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D,

PULMOES: PRINCIPAIS ESTRUTURAS E FUNCAO

0 sistema respiratorio é constituido pelo nariz, boca,
traqueia, bronquios e pulmaes (FIGURA 1)'2.

Os pulmoes s3o dois drgaos que se situam no torax
e estao separados por uma regiao denominada
mediastino, espaco onde se encontram o coracao, a
traqueia, 0 esofago e os vasos sanguineos'?. 0 pulmao
direito € constituido por trés partes ou lobulos, ao passo
que o pulmao esquerdo, mais pequeno, € constituido
apenas por dois lobulos'.

Quando respiramos, o ar passa pelo nariz ou boca,
faringe, laringe e traqueia e entra nos pulmoes atraves
dos bronquios. 0s bronquios ramificam-se como
os ramos de uma arvore em pequenos bronquiolos,
que por sua vez terminam em pequenos sacos de ar,
denominados alvéolos pulmonares'?.

Nos alvéolos pulmonares o oxigénio do ar inspirado passa para o sangue e o dioxido de carbono é eliminado no ar

expirado'?.
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Adaptado de What is Non-Small-Cell Lung Cancer. ESMO Patient Guide Series.
Information Based on ESMO Clinical Pratice Guidelines.
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0 QUE E 0 CANCRO DO PULMAQ?

0 corpo humano é formado por milhoes de células, que se dividem de forma regular e, a medida que os seus ciclos de vida
se aproximam do fim ou sao danificadas, sao eliminadas e substituidas. Existem varios mecanismos que regulam todo
este processo, fazendo com que as células se dividam de modo estavel ou morram??,

Quando estes mecanismos nao funcionam corretamente, as células dividem-se descontroladamente, podendo,
eventualmente, formar um nodulo ou tumor. O tumor pode invadir outros tecidos e orgaos proximos (infiltracao), ou até
proliferar para outras zonas do corpo (metastases), designando-se ent3o por tumor maligno ou cancro®?.

Um tumor benigno n3o invade os tecidos adjacentes e n3o se propaga para outras zonas do corpo®®.
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0 QUE E 0 CANCRO DO PULMAQ?

No caso das metastases, as células cancerigenas do
pulmao propagam-se desde o seu local original (tumor
primario) para outros 6rgaos do corpo, através dos vasos
linfaticos ou dos vasos sanguineos, até chegarem a orgaos
distantes onde se fixam e crescem dando origem a novos

tumores (FIGURA 2)°.

Nestas situacoes, o novo tumor tem o mesmo tipo de
células cancerigenas que o tumor primario e, por isso, tem
0 mesmo nome que o tumor original. Por exemplo, no caso
de o cancro do pulmao se propagar para os 0ssos, a doenca
nao recebe o nome de cancro dos 0ssos, mas sim “cancro
do pulmao metastizado” uma vez que teve origem no
pulmao e posteriormente invadiu os 0ssos®.

Disseminacao do cancro do pulmao
para outros orgaos através do sangue
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FIGURA 2
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Cancro do pulmao | Orientagoes para o doente oncologico 6

TIPOS DE CANCRO DO PULMAO

Existemn dois tipos principais de cancro do pulmao atendendo ao tamanho das células do tumor (quando vistas ao
microscopiol*®:

» Carcinoma do pulmao de pequenas células (CPPC): corresponde a cerca de 10-15 % dos casos e, normalmente,
é de crescimento rapido e agressivo.

» Cancro do pulmao de células nao-pequenas (CPNPC): & o mais frequente, responsavel por 85-90 % dos casos
e apresenta um crescimento e extensao mais lentos. Por sua vez, divide-se em trés subtipos'*:

» Adenocarcinoma: representa aproximadamente 40 % dos casos, tem origem nas células que produzem subs-
tancias como muco e encontra-se, geralmente, nas partes circundantes (mais periféricas) do pulmao. Este tipo
de tumor ocorre sobretudo em fumadores ativos e ex-fumadores, mas é também um dos mais frequentes em
individuos que nunca fumaram. E mais comum em mulheres do que em homens, assim como em pessoas jovens.

» Carcinoma de células escamosas ou epidermoide: representa 25-30 % de todos os casos de cancro do pul-
mao. Tem origem nas células escamosas (células achatadas que revestem o interior dos pulmoes) e tendem a estar
localizados no centro dos pulmaes, perto dos bronquios. Esta habitualmente associado a fumadores.

