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Resumo

Introdugado: O cancro do pulmao é a principal causa de morte por cancro mundialmente, sendo,
adicionalmente, o tumor maligno mais comumente diagnosticado. O seu tratamento, até ha poucos
anos, era bastante limitado, baseando-se essencialmente em quimioterapia. No entanto, o
panorama tem se modificado gracas a descoberta de novas terapéuticas e de multiplos
biomarcadores e altera¢gdes genéticas alvo, o que permitiu tratamentos mais eficientes e
individualizados, com um menor perfil de toxicidades e consequente melhoria da qualidade de vida
e aumento da sobrevivéncia global. Durante o meu percurso académico, o tipo de contacto que
tive com neoplasias do pulmdo e com a especialidade de Oncologia Médica limitou-se a vertente
tedrica, razdo pela qual considerei a op¢do de um estdgio profissionalizante dentro da Unidade
Curricular de “Dissertagdo/Projeto/Estagio”, visto que tal me permitiria colmatar as lacunas
existentes e proporcionar-me-ia uma melhor preparagdo para o futuro.

Objetivos: O presente estagio visa complementar conhecimento tedrico prévio com competéncias
praticas na vertente de Oncologia Médica. Adicionalmente, almeja a aquisicdo de novos
conhecimentos e competéncias, quer tedricas quer praticas, na area de cancro do pulmao, nas suas
mais diversas vertentes. Pretende, ainda, a compreensdo do funcionamento e estrutura do
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (IPO Porto) e da dindamica
multidisciplinar e colaborativa dos seus servigos.

Metodologia: Realizagdo de estagio profissionalizante na area de Cancro do Pulmao, com duragdo
total de 125 horas, dividido em multiplas vertentes, como Oncologia Médica, Anatomia Patoldgica,
Radioncologia, Cirurgia Toracica, Cuidados Paliativos, Consultas de Grupo Multidisciplinar, Hospital
de Dia e Servico de Atendimento Ndo Programado.

Discussdo: A area do cancro do pulmdo tem apresentado um crescimento significativo em anos
recentes, com progressivamente mais investigacdo e mais descobertas. Tal possibilita um maior
armamento terapéutico, mas implica, igualmente, uma maior dificuldade na selegdo do mesmo,
pelo que abordagens e decisdes multidisciplinares apresentam um papel central e fulcral na
atualidade.

Conclusdo: Foram atingidos todos os objetivos inicialmente propostos para a realizagao deste
estagio, o que culminou num conhecimento mais abrangente da area de Cancro de Pulmao, numa
melhor percecdo do funcionamento e especificidades da especialidade de Oncologia Médica e na
consciencializagdo da importancia da multidisciplinaridade na marcha diagndstica e no tratamento

do doente oncoldgico.
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Abstract

Introduction: Lung cancer is the leading cause of death by cancer worldwide, also being the most
commonly diagnosed malignant tumor. Its treatment, until a few years ago, was quite limited,
based mostly on chemotherapy. However, the landscape has shifted due to the discovery of new
treatment options and multiple biomarkers and driver mutations, which allowed for more efficient
and individualized treatments, with a lower toxicity profile and subsequent quality of life
improvement and increase in overall survival. Throughout my academic path, the type of contact |
had with lung neoplasms and with the specialty of Medical Oncology was limited to the theoretical
component, which led me to consider the option of a professionalizing internship in the Curricular
Unit of “Dissertation/Project/Internship” as that would allow me to fill in the existing gaps and
would provide me a better foundation for the future.

Goals: The current internship aims to complement previous theoretical knowledge with practical
skills in the Medical Oncology field. Additionally, it aims to acquire new knowledge and skills, both
theoretical and practical, in the field of lung cancer, in its most diverse components. It also aims to
understand the functioning and structure of Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil, E.P.E. (IPO Porto) and the multidisciplinary and collaborative dynamic of its services.
Methodology: Completion of a professionalizing internship in the field of lung cancer, with a total
duration of 125 hours, divided by multiple areas, such as Medical Oncology, Pathology,
Radioncology, Thoracic Surgery, Palliative Care, Multidisciplinary Team Meetings, Day Hospital and
Unscheduled Care Service.

Discussion: The lung cancer field has shown a significant growth in recent years, with progressively
more research and findings. That enables a bigger therapeutic weaponry, but also implies a bigger
difficulty in its selection, so multidisciplinary approaches and decisions play a central and pivotal
role nowadays.

Conclusion: All initially proposed goals for this internship were fulfilled, which culminated in a
broader knowledge of the lung cancer field, a better perception of the functioning and specificities
of the Medical Oncology specialty and an awareness of the importance of multidisciplinarity in the

diagnostic process and treatment of cancer patients.
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Introducao

Introducao Tedrica

Até ha poucos anos, o cancro do pulmdo era considerado extremamente letal, com opgdes
terapéuticas limitadas, usualmente a base de quimioterapia, cursando com uma sobrevivéncia
reduzida®. Em anos recentes, no entanto, com o avancar do conhecimento na area e a descoberta
de multiplos biomarcadores e mutac¢des alvo, o panorama alterou-se, tornando-se o tratamento do

cancro do pulm3o algo progressivamente mais individualizado e especifico.

Ndo obstante, o cancro do pulmdo mantém-se a principal causa de morte por cancro

2,3,4,5

mundialmente e o tumor maligno mais comumente diagnosticado?.

O cancro do pulmao é, tipicamente, dividido em carcinoma de pequenas células ou de nao
pequenas células. O cancro do pulmdo de ndo pequenas células pode ser subdividido,
adicionalmente, em adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas, carcinoma de grandes
células do pulmdo e, ainda, em alguns outros subtipos minor, extremamente raros, como o
carcinoma sarcomatdide, entre outros®3. Os carcinomas de pequenas células s3o clinicamente
agressivos, possuindo uma localizacdo central, proliferagcdo celular elevada e tendéncia para
metastizacdo extra-toracica em fases precoces, sendo, em contrapartida bastante quimiossensiveis
e radiossensiveis*3. Os adenocarcinomas s3o o subtipo mais prevalente, sendo bastante
heterogéneos e possuindo, predominantemente, uma localizagdo periférica, ocorrendo
frequentemente em n3o fumadores e em pacientes com doenca pulmonar de base®®. Os
carcinomas de células escamosas apresentam uma forte associacdo com tabagismo e possuem
localizagdo, em regra, central, podendo, se causarem obstrugdo do limen das vias aéreas, provocar
pneumonias obstrutivas e atelectasias®?. Por fim, os carcinomas de grandes células do pulm3o sdo

pouco diferenciados, de localizacdo periférica e tipicamente metastizam precocemente®.

