
A
o contrário do
que acontece
com as lesões
musculares ou
esqueléticas re-
lacionadas com

o trabalho (sobretudo devido
ao tipo de trabalho particu-

larmente repetitivo e caden-
ciado que se pratica na
maior parte das linhas de
montagem a nível industrial),
persiste um desconhecimen-
to generalizado que nos co-
loca perante uma realidade
algo desconhecida. Apesar
de possuírem uma elevada
repercussão na qualidade de
vida dos trabalhadores, esta-
mos perante um grupo de
doenças respiratórias que se
encontram subavaliadas.

Entre as doenças profis-
sionais respiratórias mais no-
tificadas como tendo a sua
origem/agravamento na ac-
tividade profissional ou no
ambiente em que esta é des-
envolvida, destacam-se a as-
ma ocupacional, as pneu-
monites de hipersensibilida-
de e as pneumoconioses.

A asma ocupacional é ca-
da vez mais reconhecida co-
mo uma importante causa
de doença profissional e de
incapacidade para o traba-
lho. Os seus números têm
vindo a aumentar a nível in-
ternacional, com particular

impacto nos países mais in-
dustrializados. Trata-se de
uma doença caracterizada
por limitação variável do flu-
xo aéreo ou hiper-reactivida-
de brônquica que tem ori-
gem nas condições de tra-
balho não favoráveis. A as-
ma ocupacional pode per-
sistir até mesmo vários anos

após a remoção da exposi-
ção ao agente causal, prin-
cipalmente quando o pa-
ciente teve sintomas por um
longo período antes da ces-
sação da exposição. 

Face a esta realidade é
fundamental que exista um
sistema de vigilância nos lo-
cais de trabalho, assegurado

por médicos do trabalho e
por técnicos de higiene e se-
gurança, de modo a promo-
ver a melhoria das condiçõ-
es de trabalho pela elimina-
ção de substâncias nocivas e
pela implementação de sis-
temas de ventilação que per-
mitam aumentar a qualida-
de do ar. 

Uma outra patologia que
não deve ser ignorada é a
pneumonite de hipersensibi-
lidade. Trata-se de uma pa-
tologia que faz parte de um
grupo de doenças pulmona-
res que resultam da inalação
repetida de certos antigénios
dispersos num determinado
ambiente. Não se trata de
uma doença uniforme, mas
sim de uma síndrome com-
plexa caracterizada por dife-
rentes intensidades de res-
posta a diferentes antigénios,
levando a uma imunopato-
logia com apresentação clí-
nica variável.

As pneumoconioses, das
quais a de maior impacto em
Portugal continua a ser a sili-
cose, são processos patoló-

gicos do pulmão que resul-
tam da acumulação de par-
tículas inorgânicas minerais
em meio ocupacional. Os
trabalhos de maior risco são
desenvolvidos em ambientes
como minas e pedreiras, ce-
râmicas, decapagens com
jacto de areia, abertura de
poços e galerias e constru-
ção civil. No caso concreto
da silicose, estamos perante
uma doença pulmonar cau-
sada por inalação de sílica
ou de poeiras minerais que
contenham silicatos, subs-
tância presente em grande
parte das indústrias que
abrangem as mais variadas
profissões. Clinicamente, a
doença apresenta formas e
graus de gravidade diferen-
tes, dependendo da intensi-
dade e duração da exposi-
ção, da natureza e caracte-
rísticas das partículas de síli-
ca inaladas, da presença ou
não de materiais orgânicos
ou inorgânicos na poeira e
da associação com outras
doenças como a tuberculose
e a artrite reumatóide.
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N
a abordagem
inicial ou na reci-
diva temos hoje
ao dispor novos
fármacos com
extraordinária

tolerância, eficácia acrescida,
maior tempo livre de progres-
são e aumento da sobrevivên-
cia global. Com o aumento da

esperança de vida e um núme-
ro crescente de novos casos
diagnosticados no idoso, des-
envolvemos terapêuticas para
estes doentes numa simbiose
entre eficácia e escassa toxici-
dade. Numa estratégia multi-
disciplinar abordámos o doen-
te com pior estado geral e mais
comorbilidades. Para todos
procuramos a melhor solução
individualizada numa pesquisa
persistente e constante de levar
mais longe cada doente.