» Carcinoma de células grandes ou indiferenciado: este tipo representa aproximadamente 10-15 % dos casos
de cancro do pulmao. Pode surgir em qualquer parte do pulmao e tende a crescer e a propagar-se rapidamente.
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Taxa de incidéncia do cancro do pulmao a
nivel mundial, em homens (A) e mulheres (B)

QUAL A FREQUENCIA DO A
CANCRO DO PULMAQ?

0 cancro do pulmao & um dos tipos de cancro mais
prevalente a nivel mundial e apresenta uma maior

incidéncia na Europa e América do Norte ', Cancro do Pulméo
. >41.5
Em 2012, registaram-se aproximadamente 410 000 Wl 255-45
- 0 B 2i-255
novos casos de cancro do pulmao na Europa (12 % do R
numero total de novos casos de cancro diagnosticados), W

Sem dados

cerca de 291 000 em homens e 119 000 em mulheres'®.

E 0 segundo tipo de cancro mais comum nos homens (a
seguir ao cancro da prostata) e o terceiro mais comum
nas mulheres (a seguirao cancrodamamaecolorrectal),
representando cerca de 16 % de todos os tumores entre
os homens e 74 % entre as mulheres'®.

Cancro do Pulmao

A taxa de incidéncia na Europa é de aproximadamente =j§f5138
47 casos em cada 100 000 homens e 15 casos em cada PR
100 000 mulheres (FIGURA 3)'*. = o

Sem dados

Adaptado de de GLOBOCAN 2012 (IARC)
FIGURA 3
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OUAL A FREQUENCIA DO CANCRO DO PULMAOQ?

Em 2012, o projeto GLOBOCAN teve como objetivo estimar as taxas de incidéncia, mortalidade e prevaléncia de cancro a
nivel mundial. 0 mesmo registou uma taxa de incidéncia de cancro do pulmao em Portugal de 34 casos em cada 100 000
homens e 8 casos em cada 100 800 mulheres®.

Segundo o Programa Nacional para as Doencas Oncologicas de 2017 (nUmeros de 2010 a 2015), a taxa de mortalidade
padronizada para cancro do pulmao foi de 24,9 em cada 100 000 habitantes (42,8/100 000 no sexo masculino e
10,7/100 000 no sexo feminino)?.

Relativamente a idade, o cancro do pulmao é diagnosticado, geralmente, em doentes com idade superior a 65 anos
(mediana de idade de cerca de 70 anos)'.
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Cancro do pulmao | Orientacoes para o doente oncologico

FATORES DE RISCO

Tem sido identificados diversos fatores de risco associados ao cancro do pulmao, no entanto, muitos casos surgem sem
estarem associados a qualquer um destes fatores. Um fator de risco aumenta a probabilidade de desenvolver cancro, mas

nao é condicao necessaria nem suficiente para o causar'®,

Os principais fatores de risco incluem:

» Tabaco: fumar é o maior fator de risco para desenvolver cancro do pulm3o. Entre 80-90 % dos casos ocorrem em
fumadores ou em ex-fumadores recentes. 0 nUmero de anos que um individuo foi fumador & mais importante que
o nUmero de cigarros fumados por dia. Assim, deixar de fumar diminui o risco de desenvolver cancro do pulmao. Os
fumadores passivos apresentam também um maior risco (com um aumento de 20-30 %) de desenvolver a doenga'®?.
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FATORES DE RISCO

Os principais fatores de risco incluem:

» Substanciasindustriais e poluicao do ar: trabalhadores que estao em contacto com algumas substancias quimicas
industriais (ex. arsénio, uranio, berilio, cloreto de vinil, cromatos de niquel, produtos de carvao, gas mostarda, éteres
de clorometil, gasolina e emissoes de gasoleo). Algumas substancias poluentes podem também aumentar o risco de
cancro do pulmao. Ainalacao prolongada de radon (gas produzido a partir do uranio) ou amianto pode ser uma possivel
causa em doentes nao fumadores®?.

» Exposicao a radiacao: os raios X na zona do peito podem aumentar o risco de desenvolver cancro do pulmao,
especialmente em individuos fumadores®.