No que concerne a patogénese molecular, esta é bastante complexa, podendo o desenvolvimento
do cancro do pulmdo ser consequéncia de multiplos fatores genéticos e alteracbes epigenéticas
que ocorrem durante um longo periodo de tempo, provocando alteragGes da estrutura do acido
desoxirribonucleico (ADN), o que, por sua vez, incrementa a suscetibilidade adicional para novas
mutacdes, marcando-se, assim, o inicio do processo de carcinogénese?. A importancia de
compreender todo este processo prende-se com a necessidade de identificar anormalidades em
genes especificos que propiciem novos alvos terapéuticos e, consequentemente, permitam

tratamentos mais efetivos e uma melhoria do prognéstico global?.



Relativamente a fatores de risco, o principal e mais bem estudado continua a ser o tabagismo,
sendo o seu risco diretamente proporcional ao nimero de anos de consumo e ao nimero de
cigarros didrios>>%*, Prevé-se que o tabagismo seja o responsavel por cerca de 80-90% de todos os
casos de cancro®. Outros fatores de risco s3o a idade (95-96% de todos os doentes tém idade
superior a 50 anos e 50% tém idade superior a 65 anos?), exposicdes ocupacionais (como asbestos,
niquel, silica, arsénio, hidrocarbonetos policliclicos, etc.), exposicées ambientais (como radiacdo de
raddo, petrdleo e seus derivados, poluicdo do ar, etc.), radioterapia prévia, doencgas pulmonares de
base (como doencga pulmonar obstrutiva cronica - DPOC, fibrose pulmonar idiopatica e tuberculose)

e ainda histéria familiar em parentes de 12 grau®3*,

Ao longo dos anos, tém surgido propostas para rastreio do cancro do pulmado, com recurso a
tomografia computorizada (TC) do tdrax de baixa dose, dado o diagndstico deste ocorrer

tipicamente em estadios mais avancados®%%>,

O sistema de classificagdo TNM é, como em multiplas outras neoplasias malignas, usado para
estadiamento do cancro do pulmao. O “T” descreve o tamanho e extensdo do tumor primario, o
“N” indica o envolvimento de ganglios linfaticos regionais e o “M” representa presenga ou auséncia
de metastizacdo a distancia. Perante evidéncia de metastizacdo (M1), o estadio é automaticamente
IV, podendo o mesmo ser subdividido em IVA, caso se trate de M1a (presenca de lesdes satélite no
pulmao contralateral, néddulos na pleura ou pericardio, ou presencga de células tumorais nos fluidos
pleurais ou pericardico) ou de M1b (presenca de uma Unica metastase a distancia num érgao), ou

em IVB se Mic (multiplas metdstases num érg3o ou metastases em multiplos 6rgdos) 34,

No cancro do pulmao de ndo pequenas células, em estadios I, Il e alguns doentes em estadio IIIA
(sem ser N2), o tratamento de eleicdo é cirtrgico>>*. E aconselhdvel a realizagdo de quimioterapia
(QT) adjuvante (ADJ) em estadios II-11I2. Relativamente a radioterapia (RT), a mesma pode ser
utilizada em doentes unfit para ressegao cirurgica ou anestesia. Ndo é habitualmente recomendada
RT adjuvante, apds ressecdo cirurgica, devido a associacdo com pior progndstico neste contexto,

com a excec¢3o de cirurgias com margens microscopicamente positivas (R1)%**.

No estadio IV, as opgGes terapéuticas passam, tipicamente, por quimioterapia e radioterapia
paliativas, imunoterapia (I0) e inibidores da tirosina cinase (TKI) para alteragdes genéticas alvo
(AGAs). Dentro da imunoterapia, podemos destacar os ICl’s (Immune Checkpoint Inhibitors), como
o nivolumab e o pembrolizumab, que atuam bloqueando a interac3do inibitdria entre o programmed
death-ligand 1/2 (PD-L1 e PD-L2) e o programmed death 1 (PD-1), e o ipilimumab, cujo alvo é a
proteina CTLA-4 (Cytotoxic T-lymphocyte-associated protein 4), uma proteina que regula de forma

inibitdria as células T>>®. Os ICls permitem, assim, a identificacdo das células tumorais pelas células



T citotdxicas e consequente inducdo de morte celular®>®, Relativamente aos TKls, o uso dos
mesmos é dependente da existéncia de AGA nas células tumorais, pelo que se torna essencial,
quando do processo de diagndstico e estadiamento, a pesquisa destas AGA, uma vez que a sua
presenca influencia a decisdo terapéutica e progndstico. Algumas das AGA mais testadas envolvem
os genes Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR), Anaplastic Lymphoma Kinase (ALK), Kirsten rat
sarcoma viral oncogene homolog (KRAS), B-Raf proto-oncogene (BRAF), RET proto-oncogene (RET),
MET proto-oncogene (MET), ROS proto-oncogene 1 (ROS1), Neurotrophic receptor tyrosine kinase
(NTRK), Neuregulin 1 (NRG1) e Human Epidermal Receptor 2 (HER2)>*°. Encontram-se, atualmente,
diversas outras AGAs a ser investigadas, como protein arginine methyltransferase 5 (PRMT5), folate
receptor a (FRa), Nectin-4, 86 subunit of integrin av66 (ITGB6), Human Epidermal Receptor 3

(HER3), entre muitas outras’.

Por fim, relativamente ao tratamento do cancro de pulmao de pequenas células, este raramente
envolve ressec¢do cirlrgica, abrangendo, geralmente, uma combinacdo de quimioterapia (QT) e

imunoterapia (I0) com ou sem radioterapia (RT)3*.

Objetivos

O presente estagio insere-se na Unidade Curricular de “Dissertacdo/Projeto/Estagio” do Mestrado
Integrado em Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar. Realizou-se no Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (IPO Porto) na area de “Cancro do
Pulm3o”, envolvendo dreas e servicos de relevancia nas diferentes vertentes de diagnostico,

tratamento e seguimento da patologia mencionada.

Um dos principais objetivos deste estagio era que o mesmo funcionasse como um complemento
pratico na area de Oncologia Médica, visto o Unico contacto com esta area até ao momento ter
sido na Unidade Curricular de “Medicina Il e Especialidade Médicas” e ter estado limitado a

componente tedrico.

Adicionalmente, este estagio permitiria a consolidacao de conhecimentos prévios obtidos ao longo
do meu percurso académico, em diferentes dreas, ndo apenas em Oncologia, e a aquisicdo de novas

competéncias, tanto tedricas como praticas.

