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INTRODUCAO

Este livreto foi escrito para ajudar vocé e sua familia, ou alguém que queira enten-
der mais sobre Leucemia Mieloide Cronica (LMC).

Se vocé ou alguém que vocé cuida foi diagnosticado com LMC, vocé pode estar se
sentindo ansioso ou um pouco abatido. Isto é normal. Talvez vocé ja tenha comeca-
do o tratamento ou vocé esta discutindo as diferentes op¢des de tratamento com
seu médico e sua familia. Em qualquer ponto em que vocé esteja, nés esperamos
que as informagdes contidas neste livreto sejam Uteis ao responder algumas das
suas perguntas. Elas podem levantar outras duvidas, que vocé deve discutir com
seu médico ou enfermeira especialista.

Vocé pode ndo estar com vontade de ler este livreto de capa a capa. Pode ser mais
util olhar a lista dos conteudos e ler as partes que vocé pensa que possam ser mais
uteis, em um periodo especifico de tempo.

Nos utilizamos algumas palavras médicas e termos que podem néo ser familiares
para vocé. O significado delas esta explicado no texto, no livreto Dicionario de Ter-
mos, ou no glossario de termos no final deste livreto.

Algumas pessoas podem querer mais informagdes que as contidas neste livreto.
Nos incluimos alguns enderecos da internet que podem ser Uteis a vocé. Além dis-
so, muitos de vocés irdo receber informacéo escrita pelos médicos e enfermeiras do
seu centro de tratamento.

Nao é intencdo deste livreto recomendar qualquer forma especifica de tratamento
para vocé. Vocé precisa discutir suas circunstancias a todo momento com seu mé-
dico e a equipe de tratamento.

Esperamos que vocé ache este livreto util. Hd um formulério de opinido ao final
dele. Por favor, sinta-se a vontade para preenché-lo e retorné-lo para nos ajudar na
producéo de edi¢bes futuras.

Agradecimentos

A Fundacdo da Leucemia e do Sangue da Nova Zelandia agradece o apoio da
Leukaemia Foundation of Australia por nos conceder permissdo para utlizar o ma-
terial contido neste livreto.

A Fundacdo da Leucemia e do Sangue também agradece muito ao Dr. Jucy Pem-
berton (Middemore Hospital) pela assisténcia na revisdo deste livreto. Também
agradecemos ao Dr. Peter Drowett (Auckland City Hospital) e Dr. Humphey Pullon
(Waikato Hospital) pela assisténcia no desenvolvimento da edicado original deste
livreto em 2008.



FUNDACAO DA LEUCEMIA E DO SANGUE

A Fundacao da Leucemia e do Sangue (LBF) é a uUnica organizacdo na Nova Ze-
landia dedicada a apoiar pacientes e suas familias que convivem com leucemia,
linfoma, mieloma e condi¢des sanguineas relacionadas.

Desde 1977, nosso trabalho tem sido possivel através de nossos eventos benefi-
centes e do generoso apoio que recebemos de pessoas fisicas, empresas, fundos e
beneficios. N6s ndo recebemos fundos governamentais.

A LBF gerencia o Registro de Doadores de Medula Ossea da Nova Zelandia, que
trabalha para encontrar um doador voluntério compativel na Nova Zelandia ou no
exterior, para pacientes neo-zelandeses que necessitam de um transplante de me-
dula éssea ou de células-tronco e que ndo tenham um doador na familia. O registro
mantém informagdes dos doadores da Nova Zelandia e tem acesso a um banco
mundial de dados com mais de 14 milhdes de doadores.

Visao de curar -
Missao de cuidar

Dentro da nossa visdo para curar e
missao para cuidar, a Fundacdo da
Leucemia e do Sangue proporciona:

Apoio ao Paciente

O servi¢o de apoio ao paciente da
Fundacdo da Leucemia e do Sangue
fornece programas de apoio per-
sonalizados para pacientes e suas
familias. Isso pode incluir visitas
regulares, telefonemas ou contato
via email periédicos, assim como
ensino presencial e programas de
apoio e um férum de informagdes
online. Nés também fornecemos
um numero de ligagao gratuita para
aconselhamento, empatia e apoio.

Pesquisa

A pesquisa tem um papel crucial em construir um maior conhecimento sobre can-
cer e doencgas do sangue. A Fundacdo da Leucemia e do Sangue apoia e financia
investigagdes nestas doencas. Melhores tratamentos para os pacientes podem le-
var a taxas maiores de sobrevida.

Informacao

Nos fornecemos informagdes vitais a pacientes, familiares, profissionais da satide e
a comunidade para melhorar o conhecimento sobre o cancer e doencas do sangue.
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Conhecimento

Nos trabalhamos para aumentar o conhecimento publico sobre os canceres e do-
encas do sangue. Isto é alcangado através de campanhas especificamente direcio-
nadas para o publico, profissionais da saiide e agéncias de saude.

Apoio Juridico

Nos representamos as necessidades dos pacientes e suas familias para o governo,
agéncias relacionadas e outras organizagdes relevantes.

Contato conosco

A Fundacao da Leucemia e do Sangue presta servicos e apoio em toda Nova Zelan-
dia. Cada experiéncia pessoal de vivéncia com cancer e doencas do sangue é dife-
rente. Conviver com leucemia, linfoma, mieloma ou com uma condigdo sanguinea
relacionada nao é facil, mas vocé nao tem que passar por isso sozinho.

Por favor, telefone gratuitamen-
te para 0800 15 10 15 para falar
com um membro do servico lo-
cal de apoio, ou para saber mais
informagbes sobre os servigos
oferecidos pela Fundagao da Leu-
cemia e do Sangue. Vocé também
pode entrar em contato via email,
enviando uma mensagem para
info@leukaemia.org.nz ou visitar
www.leukaemia.org.nz

Serd sempre um prazer receber
visitantes em nossos escritérios
em Auckland, Wellington e Chris-
tchurch. Por favor, telefone para
uma visita.

)
qw Leukaemia &

Blood Foundation

Vision to Cure - Mission to Care



MEDULA OSSEA, CELULAS TRONCO E
FORMACAO DAS CELULAS SANGUINEAS

Medula Ossea

A medula dssea é o tecido esponjoso que preenche as cavidades
no interior dos seus ossos. Todas as suas células sanguineas sao
produzidas em sua medula éssea. O processo no qual as célu-
las sanguineas sdo produzidas é chamado de hematopoiese.
Existem trés tipos principais de células sanguineas; cé-
lulas vermelhas, células brancas e

plaquetas.

Nos bebés, a hematopoiese acon-

tece no centro de todos 0s 0ssos.

Em adultos, menos células novas Bone Marrow
sao necessdrias — o espa¢o da

medula nos bracos e pernas é substituido por gordura e a medula ativa é limitada
aos quadris, costelas e esterno (osso do térax). Vocé pode ter feito uma bidpsia de
medula dssea retirada da parte de tras do seu quadril (crista iliaca) ou do esterno.

Vocé poderia pensar na medula éssea como uma fabrica de células sanguineas. Os
principais operarios na fabrica séo as células-tronco. Elas séo relativamente poucas
em numero, mas capazes, quando estimuladas, ndo somente de se replicarem, mas
também de crescer e se dividirem em células-tronco ligeiramente mais maduras,
chamadas células-tronco mieloides e células-tronco linfoides. Estas podem se mul-
tiplicar e amadurecer para produzir as células sanguineas circulantes.

CELULAS TRONCO SANGUINEAS

A

MIELOIDE LINFOIDE

e

Células Plaquetas Células Linfécitos-T Linfécitos-B
Vermelhas Brancas

‘4\ Células do Plama

Basofilos Eosinofilos Neutrofilos Mondcitos

| || Macréfagos

Granuldcitos Agranuldcitos
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Medula

Fatores de crescimento e citocinas

Todas as células sanguineas normais possuem uma sobrevida limitada na circu-
lacdo e necessitam ser continuamente substituidas. Isso significa que a medula
6ssea permanece um tecido muito ativo durante a sua vida. Substancias quimicas
naturais em seu sangue, chamados fatores de crescimento ou citocinas, controlam
o processo de formacdo das células sanguineas. Diferentes fatores de crescimento
estimulam as células-tronco na medula 6ssea para produzir diferentes tipos de cé-
lulas sanguineas.

Muitos fatores de crescimento podem ser criados em laboratério (sintetizados) e
estao disponiveis para utilizagdo em pessoas com doencas sanguineas. Por exem-
plo, o fator estimulante de colénia de granuldcitos (G-CSF) estimula a producao de
células brancas chamadas neutréfilos, enquanto a eritropoeti-
na (EPO) estimula a produgao de células vermelhas. Infelizmen-
te, as medica¢des para estimular a producdo de plaquetas foi
menos bem sucedida, mas as pesquisas continuam nesta area.

Sangue

O sangue consiste de células sanguineas e plasma. Plasma é a
parte do sangue que é fluida e tem cor de palha, que é utilizado
pelas células sanguineas para viajar através do seu corpo.

Plasma - 60%
Células

Células Sanguineas sanguineas - 40%

CELULAS VERMELHAS E HEMOGLOBINA

As células vermelhas contém hemoglobina (Hb), que transporta o oxigénio dos
pulmdes para todas as partes do corpo. A hemoglobina também transporta dioxi-
do de carbono para os pulmées, de onde ele pode ser expirado.

