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Novembro é o més do Cancro do Pulmdo.
A mais comum causa de morte por cancro.

A evolucdo dos tratamentos, na qual a Roche desempenha um papel importante, tem
contribuido para transformar as vidas dos doentes que lutam diariamente contra esta doenca.
E porque todos os pulmoes sdo diferentes, a identificacio dessas diferencas
é fundamental para um tratamento personalizado.

Para saber mais acerca do Cancro do Pulmdo, as opcoes de tratamento
e a evolucdo das terapéuticas, veja amanhd a entrevista do Dr. Fernando Barata
no programa Edicdo da Manhd, na SIC.

Factos sobre o Cancro do Pulmdo

Mundialmente:

Por ano, causa mais
mortes que 0S cancros
da mama, colorretal e da
prostata em conjunto’

““Cancro da Préstata
307.000 mortes
Cancro Colorretal

A 3
694.000 mortes
Cancro do Pulmio
1.590.000 mortes .quu

orfes

Por minuto morrem
3 pessoas afetadas
por esta doenca’

0 Cancro do Pulmdo

é responsdvel por

1 em cada 5 mortes
causadas por cancro

1.5 “

Em Portugal:

Cerca de

4000 4000 novos

CUsos por ano

4° patologia
oncoldgica que mais
afeta 0s portugueses

Mais de %: dos doentes siio diagnosticados
num estadio avancado da doenca,
em que as hipdteses de sobrevivéncia sdo menores*
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As taxas de mortalidade ainda sdo elevadas, mas recentes
avancos cientificos auguram um futuro promissor
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Evoluciio dos tratamentos

Nos Gltimos anos tem havido uma notdvel evolucdo do tratamento farmacoldgico
do Cancro do Pulmdo de Células Ndo Pequenas (CPCNP), alcancando-se maiores
taxas de sobrevivéncia global e ganhos na qualidade de vida dos doentes

Tradicionalmente: Atuvalmente:
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Os doentes diagnosticados
com uma doenca recebiam
o0 mesmo tratamento®

Atribuir o tratamento certo
ao doente certo’
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Amplificacdio do MET

ano )
Sem mutacoes

2 0 ] 6 ~ identificadas

‘ MET no sitio de corte

0 Cancro do Pulmdo Células
Ndo Pequenas era somente
diagnosticado como CPCNP*

Hoje em dia jd estdo
identificadas varias
mutacoes do CPCNP*

A identificacdo destas diferencas permite um tratamento
mais eficaz, com beneficios para o doente®

Quais os beneficios desta evolucdo?

Médicos®

® Maior confianca no acompanhamento
dos doentes e no fratamento

Doentes®

* ais qualidade e tempo de vida

e \lenos tratamentos desnecessdrios,

efeitos secunddrios e custos e Melhores resultados clinicos

e Resultados clinicos melhores
e mais previsiveis

® Doentes compreendem melhor
0s beneficios e colaboram mais
com o fratamento

Hoje mais de

80-.

dos doentes heneficiam de
resultados positivos devido
ao tratamento personalizado®

Antes apenas

dos doentes obtinham
resultados positivos
com 0 seu fratamento®

Estes resultados positivos sdo alcancados por terapéuticas inovadoras,
como sdo as terapéuticas-alvo dirigidas a moléculas mutadas
nas células neopldsicas (EFGRmut+ e ALK+), e a imunoterapia

Neste més que assinala o més do cancro do pulmdo, a Roche

tem uma visdo muito clara: duplicar a sobrevivéncia aos 5 anos até 2022
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