Por fim, a compreensdo do funcionamento e estrutura do IPO-Porto, dos servicos nele inseridos e

a dinamica multidisciplinar e colaborativa entre os mesmos, constituia um objetivo adicional.



Desenvolvimento
Enquadramento Organizacional

Os primérdios da luta contra o cancro em Portugal ocorreram durante o ano de 1907, com o
contributo do Professor Francisco Soares Branco Gentil, culminando, em 1923, na fundagao do
Instituto Portugués para o Estudo do Cancro, em Lisboa®. Posteriormente, foram criados, em 1967,
o Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E. (IPO Coimbra) e, em 1974, 0

IPO Porto®.

Ao longo dos anos, multiplas clinicas e servigos foram criados ou ampliados no IPO Porto, como a
Unidade de Cuidados Continuados em 1996, o Hospital de Dia em 2010, o Servico de Radioterapia
em 2011, entre outros®. Existem, atualmente, um total de 11 clinicas, nomeadamente a clinica de
Cabega e Pescoco, a clinica dos Tumores Enddcrinos, a clinica do Sistema Nervoso, a clinica de
Pulmdo, a clinica de Pele, Tecidos Moles e Osso, a clinica de Pediatria, a clinica de Onco-
Hematologia, a clinica de Mama, a clinica de Ginecologia, a clinica de Patologia Digestiva e a clinica

de Urologia®.

A clinica de Pulmao, em particular, foi inaugurada a 29 de abril de 2009, possuindo uma equipa
diversa que envolve Oncologia Médica, Pneumologia, Cirurgia Toracica, Radioterapia, Anatomia
Patoldgica, Genética, Imagiologia, Medicina Nuclear e Enfermagem, e contando com o apoio de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Neurocirurgia, Psico-Oncologia e Cuidados Paliativos, o que
possibilita abordagens e decisdes multidisciplinares que sejam adequadas e personalizadas a

situacdo clinica de cada doente®.

Atividades Desenvolvidas

O estagio foi realizado entre 6 de novembro de 2024 e 22 de abril de 2025, perfazendo uma
totalidade de 125 horas. Aproximadamente metade do estdgio foi reservada para a observagao e
participacdo em Consulta Externa e Consultas de Ensaios Clinicos, num total de 64 horas. A restante
metade subdividiu-se em diversos outros locais e areas de relevancia no Cancro de Pulmao, como
o Servico de Anatomia Patoldgica (7 horas), o Servico de Radioterapia (6 horas), o Servico de
Cirurgia Toracica (8 horas), o Servico de Cuidados Paliativos (12 horas), e ainda as Consultas de
Grupo Multidisciplinar (8,5 horas), o Internamento (6 horas), o Hospital de Dia (6,5 horas) e o

Servico de Atendimento Ndo Programado (SANP) (7 horas).



Internamento
29%

Hospital de Dia
5.2%

BO e Procedimentas
64%

Grupo Multidisciplinar
6.8%

Grdfico 1: Distribuigdo hordria percentual das atividades desenvolvidas ao longo do estdgio

1) Consulta Externa (CE) e de Ensaios Clinicos

Na totalidade, assisti a 16 manhas ou tardes de consultas externas e uma manha de consulta de

ensaios clinicos (que decorrem no Centro de Inovagdo Terapéutica em Oncologia (CITO).

As consultas externas podem, de uma forma global, ser divididas em primeiras consultas, consultas

de seguimento e consultas de vigilancia.

Em primeiras consultas, é necessaria a colheita de uma anamnese detalhada e realizacdo de exame
fisico cuidado, podendo, no entanto, alguns doentes se apresentarem assintomaticos (tendo sido
transferidos em contexto de achado incidental). Assim, é relevante inquirir acerca de habitos
tabagicos, exposicdes ocupacionais ou ambientais, patologia do foro respiratério de base,
medicacdo habitual, histéria familiar oncoldgica, entre outros. Deve ser, também, avaliada
sintomatologia geral, como astenia, anorexia, perda de peso, sintomatologia do foro respiratdrio,
como dispneia, tosse, dor toracica, hemoptises, sintomatologia que indicie invasdo intratoracica
como disfagia, rouquiddao, edema da face, pescoco e membros superiores, dor ou fraqueza
unilateralmente num membro superior associada a ptose, miose e anidrose, e ainda sintomatologia
sugestiva de metastizacdo a distancia como dores dsseas, cefaleias ou défices neuroldgicos focais,

convulsdes, nduseas e vomitos, ictericia ou ascite?3. De seguida, deve-se verificar se o doente



possui exames do exterior e se 0s mesmos sdo os requeridos para o estadiamento apropriado da
doenga, e caso tal ndo se verifique pedir os exames omissos. Tipicamente, os meios
complementares de diagndstico (MCDs) relevantes no cancro do pulmao sdo exames laboratoriais
(hemograma completo com plaquetas, bioquimica com sddio, potdssio, calcio e fosfatase alcalina,
perfil hepatico e renal, LDH, entre outros), TC Toraco-Abdominal (TC TA) com observacao do figado
e suprarrenais, Tomografia por Emissdo de Positrées (PET), Ressondncia Magnética (RM) cerebral
ou, na sua impossibilidade, TC cerebral, e Cintigrafia Ossea (CO)%**. Adicionalmente, caso ainda n3o
existam bidpsias, do tumor e/ou de lesdes metastaticas, as mesmas devem ser pedidas. O tipo de
técnica para a bidpsia vai variar dependendo da localizacdo da lesdo a biopsar, podendo passar por
bidpsia guiada por ecoendoscopia (EUS) ou ecobroncoscopia (EBUS), bidpsia transtoracica ou
mesmo bidpsia cirdrgica por mediastinoscopia®**. O tecido biopsado deve ser enviado para estudo,
para identificagdo ndo sé do tipo histoldgico do tumor, como de possiveis biomarcadores (como o
PD-L1) ou AGAs (como as dos genes EGFR, ALK, etc.), uma vez que tal possui impacto terapéutico e
prognostico. Apds diagndstico e estadiamento apropriados é possivel a decisdo da estratégia
terapéutica mais adequada ao caso clinico, devendo a mesma ser explicada ao doente, incluindo
beneficios, riscos e efeitos laterais, assim como os procedimentos necessarios e tratamentos de

suporte, se aplicdveis.