As células vermelhas sao as células sanguineas mais numerosas e a propor¢ao do
sangue que é ocupado pelas células vermelhas é chamada de hematécrito. Um
baixo nivel do hematdcrito sugere que o nimero de células vermelhas no sangue
estd mais baixo do que o normal.

A anemia é uma condicdo causada pela reducao no numero de células vermelhas,
0 que, por sua vez, resulta em baixa hemoglobina. Fazendo a mensura¢do do he-
matocrito ou da hemoglobina, vocé recebera informagdes sobre o grau de anemia.

Se vocé estiver anémico, vocé se sentira cansado e fraco. Vocé pode estar palido ou
ofegante, ou vocé pode se cansar facilmente, pois seu corpo nao esta recebendo
oxigénio suficiente. Nesta situacdo, uma transfusdo de células vermelhas pode ser
administrada para restabelecer o nimero de células vermelhas e, portanto, a he-
moglobina, a niveis normais.



CELULAS BRANCAS

As células brancas, também conhecidas como leucdcitos, combatem a infeccdo. Exis-
tem diferentes tipos de células brancas que combatem a infeccdo, em conjunto e em
diferentes formas.

Se sua contagem de células brancas cair abaixo do normal, vocé esta em risco de infec-

Neutropenia é o termo utilizado para descrever um nimero de neutréfilos mais baixo
do que o normal. Caso a sua contagem de neutréfilos esteja mais baixo do que 1.0 (1.0
x 10%/L), vocé é considerado neutropénico e com risco de desenvolver frequentes e as
vezes graves infecgdes.

PLAQUETAS

As plaquetas sdo fragmentos em forma de disco que circulam no sangue e tem um pa-
pel importante na formacao dos coagulos. Elas ajudam a prevenir o sangramento. Caso
um vaso sanguineo seja danificado (por um corte, por exemplo), as plaquetas migram
para o local da lesdo, ficam juntas e formam um tampé&o para parar o sangramento.

seauinbues se

Trombocitopenia é o termo utilizado para descrever a reducdo na contagem normal das
plaquetas. Se sua contagem de plaquetas estiver baixa, vocé tem um risco maior de ter
sangramento e apresentar hematomas mais facilmente. Transfusdes de plaquetas séo
as vezes realizadas para restabelecer a contagem das plaquetas. Em certas situagoes,
especialmente quando os pacientes estao recebendo quimioterapia, a transfusao de
plaquetas pode ser realizada se o nivel sanguineo estiver abaixo de 10 x 10°/L

As contagens sanguineas normais aqui descritas podem se diferenciar levemente das
utilizadas em seu centro de tratamento. Vocé pode pedir uma cdpia dos seus resulta-
dos de exames sanguineos, que devem incluir os valores normais para cada exame de
sangue.
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O QUE E LEUCEMIA?

Leucemia é o nome geral dado a um grupo de canceres que se desenvolve na me-
dula éssea. A leucemia é originada em células sanguineas em desenvolvimento
que passaram por mudancas malignas. Isso significa que elas se multiplicam de
forma descontrolada e podem ndo amadurecer como devem. Se elas ndo amadu-
recem apropriadamente, estas células serdo incapazes de desempenhar seu papel
adequadamente. A maioria dos casos de leucemia se origina em células brancas
em desenvolvimento. Em um pequeno nimero de casos a leucemia se desenvolve
em outras células sanguineas em formacao, por exemplo, em células vermelhas ou
plaguetas em formacao.

Tipos de leucemia

Existem diferentes tipos e subtipos de leucemia.

A leucemia pode ser aguda ou crénica. Os termos ‘aguda’ e ‘cronica’ se referem a
rapidez na qual a doenca de desenvolve e progride e se as células leucémicas sao
maduras ou imaturas.

A leucemia pode também ser mieloide ou linfoide. Os termos mieloide e linfoide se
referem aos tipos de células nas quais a leucemia se iniciou.

Quando a leucemia comega em algum ponto na linhagem das células mieloides,
ela é chamada de leucemia mieloide (mielocitica, mielogenosa ou granulocitica).

Quando a leucemia comega em algum ponto na linhagem das células linfoides, ela
é chamada de leucemia linfocitica (ou leucemia linfoblastica ou linfatica).

O QUE E LEUCEMIA AGUDA?

Sob condi¢des normais, a medula dssea contém um pequeno numero de células
sanguineas imaturas, as vezes chamadas de células blasticas. Estas células imatu-
ras se desenvolvem em células brancas, células vermelhas e plaquetas maduras,
que sdo eventualmente liberadas na corrente sanguinea. Nas pessoas que foram
diagnosticadas com leucemia aguda, a medula éssea produz um nimero exces-
sivo de células blasticas anormais, chamadas de blastos leucémicos. Estas células
se acumulam na medula dssea interferindo com a produgao de células sanguineas
normais. Sem células vermelhas suficientes, células brancas e plaquetas saudaveis,
vocé pode se tornar mais cansado, mais suscetivel a infec¢des e vocé pode sangrar
e apresentar hematomas mais facilmente.

As células blasticas leucémicas geralmente sdo liberadas da medula éssea para a
corrente sanguinea, onde elas podem ser detectadas facilmente em um exame de
sangue. As vezes, a leucemia se espalha do sangue para outros 6rgaos, incluindo
os nodulos linfaticos (ganglios), baco, figado, sistema nervoso central (cérebro e
cordao espiral) e testiculos.

A leucemia aguda se desenvolve e progride rapidamente e, portanto, necessita ser
tratada assim que diagnosticada. A leucemia aguda afeta células sanguineas muito
imaturas, evitando que elas amadurecam apropriadamente.



O

O QUE E LEUCEMIA CRONICA?

Na leucemia cronica, existe acimulo de células sanguineas brancas mais maduras,
porém anormais.

A leucemia crénica progride mais lentamente do que a leucemia aguda e pode ndo
requerer tratamento por um longo tempo depois de diagnosticada.

Adultos e criancas podem desenvolver leucemia, mas certos tipos sdo mais co-
muns em diferentes grupos etarios.
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O QUE E LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (LMC)?

Leucemia mieloide cronica (LMC) é um tipo de leucemia que afeta o desenvolvi-
mento das células mieloides. As células mieloides que amadurecem se tornam
granulécitos (neutrofilos, eosindfilos e basofilos), que sdo gldbulos brancos que
normalmente ajudam o corpo a combater infeccdo e doenca. A LMC inicialmente
se apresenta como uma doenca que avangca relativamente devagar (indolente), na
qual a medula 6ssea produz em demasia muitas células brancas. Estas células saem
da medula 6ssea, circulam pelo corpo pela corrente sanguinea e se acumulam em
varios 6rgaos, como o baco e o figado. Com o tempo, a LMC progride para um tipo
mais agressivo da doenca, na qual a medula éssea produz um ndmero excessivo
de granulécitos imaturos, conhecidos como células blasticas ou células leucémicas.
Estas células se expandem rapidamente, congestionando a medula éssea e impe-
dindo que ela produza o nimero adequado de células vermelhas, células brancas
normais e plaquetas. Isso faz com que a pessoa com LMC se torne mais suscetivel a
anemia, infec¢oes recorrentes e a se machucar e sangrar mais facilmente.

A leucemia mieloide crénica é também conhecida como leucemia mielégena croni-
ca ou leucemia granulocitica crénica.

O QUE CAUSA ALMCE QUEM A ADQUIRE?

A cada ano na Nova Zelandia cerca de 70 pessoas sao diagnosticadas com LMC. A
LMC pode ocorrer em qualquer idade, mas é mais comum em adultos acima dos 40
anos, que representam aproximadamente 70 por cento de todos os casos. A LMC é
rara em criancas, e é ligeiramente mais comum em homens do que em mulheres.

O QUE CAUSA ALMQC?

Muitas pessoas que sdo diagnosticadas com LMC se perguntam “por que eu?”. Na-
turalmente, elas querem saber o que aconteceu ou o que elas podem ter feito para
causar a leucemia. A verdade é que ninguém sabe exatamente o que causa a LMC.
Sabemos que ela ndo é uma doenca contagiosa, vocé nao pode ‘pegar’' LMC ao estar
em contato com alguém que a tem. Também sabemos que a LMC néo é hereditaria,
isto &, transmitida de pais para filhos.

Como outros tipos de leucemia, a LMC parece surgir de uma mutacdo adquirida (ou
modificacdo) em um ou mais dos genes que normalmente controlam o crescimento
e o desenvolvimento das células sanguineas. Esta alteracdo ou alteragdes resulta-
rdo em um crescimento anormal. A mutacdo original é preservada quando a célula-
tronco afetada se divide e produz um ‘clone; que é um grupo de células idénticas,
todas com o mesmo defeito surgindo da mesma célula-tronco. Sendo assim, a LMC
é considerada como uma doenga clonal das células-tronco.

Mutagdes adquiridas em genes acontecem ao longo da vida de uma pessoa, e ndo
sdo transmitidas de uma geracgao para a préxima (herdadas).

Por que estas mutacdes ocorrem pela primeira vez, permanece desconhecido, mas
hé provavelmente um nimero de fatores envolvidos. Na LMC, o Unico fator ambien-
tal de risco conhecido é a exposicdo a doses muito altas de radiacéo, tanto acidental
(acidente nuclear), como terapéutica (para tratar outros canceres). Entretanto, na
maioria dos casos, nao ha nenhuma evidéncia de uma alta exposicdo a radiacéo e a
causa é desconhecida.



