Vivemos um tempo de esperanca
no tratamento do cancro do pulmao - Parte |

Dr. Fernando Barata
Centro Hospitalar de Coimbra

I Embora ocasionais descrigoes
sobre cancro do pulmao se
possam encontrar no século XIX,
esta doenca é claramente marcante
no século XX. Para muitos, uma
das epidemias do mundo
industrializado e desenvolvido. Mas
existem novas esperancas, as quais
Ihe damos a conhecer neste
primeiro artigo que terd
continuidade na préxima edicdo.

em menos de um
més, a divulgacdo
entre a comunida-
de cientifica dos
primeiros resulta-
dos, ajustificarem
ainda estudos confirmatérios,
sob o uso da tomografia com-

putorizada de baixa dosagem
como método de eleicdo no
rastreio do cancro do pulméo
numa populacao selecciona-
da de risco para esta patolo-
gia.

Enquanto aguardamos por
mais resultados, é obrigatério
continuar a investir no diag-
néstico precoce. Todo um tra-
balho de alerta deve continuar
junto da populacdo em geral,
do médico assistente, do espe-
cialista pouco atento, para que
num individuo, em especial se
fumador, independentemente
do sexo, com queixas de tosse,
dortordcica, falta de ar pro-
gressiva, expectoracdo com
sangue que ndo cede a uma
terapéutica inicial sinftomdtica,
seja realizado um radiograma
tordcico e, se dUvidas persisti-
rem, uma fomografia compu-
torizada. Se diagnosticarmos
precocemente, podemos infer-
vir em fases em que as tera-
péuticas potencialmente cura-
tivas conduzem a longas so-
brevivéncias.

Infelizmente ndo acontece
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assim. Em mais de 50% dos tu-
mores pulmonares diagnosti-
cados, além do tumor primé-
rio, detectamos jd dissemina-
¢Go & distancia, a érgdos tao
importantes e vitais como o fi-
gado, osso, pulmao ou cére-
bro. Logicamente que o prog-
néstico é mais sombrio e os re-
sultados menos entusidsticos.
Referéncia obrigatéria nes-
ta luta por cada vez melhores
resultados & eviccdo tabdgica.

Se fuma, por favor, deixe de fu-
mar. Se néo fuma, por favor,
néo pense em comecar. A re-
lacdo entre tabaco e cancro é
cientificamente super-reco-
nhecida e demonstrada. As
medidas antitabégicas, asso-
ciadas ao enorme esforco fei-
to pela comunidade médica
na difuséo nacional de cente-
nas de consultas antitabdgicas,
tém produzido efeitos traduzi-
dos num estabilizar do némero
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de novos casos de cancro do
pulméo nos Ultimos anos. E ne-
cessdrio néo desistir de ajudar
quem nos procura para deixar
de fumar, insistir na divulgacéo
dos maleficios do tabaco e
persistir na luta.

INOVAGCOES
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DOS TEMPOS

Também na drea do diagnds-
tico vivemos um tempo de es-
peranca. Em meados do sécu-
lo XX conseguimos observar a
arvore brénquica, identificar os
sinais directos ou indirectos de
tumor, proceder a aspirados,
escovados e biopsias das le-
sdes suspeitas. Depois conse-
guimos desobstruir dreas co-
lapsadas, colocar préteses e
controlar hemorragias.

Ainda no final do século
passado, demos um passo gi-
gante na imagiologia, com a
tomografia computorizada
permitindo um mais correcto
estadiamento da extenséo tu-
moral, do envolvimento gan-
glionar e da identificacdo de

locais de metastizacdo. No li-
miar do milénio, descobrimos a
tomografia por emissdo de po-
sifrdes e associdmos ao saber
da leséo tumoral o conhecer da
sua actividade metabélica.
Também passos importan-
tes ocorreram na cirurgia tord-
cica, na generolizogdo como
método diagnéstico, mas fam-
bém terapéutico, das videoci-
rurgias, das mediastinotomias,
mas fambém na terapéutica ci-
rorgica das lobectomias com
sleeve, das abordagens com-
plexas do tumor do vértice. Re-
gistdmos avancos importantes
na radioterapia, devendo hoje
ser efectuada em acelerador li-
near de alta energia com pla-
neamento dosimétrico compu-
torizado, privilegiando solu-
¢oes que diminuam a foxicida-
de associada ao tratamento e
utilizando técnicas de irradia-
¢éo em fase do ciclo respiraté-
rio ou técnicas de controlo ac-
tivo da respiracéo.
Continua na préxima edicdo.
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