Nas consultas de seguimento, geralmente as questdes da anamnese sdo mais centradas em novas
gueixas que o doente possa ter, efeitos laterais ou toxicidades da terapéutica e intercorréncias
desde a consulta anterior. Recorre-se a MCDs para verificar se houve resposta ao tratamento,
podendo a mesma dividir-se em resposta parcial (RP), resposta completa (RC), doenca estavel (DE)
e progressao de doenca (PD), podendo a ultima implicar mudanca do esquema terapéutico. Pode
ser pedida a colaboracgdo de outras especialidades em caso de necessidade, como por exemplo, de
avaliagdo por parte da Estomatologia, perante decisdo de inicio de bifosfonatos. Tendo em conta
que a maioria dos doentes em seguimento se encontram em estadio IV, com um numero
significativo sob quimioterapia, é importante a avaliacdo de peso regularmente em consulta, dado
que o mesmo é usado no célculo da dosagem da QT. E também de extrema importancia o ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group) performance status, uma vez que, por exemplo, a
administracdo de quimioterapia a um doente com ECOG de 3 ou 4 resultaria numa
morbimortalidade superior, ndo derivada do seu cancro do pulmdo, mas sim da tentativa de

tratamento do mesmo.

As consultas de vigilancia sdo relativamente semelhantes as consultas de seguimento, com o auxilio

de MCDs para avaliar se a doenga se encontra estavel ou em progressdo, com a excegdo da pesquisa



de toxicidades do tratamento, visto que, aquando da consulta, o doente ndo se encontra sob

qualquer terapéutica.

Um ponto adicional sdo os ensaios clinicos. Existem vdrios tipos de ensaios clinicos a decorrer no
IPO Porto, desde observacionais a intervencionais, e dentro dos ultimos existem ensaios de fase | a
fase lll. Sempre que exista possibilidade, e caso o doente apresente aparentemente condigdes,
pode ser proposta, por parte do médico assistente, a sua inclusdo em ensaio clinico, uma vez que
tal possibilita o acesso a tratamentos inovadores, potencialmente mais eficazes, aumentando,
assim, as opg¢Oes de tratamento, num cenario, onde, por vezes, as opg¢des sao limitadas. Todos os
doentes propostos para ensaios clinicos sdo submetidos a exames de screening para verificacdo de
critérios de inclusdo ou exclusdo e, se verificados os critérios, podem ser incluidos. Nos ensaios de
fase 11/l ocorre randomizacdo do doente, podendo o mesmo ficar colocado no brago experimental
ou no brago de controle (tratamento standard). As propostas de ensaios clinicos sdo tipicamente
realizadas durante as consultas externas, existindo uma equipa especifica, incluindo coordenadores
de ensaios, médicos de diferentes especialidades, enfermagem e auxiliares de acdo médica, que

auxiliam em todo o processo e garantem uma atuac¢do padronizada e controlada.

Com o avancgo da investigacao nesta area, surgem multiplos TKlIs e outras terapéuticas dirigidas
para diversas AGAs, que permitem uma melhoria do prognéstico, sobrevivéncia e qualidade de vida
dos doentes com cancro do pulmao. Na tabela abaixo (Tabela 1), exemplifico alguns casos clinicos
de pacientes, observados ao longo do estagio, com adenocarcinomas com AGA, a evolugdo do seu

quadro e respetiva terapéutica que lhes foi instituida.

Apesar do tratamento do cancro do pulmao ter evoluido significativamente para um tratamento
de precisdo guiado por AGAs, ndo é possivel, numa proporgdo significativa de doentes, a
identificacdo de quaisquer AGAs!!. Nestes, em particular, também muitos avancos a nivel de
tratamento tém surgido, por exemplo, através da introducdo de ICl e mais recentemente, BiTEs

(Bispecific T cell engager), de ADCs (Antibody-Drug Conjugates), entre outros®'?,

Tabela I: Exemplos de doentes com adenocarcinomas com AGAs e terapéutica instituida

AGAs Quadro Clinico e Terapéutica

Mulher de 70 anos, ndo fumadora, com quadro inicial de dispneia e episddios
recorrentes de pieira.

EGFR
Apds estudo: adenocarcinoma pulmonar no lobo superior esquerdo (LSE),

estadio IV (derrame pleural); PD-L1 <1%; mutac¢do no exdo 21 do gene EGFR.




ECOG 1.

Inicia gefitinib (dezembro 2017), com RP.

Em fevereiro de 2019, progressao da doenca, pelo que é pedido estudo da
mutacdo T790M, negativa em sangue periférico, mas positiva em bidpsia
tumoral (abril 2019).

Inicia, em maio de 2019, osimertinib, mantendo DE.

Em fevereiro de 2024, PD, pelo que inicia 32 linha de tratamento com
quimioterapia (carboplatina+pemetrexedo). Em estudo molecular de
derrame pleural, adicionalmente a muta¢do do exdo 21 do gene EGFR
original, detetada mutagdo G12C do KRAS como mecanismo de resisténcia.

Atualmente, sob QT de manuteng¢do com pemetrexedo, com DE.

Mulher de 41 anos, ndo fumadora, com quadro inicial de otalgia direita,
edema da hemiface, edema do membro superior (MS) direito e dispneia
progressiva. Realiza TC que revela conglomerado adenopatico no mediastino
superior, condicionando oclusdo da Veia Cava Superior (VCS), logo Sindrome

da VCS. Realiza RT tordacica paliativa.

ALK Apds estudo: adenocarcinoma pulmonar do lobo inferior direito (LID),

estadio IV (metastizacdo cerebral); fusdo do gene ALK.

ECOG 1.

Inicia brigatinib (junho 2022).

Inicialmente, com DE, mas em outubro de 2023 apresenta PD cerebral, pelo

que passa a 22 linha com lorlatinib. Desde entdo, DE.

Mulher de 62 anos, ndo fumadora, com quadro inicial de tosse persistente e

astenia.

Apds estudo: adenocarcinoma pulmonar no lobo superior direito (LSD),

cTAN2M1a (derrame pleural); PD-L1 intermédio (1-50%); gene de fusdo
ROSt CD74-R0OS1

ECOG 1.

Inicia crizotinib (maio 2023).

RP em TC térax de agosto de 2023, desde entdo com DE.

Mulher de 47 anos, ndo fumadora, assintomatica até junho de 2021, altura
RET em que inicia quadro de lombalgia que motiva realizacdo de exames que

objetivaram metastiza¢do dssea.




Apds estudo: adenocarcinoma pulmonar LSE, cT2N2Mlc (metastizacdo
pulmonar, pleural, muscular, subcutanea e dssea). Bidpsia histologica de
lesdo subcutanea: adenocarcinoma PD-L1 negativo; rearranjo KIF5B-RET.
ECOG 1.

Proposta para ensaio clinico e randomizada para o brago experimental com
pralsetinib. Redugdo das lesdes alvo em 46% nos primeiros 6 meses (RP) e,

depois, DE até a data.