» Fatores geneticos: as mutagoes genéticas hereditarias ou adquiridas por fatores ambientais desempenham um
papel importante no desenvolvimento de cancro do pulmao'®?,

» Presenca de outras doencas: doentes diagnosticados com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e fibrose
pulmonar idiopatica ou tuberculose apresentam também um maior risco de desenvolver cancro do pulmao®'®.
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ESTADIOS DO CANCRO DO PULMAD

Conhecer o estadio do cancro de pulmao é extremamente importante, uma vez que permite determinar o tamanho e
localizacao do tumor e averiguar a propagacao para outras zonas do corpo’.

0 conhecimento do estadio em que se encontra o tumor determina a sua evolugao e o tratamento mais adequado. Assim,
o tumor é classificado em diferentes estadios, desde 0 ao V. Estadios mais altos correspondem a cancros mais avancados
e estao, normalmente, associados a um pior prognostico'.

Cancro do pulmao de células nao-pequenas (CPNPC)

Um dos sistemas utilizado para classificar o cancro do pulmao designa-se por TNM: referindo-se «T» ao tamanho
do tumor, «N» aos nodulos linfaticos (se existe envolvimento regional ou circundante destes ganglios) e «M» para
metastases (verificar a existéncia de propagacao para orgaos distantes do tumor). Para cada letra existem diferentes

categorias (TABELA 1)"12.
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ESTADIOS DO CANCRO DO PULMAO

Descricao das varias categorias do sistema TNM para classificacao de cancro do pulmao

T (Tumor) N (Nodulos ou Ganglios Linfaticos) M (Metastases)

Tx: ndo existe informagao suficiente para avaliar o tumor, ou existem Nx: ndo existe informagao suficiente para MO: sem metastases, ou seja, nao existem sinais de

apenas células tumorais nas secregdes pulmonares (expetoragao), mas o avaliar se existe envolvimento dos nodulos que o tumor se tenha propagado para outras

tumor n3o é visivel por outras técnicas NO: tumor nao se propagou para os nodulos partes do corpo

TO: n3o ha evidéncia da existéncia de um tumor linfaticos M: tumor propagou-se para outras partes do

Tis: carcinoma in situ N1: envolvimento de nodulos linfaticos na area corpo

T1: tumor < 3 cm, com invasao de tecidos mais internos do pulmao, mas do pulmao, no mesmo lado onde o tumor se Mla: tumor propagou-se para o outro pulmao,

nao invadiu a membrana que envolve os pulmaes (pleura) e o bronquio originou ou para o fluido entre as camadas das

principal N2: envolvimento de nodulos linfaticos na membranas que envolvem os pulmoes ou o
Tla: tumor <1cm zona entre os pulmoes, no mesmo lado onde coragao
Tlb: tumor >1e<2cm o tumor se originou Mlb: uma metastase extratoracica, ou seja, 0
Tlc: tumor>2e<3cm N3: envolvimento de nodulos linfaticos no tumor propagou-se através de um Unico tumor

T2: tumor >3 e < 5 cm, com invasao do bronquio principal, ou da lado oposto onde o tumor se originou para outra zonas do corpo

membrana que envolve os pulmaes (pleura), ou com obstrucao parcial Mic: multiplas metastases extratoracicas, ou

das vias respiratorias seja, 0 tumor propagou-se através de mais de
T2a:tumor>3es<4cm um tumor para outras zonas do corpo

T2b: tumor>4e<5cm
T3: tumor >S5 e <7 cm, com invasao por exemplo da parede toracica, ou
existemn dois ou mais tumores no mesmo lobulo do pulmao.
Té: tumor >7 cm, com invasao por exemplo do espaco entre os pulmaes,
do coracao, da traqueia, do esofago, do diafragma, ou existem dois ou mais
tumores em diferentes Iobulos do mesmo pulmao.

Adaptado de Early and locally advanced non-small-cell lung cancer (NSCLC): ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2017
& American Cancer Society. Non-Small Cell Lung Cancer Stages.”