A maioria das pessoas com LMC possui uma anormalidade genética distinta em
suas células leucémicas, conhecida como cromossomo Filadélfia (Ph). Este cro-
mossomo anormal é formado quando uma parte do cromossomo 9 (o gene ABL)
se rompe e se liga a parte do cromossomo 22 (o gene BCR), em um processo co-
nhecido como translocacéo. Essa tanslocacao t(9;22) produz o novo gene de fu-
sao BCR-ABL, que entdo aumenta a atividade de uma substancia chamada tirosino
quinase. Essa tirosino quinase anormal envia continuamente sinais para a medula
dssea, para produzir muitissimos glébulos brancos, uma caracteristica classica da
LMC. Esta alteracdo cromossémica é encontrada somente nas células sanguineas
e nas células da medula 6ssea. Ela nao é transmitida de pais para filhos (herdada).
Pelo contrario, é adquirida com o tempo.

QUAIS SAO 0OS SINTOMAS DA LMC?

A maioria das pessoas é diagnosticada durante a fase cronica da LMC, e possui
poucos, se nenhum, sintomas da sua doenca. Nestes casos, a LMC pode ser aciden-
talmente detectada durante um exame de sangue de rotina ou exame fisico. Os
sintomas iniciais podem ser vagos e ndo especificos, se tornando mais acentuados
a medida que a doenca progride.

Sintomas de aumento do baco (esplenomegalia) sdo comuns e incluem sensacdo
de desconforto, dor ou inchago na parte superior esquerda do abdome. Um baco
aumentado também pode causar pressao no estbmago, causando a sensacdo de
plenitude, indigestao e perda do apetite. Na LMC, o baco aumenta a medida que as
células leucémicas crescem no interior do bago. Em alguns casos, o figado também
pode aumentar (hepatomegalia)
Sintomas causados pela falta de glébulos brancos normais e anticorpos normais:

- Infeccbes frequentes ou repetidas
Sintomas de anemia, devidos a falta de células vermelhas normais:

« Cansago persistente e fadiga

- Fraqueza

- Falta de ar com exercicios minimos

. Palidez
Sintomas causados pela falta de plaquetas normais:

. Sangramento ou hematomas mais facilmente, sem motivo aparente

. Sangramentos nasais ou gengivais freqiientes ou graves

. Aparecimento de manchas vermelhas ou roxas do tamanho de cabecas de al-

finetes pelo corpo, especialmente nas pernas, inicialmente. Estas sdo devidas

a sangramentos nos pequenos capilares superficiais conhecidos como peté-
quias, e podem ter uma importancia clinica maior do que os hematomas.

Outros sintomas da LMC podem incluir letargia, febre, suor noturno excessivo e
perda de peso nao intencional.
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QUAL MEDICO?

Caso seu clinico geral suspeite de que vocé
possa ter leucemia, vocé serd encaminhado
para outro médico especialista, chamado ¥
hematologista, para mais exames e iniciar o ,;_f?‘f
tratamento. Um hematologista é um médi- [} \*
co que se especializa no cuidado de pessoas 1

com doencas do sangue, da medula 6ssea e

do sistema imune.

COMO A LMC E DIAGNOSTICADA?

A LMC é diagnosticada através do exame de amostras do sangue e da medula 6s-
sea.

Hemograma completo

O primeiro passo no diagnéstico da LMC requer um simples exame de sangue, cha-
mado hemograma completo. Isto envolve a retirada de uma amostra de sangue de
uma veia do seu braco, que é enviada ao laboratério para ser examinada em um
microscépio. O nimero das células vermelhas, células brancas e plaquetas e seus
tamanhos e formas sdo observados, pois podem estar anormais.

A maioria das pessoas com LMC possui contagem anormalmente alta de glébulos
brancos (leucocitose), quando sdo inicialmente diagnosticadas. Células blasticas
sdo ocasionalmente observadas. Uma proporcdo de 10 por cento ou mais de cé-
lulas blasticas geralmente indica uma fase mais avancada da doenga. Anemia é
um achado comum. Ela é geralmente leve na fase cronica, tornando- se progres-
sivamente mais severa. Algumas pessoas também terdao um nimero de plaquetas
maior do que o normal (trombocitose). Estas plaquetas podem néo funcionar apro-
priadamente, aumentando o risco de se machucar e sangrar facilmente.

Seu hemograma completo sera checado regularmente durante e ap6s o tratamen-
to, para saber como vocé esta reagindo.

Exame da medula 4ssea

Se os resultados do seu exame de sangue sugerirem que vocé pode ter LMC, uma
pequena amostra da medula éssea precisara ser examinada, para ajudar a confir-
mar o diagndstico e fornecer informacdo adicional importante sobre sua doenca.

Um exame da medula éssea, ou biépsia, envolve retirar uma amostra da medula
dssea, usualmente da parte de tras da crista iliaca (osso do quadril) ou do esterno
(osso do peito) e envia-la ao laboratdrio para ser examinada em um microscépio.

O diagnostico de LMC é confirmado pela detecgdo do cromossomo Filadélfia (Ph)
ou do gene BCR-ABL nas células da medula éssea. Outros achados podem incluir
uma medula muito ativa, repleta de grande niumero de células brancas maduras e
imaturas e de plaquetas. Em adultos sauddveis, a medula 6ssea contém menos de
5 por cento de células blasticas. Isto é frequentemente maior em pessoas com LMC,
particularmente em estagios mais avancados da doenca.

Seguindo o tratamento, vocé pode precisar de outro exame de medula dssea para
avaliar como sua doenca estéa respondendo.



Citogenética, imunofenotipagem e testes
genéticos moleculares

Uma vez feito o diagnéstico de LMC, as células do sangue e células da medula
bssea serdo examinadas utilizando testes especiais de laboratério. Estes testes in-
cluem a imunofenotipagem, a citogenética e testes moleculares. Estes testes for-
necem mais informacéo sobre o tipo exato da doenga, o curso provavel da doenca
e a melhor forma de trata-la.

Os testes citogenéticos fornecem informacédo sobre o perfil genético das células
leucémicas, em outras palavras, o numero, a estrutura e anormalidades nos cro-
mossomos presentes. Os cromossomos sao as estruturas que carregam os genes.
Genes sdo colecdes de DNA, o nosso projeto do corpo para a vida. Testes citoge-
néticos padrdes envolvem o exame dos cromossomos através de um microscopio.
Estes sdo utilizados para detectar a presenca do cromossomo Ph ao diagndstico, e
em intervalos regulares durante e apds o tratamento, para checar o status da LMC.

Testes moleculares genéticos (por exemplo, reagdo em cadeia da polimerase ou
testes PCR e hibridizacdo in situ por fluorescéncia ou testes FISH) sdo testes genéti-
cos mais sofisticados, que podem ser utilizados para avaliar como a doenca respon-
de ao tratamento. Estes testes sao capazes de medir vestigios infimos de células
leucémicas (residuais) que ndo sdo normalmente visiveis através do microscépio, o
que da ao médico alguma indicacdo da possibilidade de futura recaida (retorno da
doenga original). Utilizando esta tecnologia altamente sensivel, mudancas subitas
em sua doenca podem ser detectadas mais precocemente e, quando necessario,
tratadas imediatamente.
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Outros exames

Outros exames fornecem informagdes sobre sua satide geral e como estéo funcio-
nando seus rins, figado e outros 6rgdos vitais. Estes incluem uma combinacdo de
exames de sangue e exames de imagem. Estes exames sdo importantes porque
fornecem uma base para os resultados em relacdo a sua doenca e saude geral. Es-
tes resultados podem ser importantes para selecionar o melhor tratamento para
vocé. Eles também podem ser comparados com os resultados posteriores, para
avaliar como vocé estd progredindo.

OUTROS EXAMES DE SANGUE

- testes de funcéo renal

- testes de funcao hepatica

- testes de coagulacgao (para checar se seu sangue esta coagulando
adequadamente)

EXAMES DE IMAGEM

- raios-x de térax (para detectar infeccdo no térax ou outras anormalidades)
- eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma (para checar o funcionamento do seu
coragao)

Ocasionalmente, uma CT (tomografia computadorizada) ou ultrassom podem ser
utilizados para checar se as células leucémicas se espalharam para outras dreas fora
do sangue e da medula 6ssea.

Esperar pelos exames pode ser estressante e demorado.
Lembre-se de perguntar antecipadamente quanto tempo os
exames levaréo, e o que esperar posteriormente. Vocé pode
levar um livro, musica para ouvir ou um amigo para lhe fazer
companhia e dar apoio.




PROGNOSTICO

Um progndstico é uma estimativa do provéavel curso da sua doenca. Ele fornece um
guia em relacao as chances de cura da doenca ou do controle dela por um tempo
determinado. Se vocé tem LMC, seu prognéstico geral dependera de um nimero
de fatores. Estes incluem as caracteristicas clinicas e laboratoriais da sua doenca ao
diagndstico e, mais importante, como sua doenca responde ao tratamento.

O score de Sokal ou sistema de estadiamento para a LMC fornece uma estimati-
va inicial da severidade da doenca ao diagndstico, em outras palavras, com que
rapidez sua doenca é capaz de progredir, a partir do momento em que vocé foi
diagnosticado com LMC.

Este sistema leva em consideracéo diferentes fatores progndsticos, incluindo sua
idade, tamanho do bago, contagem das plaquetas e das células blasticas sanguine-
as periféricas, ao diagndstico. Estes fatores recebem pontuacdes individuais, que
sdo calculadas para totalizar sua pontuacéo global. Dependendo da sua pontua-
¢ao, vocé serd considerado como sendo do grupo de baixo, médio ou alto risco.