Homem de 66 anos, ex-fumador (30 UMA), com quadro inicial de
telangiectasias na face e edema cervical. Realiza TC que revela conglomerado
adenopatico no mediastino superior, condicionando oclusdo da VCS, logo
Sindrome da VCS.

Ap0ds estudo: adenocarcinoma pulmonar, cT3N3M1 (derrame pericardico);

PD-L1 90-100%; mutacdo no exao 15 do gene BRAF.

BRAF
ECOG 3, por défices motores sequelares a AVC.
Realizagdo de RT toracica paliativa ao mediastino pelo Sindrome da VCS.
Inicia, em maio de 2020, terapéutica com 10 (pembrolizumab), completando
os 35 ciclos em junho de 2022. Na PET de reavaliagao, apresenta resposta
metabdlica completa.
Desde entdo, sob vigilancia, sem evidéncia de progressao de doenca.
Mulher de 59 anos, fumadora (15 UMA), com quadro inicial de
emagrecimento, astenia, dispneia para médios esfor¢os e dor persistente na
coluna vertebral de forma generalizada. TC revela multiplos nddulos
bilateralmente e altera¢des suspeitas na coluna.
Ap0ds estudo: adenocarcinoma pulmonar, estadio IV (nddulos bilaterais e
metastizacdo 6ssea).
ECOG 1.

KRAS G12C

Realiza 6 ciclos de QT (platino+pemetrexedo) e bifosfonatos, iniciando
vigilancia em dezembro de 2013. Cessou habitos tabagicos.

Com DE até outubro de 2014, surgindo novas lesdes ésseas no CO.

Inicia pemetrexedo em monoterapia de janeiro a abril de 2015.

Mantém DE até novembro de 2016, revelando-se PD pulmonar em TC.
Pedida bidpsia com determinacdo de PD-L1 e mutag¢des EGFR, com resultado

negativo.




Inicia docetaxel em dezembro de 2016, apresentando DE, mas suspende em
julho de 2017 por toxicidade (parestesias das mdos e pés, onicdlise e
artralgias).

Mantém DE até fevereiro de 2019, apresentando PD pulmonar em TC.
Decidida nova bidpsia e NGS: PD-L1 negativo e variante patogénica no KRAS
G12C.

Inicia 42 linha terapéutica com nivolumab em outubro de 2019, com DE,
suspendendo em margo de 2020, por lesGes de liquen plano reticulado em
toda a mucosa oral, pavimento, palato e labios.

Em vigilancia, com DE, até outubro de 2023, em que apresenta PD pulmonar
em TC. Repetida bidpsia: PD-L1 1-5% e mutacdo KRAS G12C.

Inicia sotorasib (fevereiro 2024), que mantém até a data com DE.

2) Anatomia Patoldgica

Por definicdo, a Anatomia Patoldgica é uma especialidade médica que analisa, através do estudo
macroscopico e microscépico, a morfologia de érgaos, tecidos, células e fluidos corporais, podendo
este estudo ser complementado com técnicas auxiliares de diagndstico, como Histoquimica,
Imunohistoquimica e Biologia Molecular!?. Adicionalmente, para um correto diagndstico
anatomopatoldgico, é necessario que os achados sejam correlacionados com a informacgao clinica,

dados laboratoriais e exames imagioldgicos do doente??.

Assim, é crucial a existéncia de uma relacdo colaborativa entre a Oncologia Médica e a Anatomia
Patoldgica, uma vez que a estratégia terapéutica de cada doente variard dependendo dos achados

anatomopatoldgicos e das AGA encontradas?.

Dada a sua relevancia no contexto deste estagio, dediquei um dia ao Servico de Anatomia
Patoldgica. Inicialmente, foi-me apresentado o servico e, posteriormente, foi realizada uma revisdo
de conceitos histopatolégicos, com énfase no cancro do pulmao. Por exemplo, o adenocarcinoma
é uma neoplasia epitelial maligna com diferenciacdo glandular, pelo que é possivel a sua
identificacdo através da comprovacdo da producdo de mucina, via coloragdo com mucicarmina, ou
através de marcadores de pneumdcitos, como Napsin A ou Thyroid Transcription Factor 1 (TTF1)
213, 0 adenocarcinoma pode possuir diversos padrdes histoldgicos, como lepidico, acinar, papilar,
micropapilar ou sélido, que possuem diferentes prognésticos>!3. Em contrapartida, o carcinoma de

células escamosas, possui uma diferenciacdo epitelial pavimentosa, podendo ser observadas
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pontes intercelulares e/ou queratinizacdo, e apresentando, em imunohistoquimica, positividade

para as proteinas p40, p63 ou para as citoqueratinas 5/6%1,

O resto do dia foi passado na Sala de Apoio ao Bloco Operatério Central, no piso 4 do Edificio
Principal, e foi dedicado a exames extemporaneos (ou exames per-operatorios). Os exames
extemporaneos sao exames realizados durante o ato cirurgico, cujo objetivo é auxiliar a equipa
cirdrgica na decisdo do procedimento a realizar, através da determina¢do da natureza de
determinadas lesGes (benignas ou malignas) e da avaliagdo das margens cirdrgicas do tumor (para
confirmar que o mesmo foi totalmente removido ou se ha necessidade de alargamento adicional
das margens)!2. Observei o processo de analise das pecas operatdrias, desde a sua avaliagdo e
descricdo macroscépica até a sua andlise microscépica. E de salientar a importancia da
categorizacao correta e explicita das pecas provenientes do bloco, uma vez que se tal nao
acontecer, podem ocorrer atrasos, dado terem de ser esclarecidas, antes da analise das pecas,
quaisquer duvidas relativas a sua proveniéncia e lateralidade (direita versus esquerda). As pecgas
analisadas incluiram: peca de ovario e trompa de Falépio, peca de esvaziamento ganglionar cervical
que incluia glandula submandibular, peca da regido gastroduodenopancreatica, peca de mama com
neoplasia e mama contralateral (devido a correc¢do estética) e peca de vesicula biliar (no contexto
de colecistite aguda). Algo curioso que aprendi durante os exames extemporaneos é que os
bordos/limites das pegas anatémicas sdo pintados com tintas de coloragdes distintas antes dos
cortes, uma vez que, posteriormente, nas laminas, ndo seria possivel identificar onde estaria
localizada aquela amostra de tecido na peca macroscdpica, ou seja, caso fosse detetada alguma
alteragdo histopatoldgica naquela ldmina, ndo seria possivel dizer se a mesma na peca seria anterior
ou posterior, a direita ou a esquerda, superior ou inferior. No entanto, se os bordos estiverem
pintados e cada tinta representar uma localizagao, tal permite identificar a regido onde se situaria

a lesdo encontrada na peca anatémica tridimensional.