TABELA1
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; ~ Classificacao de cancro do pulmao
ESTADIOS DO CANCRO DO PULMAO de acordo com o sistema TNM

Sistema TNM

Cancro do pulmao de células Estadio T N M Categoria
nao-pequenas [CPNPC] 0 Tis NO MO Carcinoma in situ
Com base no tamanho, invasao ou disseminacao A B
.~ ~ . a
do tumor para outros o6rgaos, sao classificados em Carcinoma do pulméo de ndo
: 1 A T NO MO élul
diferentes estadios, de acordo com a TABELA 22 B o N MO pequenas celulas precoce

13 NO MO

De um modo geral, cada estadio caracteriza-se por®*:

A T2 N2 MO
o , 4 N MO
» Estadio 0: o tumor esta confinado apenas numa T« N9 M8 Carcinomadopulméodenso
: i B T-2 N3 MO pequenas células localmente avancado
zona, ou seja, localiza-se somente na camada T4 N2 MO
mais interna do pulm3ao e n3o invadiu os tecidos e ©B4s W W
circundantes nem se propagou para fora do pulmao. IVA T4 N3 Mab  Carcinomadopulmaodeno .
VB TI-4 N1-3 Mic pequenas células avancado ou metastizado

Denomina-se também de carcinoma in situ.

Adaptado de Early and locally advanced non-small-cell lung cancer (NSCLC):
ESMO Clinical Practice Guidelinesfor diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2017
& American Cancer Society. Non-Small Cell Lung Cancer Stages.”

TABELA 2
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Cancro do pulmao | Orientacoes para o doente oncologico

ESTADIOS DO CANCRO DO PULMAD

» Estadio |: tumor que cresceu para os tecidos mais profundos do pulm3ao e n3o se propagou para nenhum ganglio
linfatico; o que o torna possivel de remover. No estadio 1A o tumor é pequeno, com menos de 3 cm de largura, enquanto
no estadio 1B o tumor é ligeiramente maior, entre 3 e 4 cm de largura.

» Estadio ll: o tumor pode ter varios tamanhos, ja invadiu as areas circundantes, com a possibilidade de afetar os ganglios
linfaticos. No estadio lIA o tumor apresenta dimensoes entre 4 e 5 cm e n3o invadiu os ganglios linfaticos. No estadio
lIB o tumor apresenta uma dimensao inferior a 5 cm e pode ter invadido os ganglios linfaticos adjacentes a zona onde
se originou o tumor; ou em alternativa exibe uma dimensao entre 5 e 7 cm e ja invadiu tecidos adjacentes (como por
exemplo, a parede toracica e a pleura). Podem ainda existir mais do que um tumor no mesmo lobulo do pulmao.

O OO0O0®0O0
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Cancro do pulmao | Orientacoes para o doente oncologico

ESTADIOS DO CANCRO DO PULMAD

» Estadio lll: o tumor apresenta varios tamanhos, existe a possibilidade de invadir orgaos proximos (coracao, esdfago ou a
traqueial ou ainda de existir mais do que um tumor no pulmao, e podem ser encontradas células cancerigenas nos ganglios
linfaticos de cada lado do torax ou do pescoco. Este estadio denomina-se também por CPNPC localmente avancado. No
estadio llIA as células tumorais podem ter-se propagado para os ganglios linfaticos no mesmo lado onde se originou o
tumor, enquanto no estadio llIC essas células ja se encontram nos nddulos linfaticos do lado contrario do torax.

» Estadio IV: o tumor propagou-se para o outro pulmao, para a zona envolvente dos pulmades ou para qualquer outra
zona do corpo (metastases). Denomina-se estadio IVA quando o cancro se propagou dentro do torax, ou para fora do
torax, mas com uma Unica metastase; estadio IVB quando se propagou para o exterior do torax com mais do que uma
metastase (pode ser encontrado mais do que um tumor noutros 6rgaos, como por exemplo: figado, ossos ou cérebro).
Também se denomina por CPNPC avancado ou metastizado.
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Cancro do pulmao | Orientacoes para o doente oncologico

ESTADIOS DO CANCRO DO PULMAD

No caso do cancro do pulmao de pequenas células, grande parte dos profissionais de saude utiliza um sistema de dois
estadios™:

» Estadio limitado: o tumor encontra-se somente numa zona do térax e afeta apenas uma parte do pulmao e os
ganglios linfaticos (desse mesmo lado).

» Estadio avancado: quando a doenca ultrapassa estes limites e afeta o torax do lado contrario e outros érgaos como
0 0550, 0 cérebro, o figado, as glandulas suprarrenais ou os ganglios linfaticos distantes do local do tumor.
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SINTOMAS DO CANCRO DO PULMAO

Os sintomas tipicos nao especificos incluem a perda de apetite e de peso, febre e fadiga, enquanto os sintomas mais
especificos do tumor primario compreendem a tosse cronica (com duracio superior a 3 semanas), a dificuldade em
respirar ou dispneia (falta de ar), a rouquidao, a tosse com sangue ou presenca de sangue na expetoracao,
o estridor (som agudo devido a um bloqueio das vias respiratorias superiores) e a dor no torax''.