A probabilidade de alcancar a desejada resposta ao tratamento (uma resposta cito-
genética completa) esta estreitamente correlacionada ao score de Sokal. Em outras
palavras, é esperado que mais pessoas do grupo de baixo risco (com uma pontu-
acao baixa) alcancem a resposta citogenética completa ao tratamento, do que as
pessoas no grupo de alto risco.

Entretanto, o fator mais importante em determinar seu progndstico geral é como
sua doenca esta respondendo ao tratamento. Nos dias de hoje, técnicas padrdo de
monitoramento da doenca (hemograma completo regular, exames citogenéticos,
testes FISH e PCR), com parametros de resposta desejados, sdo utilizados para ava-
liar sua doenca regularmente. Caso ela ndo esteja respondendo tdo bem quanto o
esperado, seu médico deve adequar seu tratamento. Isso deve assegurar que vocé
esteja recebendo o melhor tratamento possivel para a sua situacdo em particular.

Seu hematologista é a melhor pessoa para Ihe dar um prognéstico preciso em
relacdo a sua leucemia, pois ele tem toda informacdo necessaria para fazer esta
avaliagao.
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FASES DA LMC

A LMC é conhecida por possuir trés estagios ou fases distintas: fase cronica, fase
acelerada e fase blastica (crise).

Fase cronica

A maioria das pessoas (mais de 90 por cento) é diagnosticada na fase croénica da
LMC, no periodo em que a doenca progride vagarosamente. O quadro hematolé-
gico se mantém relativamente estavel e a proporcao de células blasticas na medula
Ossea é baixa (5 por cento ou menos). A maioria das pessoas sente-se bem neste
estagio e possui poucos, se algum, sintoma da doenca.

Muitas pessoas possuem aumento do baco (esplenomegalia) e uma contagem
elevada dos glébulos brancos quando inicialmente diagnosticadas com LMC, mas
estes sintomas sdo usualmente controlados com tratamento.

Antes do uso dos inibidores da tirosina quinase se tornar a terapia padréo para a
LMC, a fase cronica usualmente durava de trés a cinco anos. Com o desenvolvimen-
to de tratamentos mais recentes, a duracao desta fase é frequentemente substan-
cialmente mais longa que 5 anos, e pode exceder 15 anos.

Enquanto vocé se encontra na fase crénica da LMC, exames de sangue regulares
sdo utilizados para monitorar sua saude e observar como a doenca esté respon-
dendo ao tratamento.

Fase acelerada

Apds algum tempo e apesar do tratamento, a LMC pode mudar de uma doenca
relativamente estével para uma doenca que progride mais rapidamente. Isso é co-
nhecido como a fase acelerada da LMC. Durante este periodo, suas contagens san-
guineas se tornam cada vez mais anormais e a proporc¢ao das células blasticas pode
comecar a aumentar na sua medula 6ssea e no sangue circulante. Estes sinais de
que sua doenca esta progredindo sao usualmente identificados durante um exame
de sangue de rotina. Algumas pessoas comegam a notar sintomas da sua doenca
incluindo sudorese noturna, cansaco e fadiga crescentes, ou sintomas causados
por um aumento no baco (veja abaixo).

Fase blastica

Finalmente, a LMC se transforma em uma doenca de progressao rapida, se pare-
cendo com a leucemia aguda. Isso é conhecido como fase blastica ou crise blastica.
Ela é caracterizada por uma elevacdo dramdtica do niumero das células blasticas
na medula éssea e no sangue (usualmente 20 por cento ou mais) e pelo desenvol-
vimento de sintomas mais severos da sua doenca. A producdo normal das células
sanguineas é prejudicada e a grave falta das células sanguineas normais leva a uma
suscetibilidade aumentada para hemorragias, infeccdes e anemia. As células blas-
ticas podem se acumular em varias partes do corpo, incluindo o baco (que pode
se tornar acentuadamente aumentado), ganglios linfaticos, pele e sistema nervoso
central (cérebro e medula espinhal). Isto também pode causar dor 6ssea.



Para muitas pessoas, a LMC se mantém estavel por um longo periodo, causando
poucos sintomas. Infelizmente para outras, ela pode progredir rapidamente, se
transformando, de uma doenca relativamente estavel, para uma doenca rapida-
mente progressiva. Em alguns casos, a LMC pode progredir repentinamente da
fase cronica para a fase blastica da doenca, sem passar pela fase acelerada.

Em aproximadamente dois tercos dos casos, a transformacéo blastica envolve cé-
lulas sanguineas imaturas da linhagem das células mieloides, na medida em que a
LMC se transforma em uma doenca similar a Leucemia Mieloide Aguda (LMA). Nos
remanescentes, estdo envolvidas as células sanguineas imaturas da linhagem das
células linfoides, com a LMC se transformando em uma doenca similar a Leucemia
Linfobldstica Aguda (LLA). Em um ndmero de casos, as células blésticas sdo ditas
indiferenciadas ou mistas.

Informagao em relacéo ao tipo das células blasticas envolvidas é importante, pois
ajuda a direcionar decisdes sobre o tratamento mais eficaz para a sua doenca.

O tratamento durante as fases acelerada e blastica da doenca é usualmente mais
intensivo e tem por objetivo restabelecer a fase cronica e tratar quaisquer sintomas
da sua doenca.

Termos comuns utilizados

Os termos a seguir podem ser utilizados para descrever como sua LMC respondeu
ao tratamento.
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TRATANDO A LMC

O tratamento escolhido para a LMC depende amplamente da fase da sua doenca,
sua idade e saude geral. As opg¢des atuais incluem a terapia com inibidor da tiro-
sina quinase (TKI), quimioterapia e transplante de células-tronco (dependente da
disponibilidade de um doador de células-tronco compativel).

Informacao adquirida de centenas de outras pessoas ao redor do mundo, que tive-
ram a mesma doenca, ajuda e guia o médico em recomendar o melhor tratamento
para vocé. Tratamentos promissores recentes e tratamentos experimentais estdo
sendo desenvolvidos para a LMC a todo o momento. Alguns destes tratamentos
estao sendo utilizados atualmente em estudos clinicos na Nova Zelandia e outras
partes do mundo. Seu médico podera discutir com vocé todas as opgdes de trata-
mento adequadas para vocé.

Lembre-se, no entanto, de que duas pessoas nao sao iguais. Para Ihe ajudar a tomar
a melhor decisdo em relagdo ao tratamento, seu médico ira considerar toda infor-
macao disponivel, incluindo os detalhes da sua situacdo especifica.




Tratamento inicial ao diagnéstico

Quando vocé é inicialmente diagnosticado com LMC, vocé pode vir a receber qui-
mioterapia em forma de comprimidos para reduzir o nimero dos glébulos brancos
circulantes em seu sangue. Em muitos casos, uma medicacdo chamada hidroxiu-
réia é utilizada. Durante este periodo, vocé também pode receber uma medicagao
chamada alopurinol. Esta ndo é uma medicacdo quimioterapica, mas é utilizada
para ajudar a prevenir o desenvolvimento de produtos degradados das células
leucémicas destruidas, e para ajudar seus rins a excreta-los com seguranca. Isso
também ajuda vocé a prevenir o desenvolvimento de gota aguda.

Algumas pessoas com LMC sdo diagnosticadas com uma contagem muito elevada
de glébulos brancos. Estas células precisam ser rapidamente removidas da corren-
te sanguinea, pois podem se acumular e retardar a velocidade da oferta de sangue
para varios 6rgéos e tecidos. Isso pode causar sintomas incluindo dificuldades na
respiracdo, visdo embacada e confusdo. Grandes quantidades de glébulos bran-
cos sdo removidas utilizando um processo conhecido como leucoaférese. Durante
este procedimento, uma quantidade pré-estabelecida do seu sangue é retirada por
uma canula (agulha plastica) inserida em uma veia em um braco. Este sangue pas-
sa, entdo, por uma maquina especial chamada separador de células. Esta maquina
centrifuga o sangue muito rapidamente e remove os glébulos brancos em excesso.
Uma vez as células brancas removidas, o sangue remanescente é devolvido a vocé
através da canula em seu braco. Este ciclo de retirada e devolucéo é repetido di-
versas vezes durante todo o procedimento. E um procedimento indolor, que geral-
mente leva de duas a quatro horas. Caso suas veias ndo sejam adequadas para este
procedimento, um cateter venoso central especial pode ser utilizado. Este cateter
permite que o sangue seja retirado a partir de uma das maiores veias do seu corpo.

Fase cronica

Enquanto vocé se encontrar na fase cronica, o tratamento é dado para controlar
a LMC, prolongando esta fase e atrasando ao maximo o estabelecimento de sin-
tomas e complica¢cdes da sua doenca. Durante esta fase, vocé serd tratado com
inibidores da tirosina quinase.
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Fase avancada

Numa fase avancada da LMC os principais objetivos do tratamento sao tentar res-
tabelecer, quando possivel, outra ou segunda fase cronica da doencga, e aliviar os
sintomas. Existem varias op¢Oes de tratamento que podem ser utilizadas, depen-
dendo das suas circunstancias especificas. Estas incluem quimioterapia mais inten-
siva, utilizando uma combinacdo de medicagbes semelhantes as utilizadas para
tratar leucemia aguda, transplante de células-tronco, ou outro inibidor da tirosina
quinase. Alguns pacientes podem se beneficiar através da participacdo em um es-
tudo clinico.

