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Gloria Mariateve cancer de pulmao
CLOVISBOTELHO

A jornaista GloriaMaria, icone datelevisdo brasileira, perdeu a batalha contra o cancer. Em 2019, Glériafoi
diagnosticada com um cancer de pulm&o. O tratamento com imunoterapia teve sucesso. Depois, ela sofreu
metéstase no cérebro, que também pode, inicialmente, ser tratada com éxito por meio de cirurgia, mas 0s
novos tratamentos ndo avangaram.

Em meados do ano passado, Gléria Maria comegou uma nova fase do tratamento para combater novas
metéstases cerebrais que deixou de fazer efeito nos Ultimos dias, segundo informagdes Hospital Copa Star,
onde ela estavainternada. O falecimento de Gléria Maria, que ndo erafumante, nos levaamais umavez falar
sobre o tema.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) publicou nesta quarta-feira, 23, a Estimativa 2023 — Incidéncia de
Céancer no Brasil para o triénio 2023 — 2025. Sao esperados 704 mil casos novos para cada ano. Para Mato
Grosso, o Inca prevé 500 novos casos em 2023.

O cancer de pulméo é o tumor maligno que mais mata homens e mulheres no mundo todo. A maioria destes
tumores € do tipo células ndo pequenas (85% dos casos), sendo 0 mais comum o adenocarcinoma.

Estes tumores est&o, em cerca de 80% dos casos, rel acionados ao tabagismo. Os outros 15% das neoplasias
pulmonares correspondem aos chamados tumores de pequenas células, com quase 100% dos casos
acometendo tabagistas ativos.

A caracteristica principal do cancer do pulméo é o desenvolvimento de metastases, ja que os pulmdes sdo
Orgaos ricamente vascul arizados tanto pela circulagéo sanguinea como pela linfética.

Assim, quanto menor for o tumor do pulm&o, maiores chances temos de curar o paciente, dadas as menores
probabilidades de metastases terem se desenvolvido.

Nesta fase de tumores pequenos, a quase totalidade dos pacientes ndo possui sintomas. Deste modo, a
deteccdo ocorre em exames de imagem. Consulte seu médico para saber mais sobre o rastreamento do cancer
de pulméo, que é a deteccdo da doenca enquanto ainda ndo ocorreram sintomas.

Feita a suspeita, o diagndstico pode ser realizado com bidpsias com agulha guiada por tomografia
computadorizada, por endoscopia respiratoria (broncoscopia), ou ainda no momento da cirurgia, que pode se



prestar a diagndstico e tratamento a um so tempo.

Aqueles pacientes em fase inicial da doenca, ou sgja, com tumores restritos ao pulmao, o tratamento € feito
com cirurgia de remocao do lobo pulmonar acometido. Este tipo de tratamento € feito, na grande maioria dos
casos, de modo minimamente invasivo (cirurgia robética ou por videotoracoscopia).

Nos casos em que 0 paciente ndo apresenta condic¢des clinicas para cirurgia (comorbidades), pode ser
indicada a radioterapia como forma de tratamento com intencdo e chances de cura.

Nos pacientes com volume maior de doenca no térax, com multiplos linfonodos acometidos, tumores muito
grandes, que extrapolam os limites do pulm&o com invasdo de outros érgéos do torax, a cirurgia, de modo
geral, perde o beneficio. A abordagem multidisciplinar nos casos de cancer de pulméo € essencial paraa
melhor escolha do tratamento.
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