A medicina translacional e
a nova investigação ao nível
da biologia molecular trouxe-
ram-nos novos rumos de espe-
rança. Nos doentes com mu-
tação do gene do receptor do
factor de crescimento epidér-
mico, a administração de fár-
macos orais inibidores tirosina
quinase trouxeram sobrevivên-
cias medianas, na doença
avançada, que podem ultra-
passar os 24 meses.

Globalmente conseguimos
hoje o dobro da taxa de sobre-
vivência que tínhamos nos
anos 70 do século XX. Já na úl-

tima década conseguimos
melhores resultados nos está-
dios precoces, com a junção à
cirurgia de eleição de uma qui-
mioterapia adjuvante; nas
duas últimas décadas, conse-
guimos o dobro do tempo livre
de progressão e da taxa de so-
brevivência com a quimiorra-

dioterapia concomitante para
os estádios localmente avan-
çados; na última década con-
seguimos o dobro do tempo
de sobrevivência para os está-
dios avançados e, entre estes,
o triplo para os doentes com
mutações do receptor do fac-
tor de crescimento epidérmico.  

MELHOR PRÁTICA 
CLÍNICA
Reunimos e conversámos e
estabelecemos entre nós nor-
mas de orientação diagnós-
tica e terapêutica. Estabele-
cemos as melhores práticas
médicas. Partilhamos expe-
riências e saberes tendo o

doente com cancro do pul-
mão como o elemento-cha-
ve.

Sabemos que os resulta-
dos ainda não são bons. Es-
tamos num tempo de mu-
dança e de muita esperança.
Acreditamos que se encon-
trarmos um bom método de
rastreio, se investirmos na
prevenção e no apoio às me-
didas antitabágicas, conse-
guiremos diminuir a preva-
lência nefasta do cancro do
pulmão. Avançámos ajustan-
do as terapêuticas ao conhe-
cimento do perfil biológico e
molecular de cada doente.

Associando marcadores
com determinadas terapêuti-
cas, estamos a conseguir in-
dividualizar a terapêutica e
em situações de sucesso le-
var cada doente, mesmo
com doença disseminada no
início, tão longe quanto pos-
sível, por vezes transforman-
do a sua doença oncológica
"aguda" numa doença onco-
lógica controlada, "crónica".
O tempo é de esperança. 

Dr. Fernando Barata
Centro Hospitalar de Coimbra

Vivemos um tempo de esperança 
no tratamento do cancro do pulmão - Parte II

" A última década foi marcante no

que respeita ao tratamento do

cancro de pulmão como

analisámos na edição passada.

Além disso, uma melhoria nas

práticas médicas e a

individualização terapêutica têm

sido fundamentais para que se

renove a esperança no sucesso de

os doentes.

" Portugal não se afasta

significativamente dos seus

parceiros da União Europeia no que

toca à incidência e prevalência de

doenças respiratórias profissionais.

Doenças respiratórias ocupacionais, Uma realidade desconhecida

Dr. António Jorge Ferreira
Serviço de Pneumologia dos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra
Instituto de Higiene e Medicina So-
cial - Faculdade de Medicina de
Coimbra

Reconhecer a atribuição de
incapacidades 
Em Portugal, é ao Centro Nacional de
Protecção contra os Riscos Profissionais
que compete o reconhecimento e a
atribuição de incapacidades resultantes
de doença profissional. Consideram-se
doenças profissionais todas aquelas cu-
ja origem esteja relacionada com a ac-
tividade ou o ambiente em que a mes-
ma se desenvolve. Apesar do esforço
que tem vindo a ser desenvolvido no
sentido de identificar determinadas pa-
tologias, nem sempre existe uma asso-
ciação directa da causa/efeito. Em ter-
mos futuros, preconiza-se um esforço
global de melhoria contínua das
condições de saúde e segurança no tra-
balho de forma a minimizar o risco e
impacto das doenças profissionais em
Portugal, nomeadamente na sua ver-
tente respiratória. 