O tratamento de suporte para reduzir os sintomas da LMC pode incluir transfusdes
de sangue, antibidticos e outros medicamentos para ajudar vocé a se manter bem
e 0 mais confortével possivel durante este tempo.

Inibidores de tirosina quinase (TKls)

A maioria das pessoas com LMC serd tratada com uma medica¢do chamada mesila-
to de imatinibe (Glivec ©). O Imatinibe pertence a uma classe de drogas conhecidas
como inibidores da tirosina quinase, funciona bloqueando a atividade da tirosina
quinase BCR-ABL (produzida como consequéncia do cromossomo Filadélfia), im-
pedindo, desse modo, o crescimento e o desenvolvimento das células leucémicas.

O Imatinibe produz resposta hematoldégica rapida e completa (controlando a con-
tagem do sangue) em praticamente todos os pacientes com LMC em fase crénica
cromossomo Filadélfia positivo (Ph+). Ele produz também elevada taxa de remis-
sdo citogenética completa, fazendo com que as células tronco da medula 6ssea
se convertam de cromossomo Filadélfia positivo (Ph+) para cromossomo Filadélfia
negativo (Ph-). Desta forma, o imatinibe prolonga a fase crénica, reduzindo a taxa
de transformacao bléstica para a maioria das pessoas diagnosticadas com LMC.

O Imatinibe tem se mostrado mais eficaz do que outras formas de tratamento na
producéo de respostas eficazes a longo prazo, e é recomendado como padrao do
cuidado para pacientes adultos com LMC recém-diagnosticada. Embora estes me-
dicamentos sejam usualmente muito eficazes no controle da doenca, eles ndo a
curam. Embora os TKls possam reduzir o numero de células da leucemia a niveis
muito baixos, elas usualmente voltam a crescer quando a medicagéo é interrompi-
da. Por esta razéo, o tratamento deve ser continuado por toda a vida.

Pela razdo de que os TKls sdo uma terapia relativamente nova, muito poucos pa-
cientes receberam imatinibe durante mais de 10 anos. Nés ndo sabemos ainda a
estabilidade da resposta a esta medicacdo para além deste periodo, embora a in-
formacao atual sugira que as respostas sejam estdveis e duraveis.

Um pequeno nimero de pacientes nao responde ao imatinibe, ou tem evidéncia
de progressao da doenca apds uma resposta inicial. Isto é mais comum em pessoas
gue nao negativaram totalmente o cromossomo Filadélfia da medula 6ssea. As op-
¢Oes de tratamento para este grupo de pacientes podem incluir a consideragao de
um transplante de células-tronco, ou o tratamento com novos medicamentos que
sdo denominados inibidores da tirosina quinase de segunda geracao.



OUTROS INIBIDORES DA TIROSINA QUINASE

Nos ultimos anos foram desenvolvidas varias novas medica¢des semelhantes ao
imatinibe. Estas incluem o dasatinibe e o nilotinibe. E provavel que outros novos
inibidores da tirosina quinase estejam disponiveis nos préximos anos. O dasatinibe
ou o nilotinibe usualmente sao dados para o pequeno nimero de pacientes com
LMC que ou estdo se tornando resistentes ao imatinibe ou que experimentam efei-
tos secundarios muito graves. Ambas as drogas parecem ser igualmente eficazes.

O Nilotinibe (Tasigna ®) tem um modo de acdo semelhante ao imatinibe, mas é
eficaz em algumas pessoas que se tornaram resistentes ao imatinibe.

O Dasatinibe (Sprycel ©®) tem um modo de acdo um pouco diferente em relagao ao
imatinibe e ao nilotinibe.

Ambos podem causar um ritmo cardiaco anormal, chamado prolongamento do
intervalo QT em um pequeno nimero de pessoas. Este risco é aumentado pelo
desequilibrio dos eletrélitos no sangue (niveis baixos de potassio e magnésio) e
por tomar outros medicamentos que também causem prolongamento do QT. Seu
médico ira monitora-lo com cuidado.

Algumas pessoas que tomam dasatinibe apresentam liquido no espago em tor-
no dos pulmoes, chamado de derrame pleural. Se identificado precocemente, o
derrame pleural pode ser bem manuseado. Isto pode requerer tratamento com
um medicamento esteroide, reducao da dose, interrupcdo temporaria no uso do
dasatinibe, ou ocasionalmente, um procedimento para drenar o liquido.

Os TKIs podem ser tomados em casa, na forma de comprimido ou capsula e sdo
bem tolerados pela maioria dos pacientes.

Lembre-se que ndo existem duas pessoas iguais. Para ajudar vocé a tomar a melhor
decisdo do tratamento, o seu médico ird considerar toda informacédo disponivel,
incluindo os detalhes da sua situacao especifica.

EFEITOS COLATERAIS

Os efeitos colaterais sao usualmente leves, e podem variar de pessoa para pessoa,
dependendo da dose administrada e como um individuo responde a ele. Nao ha
duvida de que os efeitos colaterais podem ser muito desagradaveis, as vezes, mas é
bom lembrar que a maioria deles é temporario e reversivel. E importante que vocé
relate quaisquer efeitos secundarios que vocé esteja enfrentando, pois muitos de-
les podem ser tratados com sucesso, reduzindo qualquer desconforto desnecessa-
rio para vocé.

Sua enfermeira e médico irdo informar vocé sobre os efeitos colaterais que vocé
pode ter e como eles podem ser mais bem controlados.
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Para reduzir a ndusea e vomito algumas vezes associados aos TKIs, é importante
tomar seus medicamentos no meio de uma refeicdo substancial, com um grande
copo de agua. Eles nao devem ser tomados com o estdbmago vazio.

Estes medicamentos interagem com muitos outros medicamentos. As interagcdes
medicamentosas podem interferir na eficacia de outras medica¢ées, aumentando
ou diminuindo a sua concentra¢do no sangue. Pela razdo de que as interagdes me-
dicamentosas podem ser prejudiciais para vocé, é importante que vocé fale com o
seu médico antes de tomar quaisquer outras drogas. Estas incluem medicamentos
com ou sem prescricdo médica, e os remédios a base de plantas.

A capacidade da sua medula éssea produzir nimeros suficientes de células sangui-
neas também pode ser afetada, resultando em redugao temporaria do nimero de
glébulos brancos, plaquetas e glébulos vermelhos circulantes no seu sangue. Isto
pode causar sintomas de anemia, torna-lo mais suscetivel a infecgoes, e resultar em
hematomas e sangramento mais facilmente.

GRAVIDEZ

E altamente recomendavel que vocé ou seu parceiro ndo engravide enquanto es-
tiver tomando qualquer inibidor da tirosina quinase, uma vez que ele pode preju-
dicar o desenvolvimento do bebé. Desta forma, vocé precisa se certificar que vocé
ou seu parceiro utilize uma forma adequada de contracepcdo, caso um de vocés
esteja recebendo este tratamento. Mées sdo aconselhadas a ndo amamentarem,
caso estejam tomando um TKI.

ADERENCIA AO TRATAMENTO

A adesao, também comumente chamada de aderéncia, para os regimes de trata-
mento da LMC, é muito importante para que as medicagdes funcionem eficazmen-
te. Se ndo houver medicacgao suficiente no organismo, as células da LMC podem
sofrer mutagdes, potencialmente tornando o tratamento muito mais dificil no futu-
ro. Algumas mutacdes ndo podem ser tratadas com TKls e, portanto, as suas opgoes
para o tratamento da LMC sdo mais limitadas. E importante ndo fazer quaisquer
mudancas em seu regime de tratamento sem falar primeiro com o seu médico he-
matologista. Seu médico sera capaz de lhe dar as melhores orienta¢des para a sua
situacdo especifica.

E importante que vocé ndo pare de tomar o medicamento, a menos que voceé seja
instruido pelo seu médico a fazé-lo. Para que seja eficaz, ele deve ser tomado todos
os dias.

Quimioterapia

Quimioterapia literalmente significa terapia com produtos quimicos. Muitas dro-
gas quimioterapicas também sdao chamadas de agentes citotdxicos (téxico para a
célula), porque elas matam as células, especialmente as que se multiplicam rapida-
mente, como as células cancerigenas.



A quimioterapia para a LMC na fase crénica pode envolver a hidroxiuréia, uma me-
dicacdo que pode ser tomada em forma de comprimido ou de capsula em casa, e
tem sido muito eficaz em controlar a contagem elevada dos glébulos brancos. A
dose da medicacdo deve ser ajustada a resposta dos glébulos brancos e também
a resposta de outras células do sangue, tais como células vermelhas e plaquetas.
Por exemplo, algumas vezes deve ser feito um balanco entre o efeito em reduzir a
contagem dos glébulos brancos e o aumento da anemia e trombocitopenia cau-
sadas pela droga; é por esta razdo que hemogramas podem ser necessarios mais
frequentemente nesta situacdo. A hidroxiuréia é usualmente muito bem tolerada e
ndo costuma causar nausea significativa ou grande perda de cabelo, embora possa
tornar a pele seca.

