
Disclaimer

* Ressalta-se que, em termos de eficácia da imunoterapia, terapia não seletiva para MET, os dados retrospectivos demonstraram taxa de resposta de 16 a 17%, independentemente da expressão do biomarcador PD-L1, em
CPNPC com mutações do tipo skipping METex14, sendo um preditor fraco de sucesso pata os pacientes mutados.

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

Sem mutação
dirigida

Com mutação 
dirigida METex14

Docetaxel + Ramucirumabe
Docetaxel monoterpia

Docetaxel + Nintedanibe
Paclitaxel + Bevacizumabe

Pemetrexede ( apenas não escamoso)
Afatinibe (apenas escamoso)

Doublet de platina 

Cenário atual

Cenário proposto

Necessidade não atendida

Intervenção proposta

Pembrolizumabe | Atezolizumabe monoterapia Quimioterapia baseada em Platina


