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O GECCP foi criado em 20 de Julho de 2010, com o objectivo de promover,
apoiar, colaborar e realizar iniciativas de carácter formativo e educacional,
técnico, científico e investigacional, no âmbito dos Tumores de Cabeça e
Pescoço.

Pretendemos alertar para a necessidade de as lesões serem diagnosticadas
em estádios mais precoces, quando existe uma possibilidade de tratamento
curativo com mutilação mínima e evitar comportamentos de risco para o
Cancro de Cabeça e Pescoço.

www.makesensecampaign.eu www.geccp.pt
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• Criado  por registo notarial em 2010, desde  Setembro de 2012 passou a 
fazer parte da EHNS (European Head and Neck Society) tendo participado 
na “Task Force” responsável pela organização desta campanha 

Make Sense Campaign

• Em 2013 foi solicitada a integração do GECCP no IFHNOS (International 
Federation of Head and Neck Oncologic Societies) estando a sua admissão 
programada para a reunião que decorrerá durante “ 5th IFHNOS World 
Congress”, em 26-30 Julho de  2014 em Nova York. 
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European Head and Neck Society
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A EHNS é uma associação científica, com características fundamentalmente 
multidisciplinares que incorpora  as Sociedades Científicas Europeias, 

englobadas na abordagem diagnóstica e terapêutica do 
Cancro de Cabeça e Pescoço

São objetivos da EHNS:
• Promover a troca de conhecimento 

institucional em todos os aspectos do 
cancro de cabeça e pescoço 

• Promover o mais alto “standard” de 
investigação

• Promover a consciencialização da 
doença no público e nos profissionais 
de saúde

• Promover a prevenção primária e 
secundária

• Melhorar os índices de sucesso 
terapêutico

http://www.ehns.org
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A necessidade  da campanha
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O cancro de cabeça e pescoço é o 6º mais frequente na Europa com mais de 
150.000 doentes diagnosticados em 2012

Há pouca sensibilização da população e dos profissionais de saúde para este 
tipo de cancro (About Face Survey)

Diagnóstico tardio

Apesar dos avanços na terapêutica nas últimas três décadas a mortalidade e 
as taxas de sobrevivência mantêm-se dececionantes

ESTA REALIDADE PODERÁ  SER ALTERADA COM A VOSSA AJUDA

O diagnóstico precoce e a referenciação atempada destes doentes para 
Centros Especializados terá um impacto positivo nos resultados
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É no pressuposto da imprescindibilidade da Vossa 
intervenção, não só política mas também cívica, que se 

inserem:

• A vinda do GECCP à Comissão de Saúde da Assembleia da 
República, e a nossa presença aqui hoje, dia  17 de Setembro 
de 2013

• A ida da EHNS (European Head and Neck Society) e das 
Sociedades Nacionais que a integram, ao Parlamento 
Europeu em 24 de Setembro de 2013
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Pretendemos da Assembleia da República e do 
Parlamento Europeu

Uma chamada de atenção para:
• A necessidade de um suporte activo nas campanhas de sensibilização 

para este tipo de cancro
• A necessidade de incrementar as  verbas disponíveis para investigação
• A necessidade de promoção de “Guidelines a Nível Europeu” assegurando 

o exercício da excelência no tratamento destes doentes, em toda a Europa
• Assegurar a multidisciplinaridade na abordagem destes tumores tanto 

com a presença de médicos e médicos dentistas, como enfermeiros, 
psicólogos, assistentes sociais e nutricionistas

• Promover a cultura da reabilitação pos-terapêutica e a promoção da 
reinserção social e profissional 

• Assegurar a necessidade do apoio psicológico nos programas de 
reabilitação
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Sobre o Cancro de Cabeça e Pescoço
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Tumores de Cabeça e Pescoço

• Tumores das Vias Aéreas e Digestivas Superiores – VADS

• Cavidade oral, orofaringe, nasofaringe, laringe, hipofaringe e esófago

• Tumores naso-sinusais
• Tumores das glândulas salivares

• Tumores da tiroideia

• Tumores cutâneos

• Tumores ósseos e da base do crânio

• Tumores cervicais

Exceptuam-se os Tumores Cerebrais  e os Tumores Oculares
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150.000 novos caso por ano na Europa

2 x A LOTAÇÃO DO ESTÁDIO OLÍMPICO DE LONDRES

MORTALIDADE DE ≈ 50%
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O desconhecimento da realidade do 
Cancro de Cabeça e Pescoço
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• Em geral constata-se uma pequena sensibilidade da 
população e dos profissionais para o Cancro de Cabeça e 
Pescoço.