Pessoas em fase acelerada ou na fase blastica da LMC podem se beneficiar de um
tratamento mais intensivo anti-leucemia. Isto geralmente envolve o uso de uma
combinacdo de medica¢des quimioterdpicas administradas por via intravenosa (na
veia), frequentemente em conjunto com um TKI, se for o caso. As drogas escolhidas
sdo adaptadas para tratar o tipo da transformacéo leucémica que ocorreu (leuce-
mia mieloide aguda ou leucemia linfoide aguda). Esse tratamento é dado no hos-
pital e os efeitos colaterais podem ser mais graves. Nem todo mundo é candidato
a este tipo de tratamento, especialmente os idosos ou os que ndo estiverem bem
de saude o suficiente para tolerar os potenciais efeitos colaterais; neste caso, serdo
consideradas outras op¢des de tratamento mais adequadas.

Se vocé esta recebendo uma combinacgado de quimioterapia intensiva, seu médico
e enfermeira irdo conversar com vocé sobre os efeitos colaterais que vocé pode ter
e como eles podem ser melhor controlados.

Potenciais efeitos colaterais da quimioterapia

. nausea e vomitos

. fadiga

. perda de cabelo

. problemas bucais

. diarreia e constipacao

. problemas dermatolégicos

. baixas contagens sanguineas

. problemas de fertilidade
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Transplante de células tronco (células-tronco de sangue
periférico ou transplante de medula éssea)

Um transplante alogénico (doador) de células-tronco, utilizando medula 6ssea do-
ada ou células-tronco de sangue periférico, é atualmente a Unica op¢édo para a cura
da LMC. Este tratamento traz riscos significativos, todavia, é geralmente conside-
rado apenas para uma minoria de pacientes, incluindo aqueles para os quais um
doador devidamente compativel pode ser encontrado.

Este transplante envolve a administracdo de doses muito elevadas de quimiote-
rapia, por vezes em combinacdo com radioterapia, em uma tentativa de destruir
completamente as células progenitoras anormais na medula dssea. Estas células
sdo entdo substituidas pelas células-tronco saudaveis que foram doadas, usual-
mente a partir de um irmdo ou irma, que tem o mesmo tipo de tecido que o seu.
Em alguns casos, o doador ndo é um membro da familia, mas tem um tipo de teci-
do compativel similar. Este tipo de transplante é chamado de transplante ndo apa-
rentado de doador compativel (MUD) ou transplante néo relacionado de doador
voluntario (VUD).

Os transplantes de doadores apresentam riscos significativos e sdo recomendados
apenas como segunda ou terceira linha de tratamento, nos casos raros em que a
terapia com TKI falhou. Os melhores resultados sdo obtidos quando o transplante
é realizado durante a fase crénica da LMC. Embora esta forma de tratamento possa
ser oferecida a alguns pacientes com doenca avancada, o risco de uma recaida é
muito maior durante este periodo.

Uma abordagem alternativa envolve a utilizacdo de um transplante alternativo
utilizando doses menores e, por conseguinte menos toxicas, de quimioterapia e
radioterapia. Isso pode ser recomendado para pacientes mais idosos selecionados,
e aqueles com determinados problemas de satide que se beneficiariam do trans-
plante, mas podem néo ser capazes de tolerar um transplante com um doador con-
vencional. Utilizando esta abordagem, doses menos intensivas de quimioterapia
sdo utilizadas para tratar a doenca na medula 6ssea e suprimir suficientemente o
sistema imunoldgico do paciente para que ele aceite as novas células progenitoras
saudaveis que foram doadas. Enquanto isso, se espera que o sistema imunoldgico
do doador ataque e destrua qualquer sobra da LMC. Isto é chamado de condicio-
namento de intensidade reduzida (RIC), ndo mieloablativo, ou um mini transplante
alogénico de células progenitoras (mini-alo). Novamente, isso é geralmente reali-
zado apenas em pessoas cuja LMC esta progredindo, apesar do imatinibe e outros
inibidores da tirosina quinase, ou que tenham desenvolvido a fase acelerada ou
crise blastica.

Um transplante de células-tronco é oferecido apenas se o seu médico sente que
este serd um beneficio para vocé.




COMO SABER SE O TRATAMENTO ESTA FUNCIONANDO?

Exames de sangue regulares irdo indicar o qudo bem o seu tratamento da LMC esta
funcionando.

No inicio, vocé ira precisar de um exame de sangue pelo menos a cada 1 ou 2 se-
manas. Isto é para certificar de que o elevado nimero de glébulos brancos do san-
gue encontrado no momento do diagndstico esta voltando ao normal. Ele também
informa que suas plaquetas e globulos vermelhos estdo bem. Apds este periodo,
os exames de sangue sdo menos frequentemente necessérios, geralmente a cada
seis semanas.

Uma vez que a contagem dos glébulos brancos volte ao normal, o seu médico uti-
liza um exame de sangue mais sensivel para detectar o quanto de leucemia ainda
estd presente. Este exame é chamado de PCR BCR-ABL. Este é um exame complica-
do que leva 10 dias ou mais até que esteja completo. Ele pode detectar pequenas
quantidades de células leucémicas que ndo seriam detectadas simplesmente ao
olhar o seu sangue ou a medula 6ssea sob o microscépio. Os resultados do PCR BCR
-ABL fornecerado ao seu médico a melhor indicacdo de quao bem esté funcionando
o tratamento. Este teste também permite que o seu médico detecte a doenca pre-
cocemente, caso ela esteja voltando. Um exame de sangue para o PCR BCR-ABL é
usualmente feito a cada 3 a 6 meses.

Se o seu nivel do PCR BCR-ABL estiver aumentando significativamente, o seu mé-
dico poderd solicitar outro exame de sangue chamado de andlise de mutacao. Isso
ocorre porque, algumas vezes, as células leucémicas sofrem ligeiras alteragdes
chamadas mutagdes, que podem afetar a eficacia do tratamento. Os resultados da
analise da mutagao podem ajudar o médico a decidir se um diferente inibidor da
tirosina quinase pode ser melhor para vocé.

Uma bidpsia da medula éssea é usualmente feita em 6 e 12 meses apds o inicio
do tratamento. Ela é utilizada para os exames de citogenética e também para PCR
BCR-ABL.

Tratamento para recaida e LMC resistente

Descobrir que a LMC voltou (recaida) ou é resistente ao tratamento padrao, pode
ser devastador. E importante lembrar, porém, que ainda ha vérias opcodes para o
tratamento da doenca e manté-la sob controle novamente. Estas podem incluir
o uso de inibidores da tirosina quinase de segunda geragdo, um transplante de
células progenitoras ou combinacdes de quimioterapia com TKis.

Novas abordagens promissoras e experimentais para o tratamento da LMC estdo
sendo desenvolvidas o tempo todo. Alguns destes tratamentos estdo sendo atu-
almente utilizados em estudos clinicos na Nova Zelandia e em outras partes do
mundo. O seu médico serd capaz de discutir com vocé todas as opgdes de trata-
mento adequadas para vocé.

Cuidado Paliativo

Se for tomada a decisdo de nao continuar com o tratamento anti-cancer (quimiote-
rapia, radioterapia, TKIs) para a sua LMC, ha ainda muitas outras op¢des que podem
ser usadas para melhorar a sua qualidade de vida e conforto por algum tempo. O
cuidado paliativo visa aliviar os sintomas ou dor que vocé possa estar sentindo
como consequéncia da sua doenca ou do seu tratamento, ao invés de tentar cura
-la ou controla-la.
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EFEITOS COLATERAIS COMUNS

O tratamento com a terapia anti-cancer, como TKls, quimioterapia, radioterapia
e transplante de células progenitoras, pode ter efeitos indesejados, conhecidos
como efeitos colaterais. Todo mundo é diferente e os efeitos colaterais que vocé
experimentar podem ser diferentes dos comumente sentidos, aqui listados. Antes
de vocé iniciar o tratamento, o seu médico ou enfermeira ird discutir com vocé os
efeitos colaterais associados com o curso especifico do seu tratamento. Vocé tam-
bém pode receber outra medicacéo, antes e durante o tratamento, para prevenir
ou minimizar os efeitos colaterais conhecidos. Se vocé sentir algum efeito colateral
do tratamento, mesmo que néo esteja listado, por favor, fale com sua equipe de
tratamento.

Nausea e vOmitos

Ndausea e vomitos séo frequentemente associados com a quimioterapia e algumas
formas de radioterapia. Atualmente, no entanto, gracas a melhorias significativas
em medicagdes contra o enjoo (antiemético), ndusea e vémitos sdo geralmente
muito bem controlados. Vocé receberd medicamentos contra o enjoo antes e por
alguns dias ap6s o seu tratamento quimioterapico. Certifique-se de dizer aos en-
fermeiros e médicos se os antieméticos nao estao funcionando para vocé e se vocé
ainda se sente enjoado. Ha muitos tipos diferentes de antieméticos que podem ser
utilizados. Um sedativo leve também pode ser usado para ajudar vocé a ndo mais
se sentir enjoado. Isso ira ajudar vocé a relaxar, mas pode tornar vocé um pouco
sonolento.

Algumas pessoas sentem que fazer refeicoes menores com mais freqliéncia du-
rante o dia, em vez de poucas grandes refei¢cdes, ajuda a reduzir nduseas e vomi-
tos. Muitos acham que comer comida fria é mais palatavel, por exemplo, geléia
ou creme. Tomar bebidas gaseificadas e comer torradas também pode ajudar, se
vocé estiver se sentindo enjoado. Tomar bastante ar fresco, evitando odores fortes
ou enjoativos e tomar os medicamentos prescritos contra o enjoo, conforme reco-
mendado pela enfermeira e médico, também devem ajudar.

