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T
em menos de um
mês, a divulgação
entre a comunida-
de científica dos
primeiros resulta-
dos, a justificarem

ainda estudos confirmatórios,
sob o uso da tomografia com-

putorizada de baixa dosagem
como método de eleição no
rastreio do cancro do pulmão
numa população selecciona-
da de risco para esta patolo-
gia. 

Enquanto aguardamos por
mais resultados, é obrigatório
continuar a investir no diag-
nóstico precoce. Todo um tra-
balho de alerta deve continuar
junto da população em geral,
do médico assistente, do espe-
cialista pouco atento, para que
num indivíduo, em especial se
fumador, independentemente
do sexo, com queixas de tosse,
dor torácica, falta de ar pro-
gressiva, expectoração com
sangue que não cede a uma
terapêutica inicial sintomática,
seja realizado um radiograma
torácico e, se dúvidas persisti-
rem, uma tomografia compu-
torizada. Se diagnosticarmos
precocemente, podemos inter-
vir em fases em que as tera-
pêuticas potencialmente cura-
tivas conduzem a longas so-
brevivências. 

Infelizmente não acontece

assim. Em mais de 50% dos tu-
mores pulmonares diagnosti-
cados, além do tumor primá-
rio, detectamos já dissemina-
ção à distância, a órgãos tão
importantes e vitais como o fí-
gado, osso, pulmão ou cére-
bro. Logicamente que o prog-
nóstico é mais sombrio e os re-
sultados menos entusiásticos.  

Referência obrigatória nes-
ta luta por cada vez melhores
resultados à evicção tabágica.

Se fuma, por favor, deixe de fu-
mar. Se não fuma, por favor,
não pense em começar. A re-
lação entre tabaco e cancro é
cientificamente super-reco-
nhecida e demonstrada. As
medidas antitabágicas, asso-
ciadas ao enorme esforço fei-
to pela comunidade médica
na difusão nacional de cente-
nas de consultas antitabágicas,
têm produzido efeitos traduzi-
dos num estabilizar do número

de novos casos de cancro do
pulmão nos últimos anos. É ne-
cessário não desistir de ajudar
quem nos procura para deixar
de fumar, insistir na divulgação
dos malefícios do tabaco e
persistir na luta.

INOVAÇÕES 
AO LONGO 
DOS TEMPOS
Também na área do diagnós-
tico vivemos um tempo de es-
perança. Em meados do sécu-
lo XX conseguimos observar a
árvore brônquica, identificar os
sinais directos ou indirectos de
tumor, proceder a aspirados,
escovados e biopsias das le-
sões suspeitas. Depois conse-
guimos desobstruir áreas co-
lapsadas, colocar próteses 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 extensão tu-
moral, do envolvimento gan-
glionar e da identificação de

locais de metastização. No li-
miar do milénio, descobrimos a
tomografia por emissão de po-
sitrões e associámos ao saber
da lesão tumoral o conhecer da
sua actividade metabólica. 

Também passos importan-
tes ocorreram na cirurgia torá-
cica, na generalização como
método diagnóstico, mas tam-
bém terapêutico, das videoci-
rurgias, das mediastinotomias,
mas também na terapêutica ci-
rúrgica das lobectomias com
sleeve, das abordagens com-
plexas do tumor do vértice. Re-
gistámos avanços importantes
na radioterapia, devendo hoje
ser efectuada em acelerador li-
near de alta energia com pla-
neamento dosimétrico compu-
torizado, privilegiando solu-
ções que diminuam a toxicida-
de associada ao tratamento e
utilizando técnicas de irradia-
ção em fase do ciclo respirató-
rio ou técnicas de controlo ac-
tivo da respiração. 
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Vivemos um tempo de esperança 
no tratamento do cancro do pulmão - Parte I

" Embora ocasionais descrições

sobre cancro do pulmão se

possam encontrar no século XIX,

esta doença é claramente marcante

no século XX. Para muitos, uma

das epidemias do mundo

industrializado e desenvolvido. Mas

existem novas esperanças, as quais

lhe damos a conhecer neste

primeiro artigo que terá

continuidade na próxima edição.

O
s anos após as
pandemias ,
de s i gnado s
por período
pós-pandémi-
co imediato,

são anos atípicos e de maior
imprevisibilidade. E a época
gripal 2010/2011 não está
a ser excepção. Na própria
declaração de conclusão da
pandemia no dia 10 de
Agosto do ano passado, a
OMS alertava para que o ví-
rus pandémico iria continuar
em circulação durante mais
alguns anos e, embora be-
nigno, a sua capacidade de
provocar doença grave man-
tinha-se, sobretudo nos gru-
pos etários mais novos e nos
grupos de risco identificados
no decurso da pandemia.

Na época gripal em cur-
so, identificaram-se três es-
tirpes de vírus da gripe em
circulação. Uma estirpe B,
uma estirpe A H3N2 e a já
conhecida estirpe da gripe A.
Estas três estirpes do vírus in-
fluenza são precisamente as
três estirpes que existem na
composição das vacinas

contra a gripe deste ano.
Como seria de esperar, a es-
tirpe predominante e respon-
sável pelo maior impacto em
termos de doença e mortali-
dade é a estirpe da gripe A.
Ou seja, a pandemia aca-
bou mas o vírus da gripe A
está de regresso e, no ano
após a pandemia, a gripe
que mais há continua a ser a

gripe A. Lamentavelmente, já
se confirmaram vários óbitos
em grupos etários mais jo-
vens do que o habitual, in-
clusivamente em crianças.

COMPORTAMENTOS
PREVENTIVOS
É de particular relevância
que medidas básicas de hi-
giene, tais como a lavagem

frequente das mãos e o co-
brir a boca e o nariz com um
lenço descartável ao tossir
e/ou espirrar, passem a fazer
parte dos nossos comporta-
mentos de rotina. De igual
modo, as pessoas infectadas
devem estar atentas ao apa-
recimento de sinais de alar-
me de gravidade, como, por
exemplo, febre alta mantida

mais de 3 dias ou reapareci-
mento de febre, sensação de
falta de ar, expectoração
com sangue e maior prostra-
ção ou confusão. Aos profis-
sionais de saúde, exige-se
um elevado nível de suspei-
ção clínica de formas graves
de doença por gripe e o iní-
cio precoce da terapêutica
antivírica nestes casos, sem
aguardar pela confirmação
laboratorial.

Mas o melhor tratamento
é a prevenção. Se estamos
condenados a viver juntos
para sempre, só há uma ma-
neira de evitarmos surpresas:
as complicações e as formas
graves de gripe. E neste par-
ticular, ao contrário de ou-
tros, existe uma vacina de
grande eficácia e segurança,
disponível todos os anos a
partir do início do mês de
Outubro. Como a vacina
demora duas a três semanas
a conferir protecção, previ-
na-se com antecedência va-
cinando-se todos os anos,
nos meses de Outubro e No-
vembro. Em saúde, o futuro
não se prevê, previne-se!

" A pandemia de gripe A (H1N1)

2009, vulgarmente conhecida por

gripe A, foi declarada terminada

pela Organização Mundial da

Saúde (OMS) no dia 10 de Agosto

de 2010. A pandemia terminou,

mas os vírus da gripe, ou vírus

influenza, não foram extintos. Os

reservatórios naturais dos

diferentes tipos de vírus influenza

são as aves e os humanos, o que

torna impossível a sua extinção.

Estamos, assim, condenados a

viver juntos para sempre!

Este ano, que gripe é que há?

Dr. Filipe Froes
Médico pneumologista
Sociedade Portuguesa 
de Pneumologia
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