• 2/3 dos cancros de cabeça e pescoço são diagnosticados em 
fases avançadas e 10% já revelam metástases à distância

• Nestas condições, o prognóstico destes doentes é mau, com 
uma sobrevida de ≈ 44%

About Face Survey
Pan-European Survey

• 77% da população  desconheciam o termo cancro
de cabeça e pescoço

• Desconhecimento sobre os factores de risco, 
sinais e sintomas

• Uma clara necessidade de informação
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Para combater estas estatísticas desapontantes

• Consciencialização e proactividade de medidas preventivas a 
nível global

o Estilo de vida saudável e redução dos fatores de risco
» Redução do risco associado ao hábito tabágico
» Utilização moderada do álcool
» Redução do risco de infecção por HPV (< do nº de parceiros 

sexuais)
» Redução do risco de traumatismos da mucosa oral e 

melhoria da higiene e saúde oral

• Melhoria e equidade na acessibilidade da população ao 
Médico de Família e Médico Dentista

• Diagnóstico precoce
• Capacidade de referenciação para Centros Especializados
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Make Sense Campaign
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Pretendemos com esta campanha:

• Promover o diagnóstico precoce da doença

• Maximizando a consciência dos sintomas do Cancro de Cabeça e Pescoço.
• Aumentando o número de doentes que se se dirigem ao Médico de

Família, ao Médico Dentista ou ao Médico Especialista.
• Promovendo o ensino pós graduado junto dos Médicos Dentistas e dos

Clínicos Gerais.
• Aumentando o número de doentes que são encaminhados para os

Hospitais de Referência no diagnóstico e tratamento do Cancro de Cabeça
e Pescoço.

• Reduzir os comportamentos de risco
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É uma semana que o GECPP pretende assinalar com várias iniciativas,
entre as quais uma ‘Campanha de Sensibilização e Informação’ à
população e um ‘Dia Aberto’ para a Realização do Diagnóstico Precoce.

Em Portugal, a campanha engloba as seguintes ações:

• Colocação de cartazes e sessões de esclarecimento nos Centros de Saúde,
Hospitais e Faculdades;
• Press Release no lançamento e no decorrer da Campanha;
• Organização de um “Dia Aberto”, com o objectivo de realizar o Diagnóstico
Precoce - Cerca de 39 Hospitais;
• Campanha de rua, com a distribuição de informação sobre a doença;
• Sessões de esclarecimento nas Escolas Secundárias;
• Divulgação nos meios de comunicação de um vídeo realizado com doentes;
• Testemunho de figuras públicas;
• “Forcing” político.
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Principais sintomas:
• Dor persistente na garganta
• Dor ou dificuldade em engolir
• Rouquidão persistente e alterações na voz
• Dores de ouvidos
• Sangramento da boca ou garganta

Fatores de risco:
• Idade e género 
• Hábitos tabágicos e consumo de álcool 
• Exposição solar
• Traumatismos crónicos
• HPV 16 e 18 (Vírus do Papiloma Humano)
• Exposição a determinados tipos de químicos
• Factores genéticos e condições pré-cancerígenas
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“Curte a vida... Mas com moderação”
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http://makesensecampaign.eu/
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EHNS Celebrity Ambassador s
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Opções Terapêuticas
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Terapêutica do Cancro de Cabeça e Pescoço

• Cirurgia

• Radioterapia

• Oncologia Médica- Quimioterapia,
terapêutica hormonal e terapêuticas
dirigidas 
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A necessidade da abordagem multidisciplinar
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Cirurgia

Oncologia Médica

• Imagiologia
• Anatomia patológica
• Medicina Nuclear
• Enfermagem
• Terapia da fala
• Psicologia e psiquiatria
• Cirurgia reconstructiva
• Assistentes sociais
• Nutricionistas
• Médicos Dentistas

Doente Apoio

A necessidade de uma  abordagem 
multidisciplinar
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Centros  de Referência
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22%

31%21%

10%

3%
6%

4%

1%
2%

Neoplasias malignas da Cavidade oral, laringe, 
faringe, traqueia, gânglios cervicais

Outros

IPO Lisboa

IPO Porto

IPO Coimbra

H. Garcia de Orta -
Almada
H. Univer. de Coimbra

H. S. João - Porto

PORTUGAL

%  Cirurgia de Cancro de Cabeça e Pescoço
nos IPO’s - 31%+21%+10%=62%

ACSS/2013             Coordenação do SIGIC
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O papel das associações de doentes 
(Patient Advocacy Groups -PAGs)
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Conclusões
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• O Cancro de Cabeça e Pescoço apesar de ser um cancro curável, 
continua a matar mais de metade dos doentes

 Necessidade de sensibilizar a população e os médicos  para a o 
diagnostico precoce e para a importância da prevenção

• Necessidade de reforçar as verbas disponíveis na investigação de 
novas terapêuticas

• Promover uma  terapêutica pan-Europeia uniforme deverá 
passar a constituir uma regra

 Cuidados de excelência em Centros de Referencia e com uma 
abordagem multidisciplinar

• A reabilitação destes doente deverá passar a constituir uma 
realidade

• As associações de doentes deverão passar a ter um papel 
fundamental no apoio, reabilitação e reinserção destes doentes
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Porque 
não tomar medidas que possam inverter esta 

realidade?

Sem o apoio e implementação destas recomendações, 
continuaremos a assistir ao aumento da incidência, ao 

diagnóstico tardio e a mortes desnecessárias!

Por tudo isto, lançamos-lhes um desafio