Alteracoes no paladar e olfato

Tanto a quimioterapia como a radioterapia podem causar alteragbes em seu pa-
ladar e olfato. Isto é usualmente temporario, mas em alguns casos podem durar
varios meses. Durante esse tempo, vocé pode ndo ser capaz de desfrutar dos ali-
mentos e bebidas que vocé costumava amar e isso pode ser muito decepcionante,
mas isso vai passar. Algumas pessoas acham que a adicdo de um pouco mais de
acucar para os alimentos doces e sal para os alimentos salgado, pode ajudar.

Mucosite

A mucosite, ou inflamagdo da mucosa da boca e da garganta, é um efeito colateral
comum e desconfortavel da quimioterapia e algumas formas de radioterapia. Usu-
almente comeca cerca de uma semana apds o tratamento ter terminado e perdura
até que suas contagens sanguineas se recuperem, geralmente algumas semanas
apos. Durante esse tempo, sua boca e garganta podem ficar bastante doloridas.
Medicamentos orais para alivio da dor e outros medicamentos tdpicos (aqueles
que podem ser aplicados na area dolorida) podem ajudar. Caso a dor se torne mais
grave, analgésicos mais fortes podem ser necessarios.



E importante manter sua boca o mais limpa possivel enquanto vocé estiver rece-
bendo tratamento, para ajudar a prevenir infeccao. E particularmente importante
fazer a sua higiene oral regularmente enquanto sua boca estiver dolorida. A en-
fermeira irda mostrar para vocé como cuidar da sua boca durante este periodo. Isto
pode incluir o uso de uma escova macia e creme dental suave. Evite antissépticos
bucais comerciais, como aqueles que vocé pode comprar no supermercado. Estes
sdo muitas vezes muito fortes, ou podem conter alcool, o que irda machucar a sua
boca.

Infecgoes

As infeccbes podem ocorrer mais comumente na LMC. Néo hesite em contatar o
seu médico ou um centro de tratamento, se vocé desenvolver qualquer um dos
seguintes sinais de infecgao, para que vocé possa ser tratado adequadamente, com
antibioticos e outros medicamentos, se necessario.

E importante que vocé nao use nenhum tipo de medicamento para baixar a sua
temperatura, até que vocé seja avaliado por seu médico (por ex. paracetamol). Isto
pode mascarar uma infeccdo que pode levar a graves complicagées com risco de
vida. Nao tome aspirina ou ibuprofeno, de forma alguma, pois isso pode aumentar
o risco de hemorragia se suas plaquetas estiverem baixas. Sempre verifique primei-
ro com seu médico.

Alteragoes intestinais

A quimioterapia e a radioterapia podem causar algum dano no revestimento da
parede do seu intestino. Isso pode levar a célicas, inchago abdominal e diarréia.
Certifique-se de dizer aos enfermeiros e médicos se vocé tiver algum destes sin-
tomas. Se vocé tiver diarreia, uma amostra das fezes serd solicitada a vocé, para
se certificar de que a diarreia nao é resultado de uma infeccdo. Apds a coleta da
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amostra, vocé recebera alguma medicacédo para ajudar a interromper a diarreia e/
ou o desconforto que vocé possa estar sentindo.

Também é importante informar ao médico ou enfermeira se estiver constipado
ou se vocé estiver sentindo algum desconforto ou sensibilidade em torno da sua
nadega (anus), quando vocé estd tentando fazer seu intestino funcionar. Vocé
pode precisar de um laxante suave para ajudar a suavizar o movimento intestinal.

Perda de cabelo ;

Para a maioria de nés, a ideia de perder o nosso
cabelo é muito assustadora. Infelizmente, a perda
de cabelo é um efeito colateral muito comum da
quimioterapia e de algumas formas de radiotera-
pia. E, no entanto, geralmente, apenas temporaria.
O cabelo comecga a cair dentro de algumas sema-
nas de tratamento e tende a voltar a crescer trés a
seis meses depois que o tratamento estiver conclu-
ido. Nesse periodo, existem muitas coisas que vocé
pode fazer para se sentir mais confortavel.

Evitar o uso de calor ou produtos quimicos e usar
apenas uma escova de cabelo macia e um sham-
poo suave de bebé pode ajudar a reduzir a cocei-
ra e sensibilidade no couro cabeludo que podem
ocorrer enquanto vocé estiver perdendo seu cabelo. Para secar seu cabelo, dé leves
batidas ao invés de esfrega-lo com uma toalha. Algumas pessoas acham que é mais
confortavel simplesmente cortar o cabelo curto, quando percebem que ele esta
comecando a cair.

Evite luz solar direta em sua cabeca exposta (use um chapéu), pois a quimioterapia
e a radioterapia tornam sua pele ainda mais vulneravel aos efeitos nocivos do sol
(ou seja, queimaduras solares e canceres de pele). Lembre-se de que sem seu cabe-
lo, sua cabeca pode ficar muito fria, entdo um gorro pode ser Util, especialmente se
vocé estiver em um ambiente com ar condicionado, como no hospital. Vocé tam-
bém pode vir a perder os pelos das sobrancelhas, cilios, bragos e pernas.

Look Good ... Feel Better é um servico gratuito da comunidade que trabalha com
programas sobre como lidar com os efeitos secundarios da aparéncia, relacionados
aos tratamentos do cancer. Os terapeutas da beleza que gerenciam estes progra-
mas ddo conselhos e demonstragdes Uteis sobre como lidar com a perda do cabelo,
incluindo o uso de chapéus, perucas, lencos ou turbantes. Se vocé quiser obter
mais informacgdes ou se inscrever para um encontro, ligue para 0800 865 432.

Transfusoes

Se os sintomas da anemia estiverem interferindo em suas atividades diarias nor-
mais, o seu médico pode recomendar que vocé faca uma transfusao de gldbulos
vermelhos. As transfusdes de plaquetas sao dadas, algumas vezes, para prevenir ou
tratar a hemorragia (por exemplo, um persistente sangramento do nariz). Vocé ndo
precisa ser internado para uma transfusdo de glébulos vermelhos ou de plaquetas,
elas sdo usualmente realizadas no ambulatério.

As transfusées nos dias de hoje sao relativamente seguras e ndo costumam causar



quaisquer complicagdes sérias. No entanto, vocé sera cuidadosamente monitori-
zado durante a transfusdo. Neste periodo, lembre-se de chamar a enfermeira, caso
vocé se sentir quente, frio e com calafrios ou qualquer forma de indisposicao, pois
isso pode indicar que vocé esta tendo uma reacao a transfusdo. Medidas podem ser
tomadas para minimizar esses efeitos e garantir que eles nao voltem a acontecer.

Fadiga

A maioria das pessoas experimenta algum grau de cansago nos dias e semanas
apos a quimioterapia e radioterapia. Descansar bastante e fazer um pouco de exer-
cicio a cada dia pode ajudar vocé a se sentir melhor durante este tempo. Sair para
tomar ar fresco e fazer algum exercicio suave é importante para a sua sensagao de
bem-estar geral, e também pode ajudar a reduzir sua fadiga. E importante ouvir o
seu corpo e descansar quando estiver cansado.

SAUDE REPRODUTIVA
Fertilidade

Fertilidade é a habilidade de procriar. Para os homens, a fertilidade significa ter
espermas saudaveis o suficiente para engravidar uma mulher. Para mulheres, a fer-
tilidade é a capacidade de ficar gravida.

Alguns tipos de quimioterapia e radioterapia podem causar reducdo temporaria
ou permanente em sua fertilidade. E muito importante que vocé discuta quaisquer
questdes ou preocupacgdes que vocé possa ter em relacado a sua fertilidade futura,
com o seu médico, antes de vocé iniciar o tratamento.

Nas mulheres, certos tipos de quimioterapia e radioterapia podem causar varios
graus de dano para o funcionamento normal dos ovarios. Em alguns casos, isto
leva a menopausa (mudanca de vida) mais cedo do que o esperado. Nos homens,
a producdo de esperma pode ser prejudicada por um tempo, mas a producdo de
novos espermatozoides pode voltar ao normal no futuro.

Existem algumas op¢des para preservar sua fertilidade, se necessario, enquanto
vocé estiver recebendo tratamento. Estas estdo descritas abaixo.
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Tomando decisoes sobre o tratamento

Menopausa Precoce

Alguns tratamentos contra o cancer podem afetar a fun¢do normal dos ovarios.
Isso pode, algumas vezes, resultar em infertilidade e menopausa antes do espera-
do, mesmo em mulheres jovens. Nestas circunstancias, o estabelecimento da me-
nopausa pode ser agudo ndo compreensivel e muito estressante.

As alteragdées hormonais podem ocasionar muitos dos sintomas classicos da meno-
pausa, incluindo alteragdes no periodo menstrual, ondas de calor, sudorese, resse-
camento e irritacdo vaginal, além de outras dores. Algumas mulheres tém diminui-
¢ao da libido, ansiedade, ou mesmo sintomas de depressao durante esse periodo.




E importante que vocé discuta com seu médico ou enfermeira qualquer alteracio
no ciclo menstrual. Eles podem aconselhar vocé, ou encaminhar vocé a um espe-
cialista (ginecologista) ou clinica para ajudar no que for apropriado para reduzir os
seus sintomas.