Na possibilidade do tumor estar mais desenvolvido (estado avancado) e afetar outros orgaos, existe a possibilidade de
se verificar outro tipo de sintomas, como por exemplo: dor nas costas ou no abdomen, dificuldade em engolir (se o
tumor tiver afetado o esofagol, dor nos ossos (no caso de metastases osseas) ou dores de cabeca (cefaleias) e sintomas
neurologicos (no caso de metastases cerebrais)®.

E importante lembrar que estes doentes podem n3o apresentar qualquer um destes sintomas, ou estes sintomas serem
provocados por uma condicao meédica diferente, nao associada ao cancro do pulmao. Para doentes com cancro do pulmao
gue nao apresentam sintomas caracteristicos, o tumor é detetado de forma casual (quando o doente vai a uma consulta
por outras queixas)®.
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COMO SE DIAGNOSTICA 0 CANCRO DO PULMAQ?

0 diagnostico do cancro do pulmao consiste em determinar o tipo de células que formam o tumor, a sua localizagao exata
e o0 estadio em que se encontra, com o objetivo de avaliar a sua evolucao (prognostico) e o tratamento mais adequado?.

As técnicas para diagnosticar cancro do pulmao sao diversas e encontram-se listadas abaixo:

» Historia clinica e exame fisico: o médico recolhe toda a informacao relacionada com os antecedentes do doente
(se & ou nao fumador, se tem familiares com cancro, entre outros), possiveis fatores de risco, avalia o estado de satde
geral, ausculta e palpa os ganglios para identificar possiveis sinais indicadores da doenca'.
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COMO SE DIAGNOSTICA 0 CANCRO DO PULMAOQ?

As técnicas para diagnosticar cancro do pulmao sao diversas e encontram-se listadas abaixo:

Radiografia toracica que expoe uma massa
no lobulo direito do pulmao (A) e Tomografia
Axial Computorizada do Torax (B)

» Exames de imagem (imagiologia médical'®*:

» 0 médico pode pedir uma radiografia e uma
tomografia axial computorizada (TAC) do
torax para confirmar a presenca e a extensao do
tumor (FIGURA 4). Na radiografia os tumores
sao observados como manchas no pulmao.

» Na TAC sao efetuadas radiografias em diferentes
angulos de modo a formar uma imagem detalhada
que permita determinar a extensao do tumor, o ni-
vel de envolvimento dos ganglios ou a presenca de
metastases. Existe também a possibilidade de rea-
lizar uma TAC ao cérebro com o intuito de verificar
a presenca de metastases no mesmo.
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COMO SE DIAGNOSTICA 0 CANCRO DO PULMAQ?

As técnicas para diagnosticar um cancro do pulmao sao diversas e encontram-se listadas abaixo:
» Exames de imagem (imagiologia médica)'®*:

» Em alternativa & também possivel realizar uma ressonancia magnetica ao cérebro (técnica mais precisa que a
anterior).

» Por Ultimo, a tomografia por emissao de positroes (PET), é um exame imagioldgico de medicina nuclear que
permite criar imagens do interior do corpo, e que consiste na introducao, por via endovenosa, de uma substancia
ligada a um elemento radioativo que é rapidamente captada pelas células tumorais.

» Para verificar a presenca de metastases dsseas é realizada uma cintigrafia 6ssea, na qual se observa se a subs-
tancia radioativa previamente injetada no doente se depositou nos ossos afetados (zonas mais escuras)'®.
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COMO SE DIAGNOSTICA 0 CANCRO DO PULMAOQ?

»

As técnicas para diagnosticar um cancro do pulmao sao diversas e encontram-se listadas abaixo:

Exame histopatologico ou citopatologico: o diagndstico deve ser posteriormente confirmado através de um
exame no qual se analisam as caracteristicas das células tumorais ao microscopio. As células podem ser obtidas de
diferentes modos"*:

»

»

»

»

Citologia de expetoracao: consiste em analisar ao microscopio as células da expetoracao (secrecoes mucosas)
do doente.

Biopsia: consiste em recolher uma amostra de tecido a partir do tumor primario, diretamente do pulmao por bron-
coscopia ou com uma agulha, dos ganglios linfaticos do peito (via endobronquial ou esofagica) ou das metastases,
consoante se verifique a propagacao para outros orgaos.

