de tratamentos oncológicos. Pulmão de não-pequenas células: doença avançada. 2025.

Pembrolizumabe | Atezolizumabe | Cemiplimabe
monoterapia

Quimioterapia baseada em platina ±
bevacizumabe

Platina + Pemetrexede + Durvalumabe + 
Tremelimumabe

Carboplatina + Paclitaxel (ou nab-paclitaxel) + 
Pembrolizumabe (apenas escamoso)

Platina + Paclitaxel + Nivolumabe + Ipilimumabe
(apenas escamoso)

Platina + Paclitaxel + Cemiplimabe (apenas 
escamoso)

Platina + Gemcitabina + Durvalumabe + 
Tremelimumabe (apenas escamoso)

Platina + Pemetrexede + Cemiplimabe

Sem mutação
dirigida

Primeira linha
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