3) Radioterapia

A unidade de Radioterapia Externa do IPO Porto é considerada a maior da Peninsula Ibérica®,
possuindo como missdao o tratamento de doentes referenciados, das consultas de grupo
multidisciplinares (CGM) do IPO-Porto ou outras consultas de grupo multidisciplinares de outras

instituicbes do norte do pais“.

Dediquei um dia a este servico, tendo, inicialmente, observado 4 consultas de doentes em
preparacdo para radioterapia. E de extrema importancia mapear adequadamente o campo de

irradiacao e avaliar a proximidade das lesdes a ser irradiadas com outros érgdos e estruturas, visto
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que este procedimento pode acarretar toxicidade para os mesmos. A técnica que iria ser usada nos
pacientes observados era a Radioterapia Estereotaxica Corporal ou SBRT (Stereotactic Body
Radiation Therapy). Esta consiste na administracdo de quantidades elevadas de radiagdo por
sessdo, num menor numero de fragdes, e com um elevado grau de precisdo, em oposicdo a RT

convencional, mais fracionada e com margens maiores>®.

De seguida, foi-me apresentado o servi¢co e pude observar a realizagdo de diferentes exames pré-
radioterapia e sessOes de radioterapia. Dada a SBRT se tratar, como mencionado, de uma técnica
de alta precisdo, algo crucial é a preparacdo de sistemas de posicionamento e imobilizagdo
adequados antecipadamente, muitos destes personalizados e criados especificamente para o
doente. Adicionalmente, existem ainda outras 2 técnicas auxiliares que garantem que a dosagem
prescrita irradia o tumor independentemente da posi¢do e que tive a oportunidade de observar. A
primeira é a de 4DRT (Radioterapia a 4 Dimensdes), também conhecida como Gating
Respiratdrio!™>1. Nesta técnica, realiza-se, inicialmente, uma monitorizac3o do ciclo respiratério do
doente, uma vez que a posicdo do tumor se ird alterar durante o mesmo, sendo possivel,
posteriormente, optar-se ou por irradiar numa fase concreta do ciclo respiratério (por exemplo, o
pico da inspiragdo), cessando o tratamento durante o restante ciclo e iniciando-se novamente na
fase selecionada, ou pode-se pedir a colaboracdo do doente, sustendo o mesmo a respiragao,
periodo durante o qual se irradia o tumor!>*. A outra técnica é a Radioterapia Guiada por Imagem
ou IGRT (Image Guided Radiation Therapy)'®. Nesta técnica, o doente é posicionado no aparelho de
tratamento, sendo obtidas imagens que permitam avaliar e comparar o seu posicionamento atual
com o estipulado, permitindo, igualmente, avaliar diferencas anatémicas ao longo do tratamento
(como, por exemplo, na eventualidade de perda de peso), possibilitando, desta forma um ajuste do
posicionamento final, com o intuito de que o local irradiado se mantenha sempre o mesmo ao longo

de todas as sessdes?®.

A Radioterapia possui, complementarmente, um papel proeminente a nivel paliativo, no controlo
de sintomatologia metastatica*'®>, como por exemplo, cefaleias ou dores dsseas, através de

radioterapia holocraniana ou da radioterapia paliativa anti-algica.

4) Cirurgia Toracica e Procedimentos

Dada a relevancia, a nivel de tratamento do cancro do pulmao, da Cirurgia Toracica, dediquei um
dia ao Bloco Operatdrio Central (piso 4). Adicionalmente observei, num dia distinto, uma

toracocentese de evacuagdo, com explicacdo do procedimento.
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Usualmente, o procedimento cirdrgico de escolha num doente com cancro do pulmdo é uma
lobectomia pulmonar®*’. Existem, também, procedimentos sublobares, como a segmentectomia
pulmonar ou a ressecdo pulmonar em cunha (wedge ressection), no entanto estes sdo tipicamente
reservados para pacientes com limitada reserva respiratdria, com idade avancada, ou outras
comorbilidades>*!’. Uma outra opc¢3o é a pneumonectomia, sendo a mesma apenas realizada na
eventualidade de uma lobectomia pulmonar ndo assegurar completa excisdo da massa tumoral?.
Independentemente do tipo de ressecdo, deve ser complementada com a linfadenectomia de

ganglios hilares e mediastinicos?.

Geralmente é preferida uma abordagem por VATS (video-assisted thoracoscopic surgery),
comparativamente com toracotomia aberta, uma vez que a primeira esta associada a diminuicdo
da dor pds-operatéria, diminuicdo de complicagbes pds-operatdrias e reducdo do tempo de

hospitalizagcdo®>Y’.

Assim, observei 3 lobectomias pulmonares com os seus esvaziamentos ganglionares respetivos,
todas por VATS. Pude, também, participar na indug¢do anestésica, realizando as pré-ventilacdes e
revendo o correto posicionamento da mascara, e ainda rever e aplicar conceitos como a

classificacao de Mallampati.

Relativamente a observacdo da toracocentese de evacuagao, a mesma foi realizada em regime de
ambulatério, por Cirurgia Toracica. Foi-me ensinado todo o procedimento, por exemplo, que se
deve inicialmente percutir o térax para estabelecer o limite superior do derrame pleural (algo que
pude também experienciar), que deve ser administrada anestesia local, quer subcutanea quer mais
profunda progressivamente, introduzindo a agulha sempre em aspiracdo, que se deve pedir ao
doente para ndo inspirar aquando da introdugdo do dreno, etc. Foi-me, também, explicado que
pode ser utilizado um ecégrafo como auxilio na técnica, uma vez que permite a drenagem de uma
maior quantidade de liquido comparativamente com a técnica tradicional, dado incrementar o

perfil de seguranca do procedimento.

5) Cuidados Paliativos

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), os Cuidados Paliativos melhoram a qualidade de
vida dos doentes e das familias que encaram desafios relacionados com uma doenga ameacadora

de vida, quer estes desafios sejam fisicos, psicolégicos, sociais ou espirituais®1>2,
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O IPO Porto possui o maior servico de Cuidados Paliativos em Portugal, com uma equipa
multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, assistentes sociais,

psicéloga, nutricionista e capeldo®®.
Dediquei um dia a este servigo, dividido entre consultas e internamento.

