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CONTEUDO
PATROCINADO AstraZeneca

cente de doentes, enquan-

to ndo podemos cura-los to-
dos”. As palavras sio do médico especialista
Venceslau Hespanhol, presidente da Socieda-
de Portuguesa de Pneumologia e com trés dé-
cadas de experiéncia no tratamento do cancro
do pulmao. E referem-se as potencialidades da
nova ferramenta de rastreio decorrente do en-
saio clinico europeu NELSON, cujos resultados
foram apresentados em Outubro.

E uma ferramenta que esta no horizonte
dos cerca de 4000 novos casos que surgem
por ano em Portugal. A “esmagadora maio-
ria” é diagnosticada numa fase avangada, is-
to é, quando o tumor ja se disseminou para
la do torax. E ai que surgem os sintomas, no-
meadamente a tosse e a dificuldade respira-
toria, que praticamente nao estao presentes
enquanto o tumor progride no tecido pulmo-
nar. Além disso, este tipo de cancro possui
uma particularidade: metastiza-se muito pre-
cocemente. E, quando o faz, os orgéos prefe-
renciais sdo os 0ssos e o cérebro.

l l dosera para toda agente, mas
Serd parda um nimero cres-

Orisco que vem do tabaco
A maioria dos casos esta associada ao taba-
gismo: “E um risco que se encontra em pra-
ticamente 80% dos doentes que sdo diagnos-
ticados”, sustenta o professor. Nao fala numa
relacdo de causalidade, mas, sim, em associa-
¢do, e adianta porqué: “Precisamos de muito
tempo para conseguir explicar algumas des-
tas evidéncias. Para determinar causalidade
tenho de ter uma sequéncia temporal, isto é,
tenho de identificar as pessoas com determi-
nado tipo de risco antes que ocorra a doenga™.
O que se sabe é que “mesmo uma exposi-
¢d0 muito pequend - um cigarro por dia - ndo
esta isenta de aumentar o risco”. Mas ndo é
s0 a quantidade; “ainda mais importante” é a
persisténcia da exposicao: “Pensavamos que,
ao fim de um tempo sem fumar, deixaria de
existir risco, mas nio € verdade. No entan-
to, é muitissimo importante deixar de fumar,
porque se reduz de tal forma o risco que, se
a doenca ocorrer, pode ser numa altura em
que ja ndo seja relevante”. Fundamenta es-
ta opinido com um estudo inglés envolven-
do mais de milhdo e meio de mulheres: “Ve-
rificou-se que as que fumam uma vida inteira
perdem 10 anos e meio de vida, mas, se dei-
xarem de fumar pelos 30 anos, praticamen-
te ndo perdem tempo e, mesmo que deixem
de fumar mais tarde, ganham sempre anos”.
0 que, segundo o médico especialista, é re-
plicavel para os homens.

Cancro do pulmao:
novo rastreio abre esperanca
“bastante real”

Para os 4000 novos casos de cancro do pulméo por ano, em Portugal, abre-se uma janela
de esperanga com a nova ferramenta de rastreio saida do estudo clinico NELSON

Rastreio: vale apena?

O facto de os sintomas surgirem numa fase
avancada da doenca levanta a questao da ne-
cessidade (ou nao) de rastreio. Na Europa,
ndo se faz de uma forma organizada e ndo

“Faz sentido que
haja um exame
simples e
reprodutivel que
identifique a
doenca num
estadio ainda
sem sintomas”

Venceslau Hespanhol
Médico especialista e presidente da
Sociedade Portuguesa de Pneumologia

esta provado que, com os meios disponiveis,
seja possivel um rastreio eficaz, mas Vences-
lau Hespanhol defende que “faz sentido” que
haja um exame simples e reprodutivel que
identifique a doenca num estadio ainda sem
sintomas e que, no final, se traduza em redu-
¢d0 da mortalidade.

A esperancga chega com o ensaio clini-
co NELSON. Foram 15 anos de estudo, es-
sencialmente na Holanda e na Bélgica, que
resultaram no desenvolvimento de uma
avaliagao volumeétrica da TAC, que, com ba-
se num algoritmo, permite “com bastan-
te acuidade” identificar se é doenga. Sem
exames invasivos.

Da cirurgia a imunoterapia

Actualmente, o tratamento depende, sobre-
tudo, do grau de envolvimento do tumor, mas
também das comorbilidades, abrangendo
abordagens que vio da cirurgia a quimiote-
rapia e radioterapia e, mais recentemente, &
imunoterapia. Alias, a esperan¢a comeca com
este novo player, que vem alterar os pressu-
postos do aparecimento do cancro, como ex-
plica o especialista: “Para ter cancro, é preci-
50 que o sistema imunitéario néo faga o que de-

ve fazer, isto é, destruir as células anormais.
O tumor percebe que, se se esconder debai-
xo de um tipo de proteinas, consegue pas-
sar incolume a ac¢do imunitaria, mas, com
a imunoterapia, introduzem-se outras pro-
teinas, os anticorpos monoclonais, que acti-
vam os aceleradores da imunidade, permi-
tindo que o cancro volte a ser identificado”.

No mesmo campo, coloca os tratamen-
tos dirigidos a alvos moleculares: numa per-
centagem de casos, consegue-se identificar
o gene que induz a proliferacao das células
que depois se constituem em cancro; é de-
pois possivel tratar, bloqueando determina-
dos receptores. Com a vantagem de, em ca-
so de recidiva, identificar o escape molecu-
lar e voltar a tratar.

Evolugio é também o que vem propor-
cionar a nova ferramenta de rastreio de-
senvolvida pelo estudo NELSON. Permite
identificar as pessoas que nao tém doenga
sintomatica, tratando mais precocemente e
assim aumentando a curabilidade. Permite
ainda, nos casos em que a doenca evoluiu
de forma rapida ou ndo foi detectada em
tempo util, ter conhecimento sobre o mo-
do como se desenvolve e intervir, transfor-
mando-a em cronica.




