Vivemos um tempo de esperanca
no tratamento do cancro do pulmao - Parte |
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I A (ltima década foi marcante no
que respeita ao tratamento do
cancro de pulmdo como
analisamos na edigdo passada.
Além disso, uma melhoria nas
praticas médicas e a
individualizago terapéutica tém
sido fundamentais para que se
renove a esperanga no sucesso de
0s doentes.

a abordagem
inicial ou na reci-
diva temos hoje
ao dispor novos
farmacos com
extraordindria
tolerancia, eficacia acrescida,
maior tempo livre de progres-
sdo e aumento da sobrevivén-
cia global. Com o aumento da

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

A medicina translacional e
a nova investigacdo ao nivel
da biologia molecular trouxe-
ram-nos novos rumos de espe-
ranca. Nos doentes com mu-
tacdo do gene do receptor do
factor de crescimento epidér-
mico, a administracéo de far-
macos orais inibidores tirosina
quinase trouxeram sobrevivén-
cias medianas, na doenca
avancada, que podem ultra-
passar os 24 meses.

Globalmente conseguimos
hoje o dobro da taxa de sobre-
vivéncia que tinhamos nos
anos 70 do século XX. J& na ul-

tima década conseguimos
melhores resultados nos esté-
dios precoces, com a juncéo &
cirurgia de eleicdo de uma qui-
mioterapia adjuvante; nas
duas Gltimas décadas, conse-
guimos o dobro do tempo livre
de progressdo e da taxa de so-
brevivéncia com a quimiorra-

dioterapia concomitante para
os estddios localmente avan-
cados; na Gltima década con-
seguimos o dobro do tempo
de sobrevivéncia para os estd-
dios avancados e, entre estes,
o friplo para os doentes com
mutagdes do receptor do fac-
tor de crescimento epidérmico.
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Reunimos e conversémos e
estabelecemos entre nés nor-
mas de orientacdo diagnés-
tica e terapéutica. Estabele-
cemos as melhores praticas
médicas. Partilhamos expe-
riéncias e saberes tendo o

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

Sabemos que os resulta-
dos ainda néo sdo bons. Es-
tamos num tempo de mu-
danca e de muita esperanca.
Acreditamos que se encon-
trarmos um bom método de
rastreio, se investirmos na
prevencdo e no apoio ds me-
didas antitabégicas, conse-
guiremos diminuir a preva-
léncia nefasta do cancro do
pulméo. Avangédmos ajustan-
do as terapéuticas ao conhe-
cimento do perfil biolégico e
molecular de cada doente.

Associando marcadores
com determinadas terapéuti-
cas, estamos a conseguir in-
dividualizar a terapéutica e
em situacdes de sucesso le-
var cada doente, mesmo
com doenca disseminada no
inicio, tdo longe quanto pos-
sivel, por vezes transforman-
do a sua doenca oncolégica
"aguda" numa doenca onco-
|6gica controlada, "crénica".
O tempo é de esperanca.