A nivel de consultas, observei 2 tipos diferentes de consultas que ocorrem em locais distintos. As
primeiras consistem em consultas a doentes com neoplasias malignas em estadio IV que ja ndo se
encontram sob terapéutica ativa, sendo os mesmos acompanhados em regime de ambulatério para
ajustes de medicacdo, necessidade de terapéutica para novas queixas ou sintomas que possam
surgir, necessidade de realiza¢cdo de procedimentos paliativos para melhoria da qualidade de vida,
entre outros. Estas consultas ocorrem no edificio dos Cuidados Paliativos. As outras consultas a que
assisti sdo denominadas “consultas de controlo de sintomas” e ocorreram na Clinica de Pulmado
(apesar de existirem este tipo de consultas noutras clinicas do IPO Porto). Estas ultimas sdo
bastante semelhantes as anteriores, no entanto sdo, também, para doentes em estadio 1V, ainda
sob terapéutica, e possuem como objetivo a introducdo precoce dos Cuidados Paliativos no
percurso do doente, de forma a proporcionar uma transigdo mais suave quando se esgotarem as
opgOes terapéuticas. A razdo para possuirem uma nomenclatura distinta relaciona-se com o
estigma associado aos Cuidados Paliativos e a percegdo que a integragdo nos mesmos € sindénimo
de cuidados de fim de vida exclusivamente, quando tal ndo é o caso. Multiplos estudos tém
demonstrado beneficios da integragdo precoce nos Cuidados Paliativos, incluindo os seguintes:
melhor qualidade de vida; maior sobrevivéncia; diminuicdo da taxa de sintomas depressivos;
melhor compreensao e aceitacdo da sua doenca e do seu progndstico; comunicagdo mais adequada
entre o doente, familiares e equipa clinica; maior satisfacdo com o tipo de cuidados prestados;
capacidade de decises informadas, por parte do doente, no que concerne a sua situagao clinica e
as suas preferéncias em fim de vida; menor probabilidade de tratamentos agressivos em fim de

vida>?292L,

Relativamente ao internamento, o mesmo é bastante diverso, sendo possivel observar quer
doentes que iriam ter alta hospitalar no dia seguinte, com continuagdo de seguimento em regime
de ambulatédrio, doentes internados por auséncia de controlo de sintomas como dor e dispneia,
sendo realizados ajustes da terapéutica, com avaliagdao posterior da resposta e, também uma
doente em fase agdnica, possivelmente nas ultimas horas ou dias de vida, rodeada pelos seus

familiares, a prepararem-se para a despedida.
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6) Consultas de Grupo Multidisciplinar (CGM)

As consultas de grupo multidisciplinar sdo consultas que contam com a participacdo de multiplas
especialidades, como Oncologia Médica, Cirurgia Toracica e Radioncologia, e nas quais sdo
analisados diversos casos clinicos numa perspetiva holistica e multidisciplinar. Nas mesmas é
revisto o processo do doente, os exames complementares de diagndstico realizados, tratamentos
prévios que possa ter realizado e possiveis efeitos laterais, e é estabelecida uma proposta de
decisdo clinica acerca do tratamento ou do préximo passo na marcha diagndstica.

Ao longo do estdgio, assisti a 2 manhas de consultas de grupo multidisciplinar, a maioria sem a
presenca dos doentes. Pessoalmente, o que considerei mais interessante na observacdo destas
consultas foi a analise integral e abrangente que era realizada do doente, permitindo uma decisdo
mais personalizada e eficaz acerca do seu caso. Adicionalmente, devido a estarem presentes as
especialidades com maior relevo a nivel terapéutico no cancro do pulmao, imediatamente apods a
discussao e decisdao do tratamento mais adequado, eram marcados os procedimentos ou exames
adicionais necessdrios para a realizacdo desse mesmo tratamento, o que tornava todo o processo
muito mais eficiente e permitia uma reducdo do tempo despendido em burocracias

posteriormente.

7) Internamento

O internamento de doentes no Servico de Oncologia Médica pode ocorrer por diversos motivos,
como administracdo de tratamento sistémico (e.g., quimioterapia), por toxicidades, por ocorréncia
de evento agudo, relacionado ou ndo pela doenca (sendo estes casos frequentemente
reencaminhados do SANP), para otimizacdo do estado geral do doente antes de ser instituida
qualquer terapéutica (por exemplo, perante disturbios hidroeletroliticos graves), entre outros. A

decisdo de internamento pode ainda ser eletiva/programada ou de urgéncia.

Durante o estégio, fui ao internamento 2 inicios de manha e acompanhei os médicos assistentes na
sua visita aos doentes, pelo que me foi possivel a realizacdo de exame fisico aos doentes observados
e, ainda, a colheita de histdria clinica a um dos doentes, com posterior discussdo da mesma com o
médico assistente. Algo bastante importante durante a visita é verificar se ndo existiram quaisquer
intercorréncias por exemplo durante o periodo noturno e, caso tal tenha ocorrido, se as mesmas

resolveram ou se se mantém, sendo neste aspeto o apoio da equipa de enfermagem fundamental.
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Apds o término da visita, é crucial o registo clinico claro e conciso da situagdo clinica atual e a
decisdo do plano terapéutico, podendo o mesmo englobar pedidos de MCDs, administragdo de

farmacos ou mesmo preparacdo para alta hospitalar.

8) Hospital de Dia (HD)

O Hospital de Dia tem como fung¢do a administracdo, em regime de ambulatério, de terapéutica
médica antineopldsica, como quimioterapia, hormonoterapia, anticorpos monoclonais, entre
outros, realizando cerca de 220 tratamentos por dia.

Antes de ser iniciado o tratamento, é necessario avaliar o doente e as suas andlises laboratoriais
(hemograma com plaquetas, bioquimica, perfil hepatico e renal, etc.) para se verificar se o mesmo
possui condicdes para a realizacdo de tratamento naquele dia ou se 0 mesmo tera de ser adiado ou
mesmo suspenso.

Para a classificacdo de possiveis alteracGes analiticas, determinados sinais e sintomas ou doengas
é tipicamente usada a terminologia CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events)®.
Esta é uma terminologia descritiva utilizada para eventos adversos, sendo estes definidos como:
qualquer sinal desfavoravel e ndo intencional (incluindo achados laboratoriais anormais), sintoma,
ou doenga temporalmente associada com o uso de terapéutica médica ou de um procedimento
gue pode ou n3o ser considerado relacionado com a terapéutica médica ou o procedimento?. Estes
eventos adversos sdo, adicionalmente classificados dependendo da sua severidade em 5 graus: G1
- ligeiro, encontrando-se o doente assintomatico ou com sintomatologia ligeira, ndo estando
indicada qualquer intervencdo; G2 - moderado, que possa limitar certas atividades de vida didrias
(AVDs) como preparacdo de refeigBes, ir as compras, gerir dinheiro, etc., estando indicadas
intervengGes minimas, locais ou ndo invasivas; G3 - severo ou clinicamente significativo mas ndo
imediatamente com perigo de morte, limitando o doente em AVDs como tomar banho, vestir-se e
despir-se, autoalimentacdo, uso da casa-de-banho e toma de medica¢do (ndo estando o doente
acamado), estando indicada hospitalizacdo; G4 - perigo de morte, estando indicadas intervengdes
urgentes; G5 - falecimento relacionado com evento adverso?. No entanto, nem todos os sintomas

e sinais apresentam os 5 graus, sendo os mesmos variaveis conforme o caso clinico.

