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“Lugar ao novo” é o tema do 1.° Congresso de Cancro de Pulméao, a que este numero da Revista
do GECP é dedicado. Estamos numa época de grandes inovagdes no Cancro do Pulméo, em areas tao
distintas como o rastreio, diagndstico, estadiamento e tratamento. Se compararmos a esperanga de vida
de uma pessoa atingida por esta doenga em 2022 com o que se passava em 2005, altura do 1.° Con-
gresso do GECP, as diferengas sdo enormes!! Mas a verdade é que as nossas preocupagdes actuais
ja la estavam em temas como genética, ética, ensaios e o papel de grupos cooperativos, terapéuticas
dirigidas, avangos em cirurgia, radioterapia e terapéutica sistémica.

Neste recomecar, com o 1.° Congresso Portugués do Cancro do Pulméao, 10.° Congresso do GECP,
quisemos dar “lugar ao novo”, porque actualmente nesta area do conhecimento as novidades sdo muitas
e diarias!

O diagnéstico e estadiamento do cancro do pulmao s&o agora muito mais precisos gragas as novas
técnicas na medicina de imagem, tanto na radiologia convencional como na nuclear. A mudanga na
forma como colhemos amostras, com as novas técnicas de broncoscopia guiadas por ecografia ou por
navegacao electromagnética, e o aperfeicoamento da puncao aspirativa trans toracica permitem obter
material tumoral em quantidade e condi¢des muito mais facilitadoras do correcto diagnéstico patologico
e molecular. Esse conhecimento ira certamente compensar a curto prazo, com abordagens de tratamento
cada vez mais individualizadas.

Em relagéo ao tratamento, tem vindo a mudar a forma de abordar os tumores em estadios cirrgicos
ou radicalmente trataveis, com novas técnicas cirurgicas, adjuvancias e neo-adjuvancias e combina-
¢bes terapéuticas, mas a grande revolugédo deu-se nos estadios avangados. Ha algumas décadas,
pouco podia ser oferecido a um doente com cancro do pulm&o inoperavel. Agora o arsenal de trata-
mentos eficazes cresce exponencialmente. O conhecimento molecular cada vez mais preciso e mi-
nucioso dos tumores esta a permitir-nos individualizar mais os tratamentos, ao mesmo tempo que a
imunoterapia se afirma como um pilar fundamental do tratamento, permitindo-nos alcancgar hoje re-
sultados que ndo poderiamos imaginar ha apenas alguns anos. Surge também a possibilidade, gracas
as novas tecnologias e aos novos tratamentos, de abordar de forma diferente conceitos ja antigos
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mas agora revistos, como a doencga oligometastatica e a oligoprogressao, e ultrapassar situagdes limite
em tratamento local.

N&o nos podemos também esquecer que se hoje ha mais doentes vivos, € gragas aos conhecimentos
adquiridos e consolidados pelos ensaios clinicos, que também tém visto a sua estrutura ser alterada,
pela preméncia de autorizacdes e acesso mais precoce aos novos medicamentos. A pandemia abrandou
a investigacao clinica mas estamos a recuperar o impeto. Ndo podemos parar a investigacao se quiser-
mos manter os avangos da ultima década. O GECP esta novamente a langar estudos de vida real,
porque acreditamos que trabalhando todos em conjunto conseguimos ir mais longe. A investigacéo e
o trabalho dos grupos cooperativos podem e devem continuar a ser apoiados.

Pela mesma razdo as Reunides Multidisciplinares de Tumores Toracicos (RMTT) impdem-se como
uma mais-valia fundamental no planeamento da abordagem dos doentes, proporcionando uma melhor
coordenacao e redugao da variabilidade dos cuidados prestados ao doente, o que, num tratamento
oncoldgico é de grande valor. E preciso por isso que sejam reconhecidas e valorizadas pelos hospitais
para que os seus membros possam dedicar o tempo necessario a sua preparagao e execugao. Temos
de continuar neste caminho de inovacgéo e individualizagdo da gestao para continuar a aumentar o ritmo
de melhoria. Por esta razdo a composigao destas reunides tem-se diversificado e aumentado incluindo
agora também especialistas em anatomia patoldgica, genética, medicina nuclear e futuramente farma-
céuticos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais entre outros, para la das disciplinas iniciais de
cirurgia, oncologia, pneumologia, radio oncologia e imagiologia.

Nos ultimos 15 anos houve mais avangos do que nos 30 anos anteriores, conseguindo-se aumentar
a sobrevivéncia e qualidade de vida dos nossos pacientes, mas ha, sem duvida, um longo caminho
ainda a percorrer na Prevencao Primaria. Em 1969, a OMS j& alertava para a relagéo direta do tabaco
e de alguns tipos de cancro. Desde entao, registaram-se progressos, mas o tabaco continua a ser um
produto de consumo diario. O tabagismo nas mulheres é preocupante. Assistimos a uma incidéncia
muito maior do cancro do pulm&o neste grupo, o que é, sem duvida, uma consequéncia do seu habito
de tabagismo induzido pelas campanhas da industria tabaqueira que até ha alguns anos disse sublimi-
narmente as jovens que para serem “modernas” ou “‘iguais aos homens” deviam fumar. Os novos dis-
positivos, cigarros eletronicos e tabaco aquecido, ddo agora a ilusdo de poder fumar sem risco das
doencgas relacionadas com o tabaco. Precisamos de mais educagao, campanhas, mais investimento
para lutar contra a comercializagao que nos € imposta pela industria do tabaco.

Poderemos acabar com a maior parte dos casos de cancro do pulmao se conseguirmos garantir que,
no futuro, ninguém fume um cigarro, embora persista a exposigao ambiental e o cancro do pulmao dos ndo
fumadores. Como neste momento isto é utdpico, teremos de nos concentrar na prevengéo primaria, na
melhoria dos tratamentos e na detecao precoce, esperando por um programa de rastreio em Portugal.
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