Broncoscopia: utiliza uma camara endoscopica que alcanca o interior dos pulmoes. Consiste na introducao de
um tubo flexivel, que tem uma camara de video na extremidade (chamada broncoscopio), pelo nariz ou boca para
visualizar as vias respiratorias ou para obter uma amostra de tecido para analise.

Ecografia endobronquica (EBUS, do inglés endobronchial ultrasound): utiliza um broncoscépio que é equipado
com uma pequena sonda ecografica, para ajudar a orientar o medico na area certa para recolher a amostra. Esta
area é geralmente a zona entre os dois pulmoes, onde se encontram alojados os ganglios linfaticos e permite ver se
algum destes apresenta dimensoes anormais.
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Cancro do pulmao | Orientacoes para o doente oncologico

COMO SE DIAGNOSTICA 0 CANCRO DO PULMAQ?

As técnicas para diagnosticar um cancro do pulmao sao diversas e encontram-se listadas abaixo:

» Puncao aspirativa por agulha fina: introducdo de uma agulha (guiada por TC) através do torax para obter uma
amostra de tecido para analise.

» Toracocentese: introducio de uma agulha através do torax para obter uma amostra do liquido da area em redor
do pulmao (espaco pleural).

» Testes biologicos: realizados para identificar proteinas ou genes especificos do tumor, ou seja, caracteristicas
especificas do tumor que serao importantes para determinar e escolher o tratamento. Sao realizados em laboratorio a
partir de uma amostra de tumor obtida por uma das técnicas descritas anteriormente. Existem varios genes que podem
estar alterados no tumor - mutacoes genéticas - e permitem as células tumorais crescer de forma descontrolada.
Alguns dos genes alterados que podem ser analisados incluem: EGFR, ALK e PD-L1.
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TRATAMENTO DO CANCRO DO PULMAO

Para além de tratar os sintomas especificos de cada doente, o médico deve ter em consideracao diferentes aspetos no
momento de decidir o tratamento adequado’.

As possibilidades de tratamento irao depender do tipo de tumor, do estadio e extensao do tumor, da classificacao TNM,
dos resultados da biopsia (tipo de células do tumor, grau de diferenciacao ou de agressividade das células tumorais,
presenca de mutacoes, etc.), das caracteristicas do doente (idade, outras doencas como diabetes, cardiopatias, resultados
das analises sanguineas, estado nutricional, etc.) e das preferéncias do doente'.

Ao tomar decisoes sobre o plano de tratamento, o doente deve estar ciente que pode também considerar a possibilidade de
participar num ensaio clinico. Um ensaio clinico pode testar um novo medicamento, uma nova combinacao de tratamentos
ou novas doses de um medicamento que ja exista®.

Quando o tumor esta ainda num estadio inicial, o objetivo principal do tratamento é a remocao do mesmo através
de cirurgia. Para tumores mais avancados, s3o geralmente combinados varios tipos de tratamentos - terapia
multimodal -, de modo a diminuir ou, em alguns casos, remover completamente o tumor'.

Para tumores metastizados, ou seja, quando o tumor se propagou para outras zonas do corpo e a cura se torna mais
dificil, o objetivo é tentar diminuir o crescimento do mesmo e melhorar os sintomas e a qualidade de vida - chamado de
tratamento de suporte ou cuidado paliativo'
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TRATAMENTO DO CANCRO
DO PULMAO

Existem quatro tipos de tratamento principais'?.

» Cirurgia:

» Consiste na remocao do local onde se localiza o
tumor: um segmento (segmentectomial, um |o-
bulo (lobectomia) ou do pulmao completo (pneu-
monectomial; e da remocao dos ganglios linfati-

cos junto ao tumor (FIGURA 5)'28. E uma boa
opcao para CPNPC em estadios iniciais (I e [1)'118,

FIGURA S
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TRATAMENTO DO CANCRO DO PULMAO

Existem quatro tipos de tratamento principais'?®,
» Cirurgia:

» A cirurgia toracica por toracoscopia video-assistida (VATS, do inglés video-assisted thoracoscopic surgery) € uma mo-
dalidade de tratamento menos invasiva. Para este procedimento, o cirurgiao faz uma pequena incisao, ou corte, no
torax e insere um tubo chamado toracoscopio. O toracoscopio tem uma luz e uma pequena camara conectada a um
monitor de video que permite ao cirurgiao ver o interior do torax. Um segmento ou lobulo pulmonar pode entao ser
removido, sem a necessidade de se fazer uma grande incisao no torax™®.