9) Servigo de Atendimento Nao Programado (SANP)

O Servico de Atendimento Ndo Programado (SANP) encontra-se aberto 16 horas por dia, sendo de

acesso exclusivo a doentes inscritos no IPO Porto, em tratamento ativo e/ou tratamento
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sintomatico da doenga oncoldgica e cujo quadro clinico seja consequéncia da mesma ou da
terapéutica instituida, podendo, adicionalmente, receber doentes com patologia oncoldgica aguda,

devidamente referenciados do exterior?*.

Durante o periodo dedicado a este servico, tive a oportunidade de auxiliar na colheita da anamnese,

na realizagdo do exame objetivo e na execu¢ao de gasometrias arteriais.

Na totalidade, observei 8 doentes. A queixa mais prevalente foi a dor ndo controlada, com
necessidade de ajuste de medicagdo, presente em 5 dos 8 doentes. Destes doentes, 4
apresentavam dor dssea por metastizacdo ja conhecida, e 1 apresentava dor neuropdtica num dos
membros inferiores. Dois doentes apresentaram-se com sintomatologia do foro respiratério, um
doente com dispneia e tosse com expetoracdo mucosa, apresentando saturacdes de O, abaixo de
90%, pelo que iniciou oxigenoterapia enquanto se realizava o restante estudo diagndstico, e a outra
doente apresentou-se subfebril, com rinorreia, mialgias e astenia. Por fim, uma doente apresentou-
se com eritema na regido toracica superior, incluindo quadrantes superiores das mamas, associado
a prurido, aumento da sensibilidade na regido e alguma descamacdo seca, iniciando-se a

sintomatologia apds sessdo de radioterapia, portanto quadro compativel com radiodermite.

No decorrer da minha passagem pelo SANP, ndo surgiu nenhum doente com quadro clinico

compativel com uma emergéncia oncoldgica.
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Discussao

Investimentos consideraveis na drea do cancro do pulmdo e no seu tratamento tém ocorrido em
anos recentes, possibilitando novas descobertas e novas armas terapéuticas, surgindo, juntamente

com estas, novas questoes.

Algumas destas problematicas prendem-se com a incerteza relativa a toxicidade do uso de
multiplas linhas de tratamento ou da administragao continua de tratamento ao longo de varios
anos, o desenvolvimento de resisténcias aos novos tratamentos, e ainda a crescente complexidade
na selecdo do tratamento mais efetivo para cada doentel. Desta forma, abordagens e decisdes

multidisciplinares, cada vez mais, apresentam um papel central e fulcral na atualidade?.

Multiplos estudos estdo a ser conduzidos nesta area e na Oncologia em geral. Adicionalmente ao
TKls, muitas terapéuticas tém se revelado promissoras na vertente da Imuno-Oncologia (10). Para
além dos ICI's (Immune Checkpoint Inhibitors), como o nivolumab, pembrolizumab e ipilimumab,
outras opgbes tém surgido como os BIiTEs (Bispecific T cell engager) - que sdo anticorpos
biespecificos que possuem a capacidade de se ligar tanto a antigénios de células tumorais como as
moléculas de superficie das células T, induzindo lise tumoral® -, as vacinas contra o cancro - que
induzem resposta das células T contra antigénios tumorais especificos® -, os ADCs (Antibody-Drug
Conjugates) —que combinam os efeitos citotdxicos dos agentes quimioterdpicos com a seletividade
dos anticorpos monoclonais, permitindo a libertacdo de QT diretamente nas células tumorais,

minimizando, assim, o dano provocado em células saudaveis!! -, entre outras.

Deste modo, com o progressivo melhor controlo da doenga oncoldgica e com tratamentos que
permitem a quiescéncia das células tumorais e atingimento de doenca estdvel, o cancro vai
adquirindo, progressivamente, uma vertente de doenca crdnica, alterando-se o paradigma anterior

de doenga fatal e tragica.
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Conclusao

Em jeito de retrospetiva, considero que o estagio atingiu todos os objetivos inicialmente propostos,
tais como a aquisicdo de novos conhecimentos, a consolidacdo de conhecimentos tedricos prévios

e a aplicacdo pratica desses mesmos conhecimentos tedricos.

Inicialmente, nos primeiros dias de estagio, a adaptagcdo foi um pouco mais demorada,
parcialmente pela ignorancia relativa a muitos dos tratamentos discutidos no cancro do pulmado em
estadio IV e parcialmente pelo ajustamento a um novo local, o IPO Porto. No entanto, tal permitiu-
me estabelecer habitos de procura de informacgdo e conhecimento autonomamente e adquirir um

certo grau de independéncia.

Um dos aspetos que considero mais positivos deste estdgio é a flexibilidade, ndo sé a nivel dos
servigos a visitar, o que permite uma personaliza¢cdo do estdgio conforme as dreas de interesse do
estudante, mas também a flexibilidade a nivel de horarios, o que permite um melhor ajuste as

rotagdes do 62 ano profissionalizante, cujos horarios sdo bastante inconstantes.

Um outro aspeto de realce, foi a observacdo de técnicas de comunicagdo apropriadas. Primeiro a
nivel de comunicagdo intra-equipa, inter-equipa e entre diferentes servigos e especialidades, o que
possibilita a tomada de decisdes conjuntas e multidisciplinares em tudo o que concerne o doente,
desde o diagndstico até ao tratamento. E depois a nivel de comunicagdo com os pacientes, ndo sé
no esclarecimento de duvidas, mas também na transmissdao de mas noticias, como no caso de

recidivas, de metastizacdo e auséncia de resposta a terapéutica.

O Unico aspeto que mudaria neste estagio seria o numero de horas atribuidas ao SANP, numa
tentativa de aumentar a probabilidade de ter contacto com algumas das emergéncias oncolégicas

que noutros contextos dificilmente observaria.

Para concluir, julgo que este estagio me possibilitou um grande crescimento quer profissional quer
individual, permitindo-me a obtencdo de novos conhecimentos e competéncias e
consciencializando-me para a importancia da abordagem dos doentes de forma holistica e

multidisciplinar.
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