» Os ganglios linfaticos removidos durante a cirurgia serao examinados ao microscopio para verificar a presenca de

células tumorais. Verificar a propagacao para os ganglios linfaticos ajudara os médicos a decidir se & necessario as-
sociar outro tratamento’.
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Quimioterapia em doentes com cancro do pulmao

TRATAMENTO DO CANCRO ¥

DO PULMAO

Existem quatro tipos de tratamento principais'?.

» Quimioterapia:

» Consiste na administragao de medicamentos
quimioterapéuticos, normalmente por via en-
dovenosa, para destruir as células cancerigenas
(FIGURA B). O tratamento pode ser administra-
do antes ou apos a cirurgia, isoladamente ou em
conjunto com a radioterapia, e em doentes que
nao podem ser submetidos a cirurgia'?2,

FIGURA 6
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TRATAMENTO DO CANCRO DO PULMAO

Existem quatro tipos de tratamento principais'?®.

» Quimioterapia:

» Para tumores que podem ser removidos cirurgicamente, a quimioterapia apos cirurgia (conhecida como quimio-
terapia adjuvante), é aplicada com o intuito de evitar uma recidiva do tumor. Normalmente aplica-se a CPNPC

em estadios Il ou |6,

» Por outro lado, a quimioterapia pode ser usada antes de outro tratamento, conhecida como quimioterapia neoad-
juvante. Tem como objetivo ajudar a reduzir as dimensoes do tumor (facilitando assim a sua remogao por cirurgia)
ou aumentar a eficacia da radioterapia™'.

» E também administrada em doentes com tumores no estadio Ill que nao podem ser removidos cirurgicamente, e é
a principal forma de tratamento em doentes de estadio V™€,

» Para pessoas com CPPC, independentemente do estadio, a quimioterapia é parte essencial do tratamento e pode
ser realizada conjuntamente com radioterapia™®.
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TRATAMENTO DO CANCRO DO PULMAO

Existem quatro tipos de tratamento principais'?®,

» Quimioterapia:

» Os farmacos utilizados chegam a quase todos os tecidos do organismo, destruindo tanto as células malignas como
as saudaveis, e produzem diferentes efeitos secundarios consoante as células saudaveis danificadas®®.

» De um modo geral, os efeitos secundarios tipicos sao: cansaco, maior risco de hemorragia ou de apresentar
nodoas negras, queda de cabelo, falta de apetite, nauseas e vomitos, diarreia e feridas na boca. A maio-
ria destes efeitos secundarios geralmente desaparece ao terminar o tratamento®®,
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TRATAMENTO DO CANCRO DO PULMAO

Existem quatro tipos de tratamento principais'?®. Equipamento convencional de radioterapia externa

» Radioterapia:

» Consiste na irradiacao de raios de alta energia na
zona afetada para destruir as células cancerigenas'?.

» Pode ser realizada antes da cirurgia (para reduzir o
tamanho do tumor) ou apods a cirurgia (para elimi-
nar as células cancerigenas que nao foram remo-
vidas), antes ou conjuntamente com quimioterapia,
ou para aliviar os sintomas no caso de tumores lo-
calmente avancados ou metastizados'?.

» Pode também ser considerada em casos de CPNPCem
estadios iniciais, como alternativa a cirurgia. Nestes ca-
sos recorre-se a radioterapia estereotaxica ablati-
va (SABR, do inglés stereotactic ablative radliotherapy),
uma forma altamente precisa de radioterapia, na qual sao administradas altas doses de radiacao direcionadas ao tumor'2.

FIGURA?7

» A radiagao também afeta as células saudaveis localizadas em redor do tumor. Pode causar alguns efeitos secunda-
rios (irritacao da garganta, tosse, descamacao e pele avermelhada, nauseas, vomitos, perda de cabelo) que depen-
dem da dose e da zona do corpo irradiada’.
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TRATAMENTO DO CANCRO DO PULMAO

Existem quatro tipos de tratamento principais'?®,

» Terapia dirigida:

»

»

»

»

»

»

D,

Este tipo de terapéutica, denominada tambem terapia biologica, € utilizada em casos de CPNPC avancados com de-
terminadas alteracoes genéticas (avaliadas nas células tumorais)''€,

Estes medicamentos estao dirigidos para interromper alguns processos especificos do tumor como, por exemplo,
a formacao de novos vasos sanguineos (angiogénese) que se formam para alimentar o tumor, ou o crescimento e
desenvolvimento das proprias células tumorais'®'¢,

Existern medicamentos indicados em casos que tenham mutacao no gene EGF R (recetor do fator de crescimento humano).
Este gene produz uma proteina que esta envolvida no crescimento do tumor e a alteragao do gene leva a um aumento da
quantidade da proteina. Estes medicamentos atuam impedindo o crescimento do tumor'4',

Por outro lado, em alguns tumores, o gene ALK é alterado e produz uma proteina ALK defeituosa, que aumenta o
crescimento do tumor'#'€,

Estao disponiveis outros farmacos que impedem a formacao de vasos sanguineos; atuam ligando-se a proteinas
(VEGF, fator de crescimento do endotélio vascular) situadas nos vasos sanguineos que sao necessarias para que
possam crescer e ‘alimentar’ o tumor'®',

Ao contrario da quimioterapia, estes tratamentos tém a vantagem de atacar apenas as células tumorais e nao afetar
as células saudaveis do corpo"®'.
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TRATAMENTO DO CANCRO DO PULMAO

Existem quatro tipos de tratamento principais'?8.

» Imunoterapia:

» Sao os medicamentos que induzem o sistema imunitario (responsavel pela defesa do organismo) do doente a reco-
nhecer as células cancerigenas e a elimina-las, ultrapassando a capacidade que estas células tém de o enganar'®'®,

» Por exemplo, alguns tumores expressam na sua superficie uma proteina denominada PD-L1 que se liga a proteina
PD-1das células do sistema imunitario, inativando-as e evitando assim que estas Ultimas as possam destruir'#',

» Os medicamentos de imunoterapia impedem a ligacao entre estas proteinas (proteinas do sistema imunitario com
as proteinas das células cancerigenas) permitindo assim que o sistema imunologico se mantenha activo e realize a
sua funcao (reconhecer as células cancerigenas e destrui-las)'8.
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0 QUE ACONTECE DEPOIS DO TRATAMENTQ?

Apodsofimdotratamentodeveserfeitoum seguimentodo doente paraavaliaretratarascomplicacoes (efeitos secundarios),
evitar que o tumor volte a crescer (recidiva ou recorréncial ou controlar o aparecimento de novos tumores primarios'2,

0 seguimento através de exames regulares permite avaliar o estado de saUde do doente e detetar qualquer alteracao que
possa surgir na evolugao do tumor'?2,

Normalmente, as consultas incluem um exame fisico, analises completas ao sangue e urina, para determinar o bom
funcionamento de todos os orgaos, assim como, radiografia ou tomografia computorizada do torax"?#,

As consultas de seguimento sao extremamente importantes. No inicio, sao geralmente pouco espacadas, a cada 3-6
meses, durante os primeiros 2-3 anos apos a cirurgia, e depois sao realizadas cerca de uma vez por ano. Nos casos de
tumores metastizados as visitas podem ser ainda mais frequentes, a cada 6 a 12 semanas'®,
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O QUE ACONTECE DEPOIS DO TRATAMENTQ?

A relacao direta entre o cancro do pulmao e o tabagismo obriga a que a cessacao tabagica (deixar de fumar] faca parte do
tratamento*".

Além disso, & importante manter um estilo de vida saudavel, ter cuidado com a alimentacao, reduzir o consumo de alcool,
controlar o stress, realizar atividade fisicaadaptada as capacidades de cada doente e descansar. Todas estas recomendacoes
terao um impacto positivo na satde global do doente, aumentando a vitalidade e potenciando as defesas do organismo®#".

No que diz respeito a alimentacao, recomenda-se que o doente consulte um nutricionista especializado em oncologia para
receber orientacao sobre um regime nutricional adequado, em colaboracao com a equipa médica, procurando manter o
melhor estado de saUde possivel'?".

As recomendacoes gerais para uma dieta saudavel consistem em comer de forma equilibrada, incentivando a ingestao
de frutas e verduras frescas, cereais integrais, alimentos ricos em antioxidantes e diminuindo o consumo de alimentos
processados e ricos em gorduras'?".

D,

CZNCRO

ONLINE




CZNCRO

ONLINE




CZNCRO

ONLINE




CZNCRO

ONLINE