Menstruacao

O tratamento do cancer também pode afetar os seus ciclos menstruais; vocé pode
ter os ciclos interrompidos ou se tornarem irregulares. Seu médico pode lhe pres-
crever pilulas contraceptivas para interromper seus ciclos. Isso evita sangramento
intenso e perda de sangue quando suas plaquetas estiverem baixas. Se vocé es-
tiver recebendo quimioterapia, € melhor usar absorventes externos ao invés de
absorventes internos se vocé estiver menstruada, pois isso ira reduzir o risco de
infecgdes. Sempre informe o seu médico se vocé esta em seu ciclo menstrual.

IMAGEM CORPORAL, SEXUALIDADE E
ATIVIDADE SEXUAL

E provavel que o diagnéstico e tratamento da leucemia tenham algum impacto so-
bre a forma como vocé se sente sobre si mesmo, como homem ou mulher, e como
um “ser sexuado”. A perda do cabelo, alteragdes na pele e fadiga podem interferir
com o fato de se sentir atraente.

Durante o tratamento vocé pode ter diminuicdo da libido, que é o impulso ou de-
sejo sexual do seu corpo, as vezes sem que haja qualquer motivo aparente. Pode le-
var algum tempo para que tudo volte ao “normal’. E perfeitamente razoavel e segu-
ro ter relacdes sexuais enquanto vocé estiver em tratamento ou pouco depois, mas
existem algumas precaucées que vocé precisa tomar. E usualmente recomendado
que vocé ou seu parceiro ndo engravidem, pois alguns dos tratamentos podem
prejudicar o desenvolvimento do bebé. Assim sendo, vocé precisa se certificar de
que vocé ou seu parceiro utilizam uma forma adequada de contracepcdo. Preser-
vativos (com um gel espermicida) oferecem uma boa protecdo anticoncepcional,
bem como protecao contra infeccdo ou irritacdo. Seu parceiro pode estar preocu-
pado que o sexo possa, de alguma forma, prejudica
-lo. Isso ndo é provavel, desde que seu parceiro esteja
livre de qualquer infeccéo e o sexo seja relativamen-
te suave. Por fim, se vocé estiver enfrentando secura
vaginal, podera ser util um lubrificante. Isso ajudaré a
evitar irritacao. Utilizar um preservativo também é im-
portante para proteger o seu parceiro de medicacdes
quimioterapicas, que podem ser expelidas em fluidos
corporais nos primeiros dias apds sua administragao.

Se vocé tiver quaisquer duvidas ou preocupagdes em
relacdo a atividade sexual e contracepcéo, ndo hesite
em discutir isso com o seu médico ou enfermeiro, ou
pedir um encaminhamento para um médico ou pro-
fissional de salide especializado em questdes sexuais.
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TERAPIA DE SUPORTE

A terapia de suporte desempenha um papel importante no tratamento de mui-
tas pessoas com LMC. Esta envolve fazer todos os esfor¢os para melhorar a sua
qualidade de vida, aliviando quaisquer sintomas que vocé possa ter, prevenindo
e tratando quaisquer efeitos colaterais que surgirem a partir da sua doenca ou do
tratamento. As transfusdes de sangue, antibiéticos e para algumas pessoas, tera-
pias complementares, sdo todos elementos importantes da terapia de suporte.

Terapias complementares

As terapias complementares sdo terapias que ndo sao consideradas terapias mé-
dicas convencionais. Muitas pessoas acham que elas sdo Uteis para lidar com seu
tratamento e recuperacdo da doenca. Existem muitos tipos diferentes de terapias
complementares. Estes incluem yoga, exercicios, meditacdo, ora¢do, acupuntura,
relaxamento e suplementos de ervas e vitaminas.

Terapias complementares devem ‘complementar’ ou ajudar o tratamento médico
recomendado para a leucemia. Elas ndo devem ser usadas como uma alternativa
para o tratamento médico para a LMC. E importante ter consciéncia de que ne-
nhum tratamento complementar ou alternativo sozinho provou ser eficaz contra
alLMC.

Nutricao

Uma dieta sauddvel e nutritiva é importante para
ajudar seu corpo a lidar com a condi¢do que vocé
foi diagnosticado e seu tratamento. Fale com o seu
médico ou enfermeiro se vocé tiver quaisquer per-
guntas sobre a sua dieta, ou se vocé estiver pen-
sando em fazer mudancas radicais na forma como
vocé come. Vocé pode querer consultar uma nu-
tricionista ou dietista que possa aconselhar vocé
sobre como planejar uma dieta bem equilibrada e
nutritiva.

Se vocé estiver cogitando usar ervas ou vitaminas,
é muito importante conversar sobre isso com seu
médico primeiro. Algumas destas substancias po-
dem interferir na eficacia da quimioterapia ou ou-
tros tratamentos que vocé estiver recebendo.




TOMANDO DECISOES SOBRE O TRATAMENTO

Muitas pessoas se sentem sobrecarregadas
quando sdo diagnosticadas com leucemia. Além
disso, esperar pelos resultados dos exames e
depois ter que tomar decisdes sobre prosseguir
com o tratamento recomendado, pode ser mui-
to estressante. Algumas pessoas nao sentem
que tém a informacao suficiente para tomar tais
decisbes, enquanto outras se sentem sobrecar-
regadas pela quantidade das informacdes que
sdo dadas, ou que estdo sendo pressionadas a
tomar uma decisdo. E importante que vocé sin-

w
W

ta que tem informacdo suficiente sobre a sua

doenca e todas as op¢des de tratamento dis- 2
poniveis, de modo que vocé possa tomar suas ==
proprias decisdes sobre qual tratamento optar. ) S~

Antes da consulta com seu hematologista, faca

uma lista das perguntas que vocé deseja fazer. Pode ser Gtil manter um caderno ou
uma folha de papel e uma caneta ao lado da cama, pois muitas questoes surgem
nas primeiras horas da manha.

As vezes é dificil lembrar-se de tudo o que o médico disse. Pode ajudar trazer um
membro da familia ou um amigo junto com vocé, que possa anotar as respostas
para suas perguntas ou lhe ajudar a fazer outras perguntas, que seja um par de
ouvidos extras ou que simplesmente esteja |4 para apoia-lo.

O seu médico ird passar um tempo com vocé e sua familia discutindo o que ele
sente ser a melhor opcdo para vocé. Sinta-se livre para fazer todas as perguntas que
vocé precisa, em qualquer fase. Vocé esta envolvido na tomada de decisdes impor-
tantes sobre o seu bem-estar. Vocé deve sentir que tem informacéo suficiente para
fazerisso, e que as decisées tomadas sao para seus melhores interesses. Lembre-se,
vocé sempre pode pedir uma segunda opinido, se vocé achar necessario. Entretan-
to, € importante ndo atrasar o inicio do tratamento para a LMC, pois esta doenca
progride rapidamente sem tratamento, e pode rapidamente ameacar a vida.
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Servicos de intérprete

O Codigo de Saude e Deficiéncias da Nova Zelandia estabelece que toda pessoa
tem o direito de ter um intérprete presente durante uma consulta médica. Familia
ou amigos podem ajudar se vocé e seu médico nao falam a mesma lingua, mas
vocé também pode pedir ao seu médico para fornecer um intérprete treinado, caso
um membro da familia ndo seja apropriado.
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INFORMACAO E APOIO

Pessoas lidam com um diagnéstico de leucemia de diferentes maneiras e ndo ha
qualquer reacdo certa, errada ou padréo. Para algumas pessoas, o diagndstico pode
desencadear diversos tipos de respostas emocionais, que vdo desde a negacdo até
a desolacdo. Ndo é incomum se sentir com raiva, sem esperanca e confuso. Natu-
ralmente, as pessoas temem por suas préprias vidas ou a vida de um ente querido.

Vale lembrar que a informacdo muitas vezes pode ajudar a tirar o medo do des-
conhecido. E uma boa ideia para vocé e sua familia, falarem diretamente com o
seu médico sobre quaisquer duvidas que vocé possa ter sobre a sua doenga ou
o tratamento. Também pode ser util conversar com outros profissionais de sau-
de, incluindo assistentes sociais e enfermeiros que foram especialmente treinados
para cuidar de pessoas com doencgas hematolégicas. Algumas pessoas acham (util
conversar com outros pacientes e familiares que entendem a complexidade dos
sentimentos e os tipos de problemas que surgem para as pessoas que vivem com
canceres do sangue e suas particularidades.

Em algumas regides pode haver reunides de grupos de pacientes e hd também um
suporte on-line e um férum de informagdes gerido pela Leukaemia & Blood Foun-
dation- LifeBloodLIVE. Este esta disponivel em www.lifebloodlive.org.nz.

Muitas pessoas se sentem preocupadas com o impacto social e financeiro do diag-
néstico e tratamento em suas familias. Rotinas familiares normais sdo muitas vezes
interrompidas e os outros membros da familia podem, de repente, ter de cumprir
fungdes com as quais ndo estdo familiarizados, como por exemplo, cozinhar, limpar
e cuidar das criancas.

Se vocé tem um problema psicoldgico ou psiquiatrico, por favor, informe o seu mé-
dico e ndo hesite em solicitar apoio adicional de um profissional da satide mental.

Ha uma variedade de assisténcia disponivel para ajudar a aliviar a tens@o emocio-
nal e financeira criada por um diagnéstico do cancer de sangue. Os funcionarios
dos Servicos de Apoio da Fundacdo da Leucemia e do Sangue estao disponiveis
para fornecer a vocé e sua familia informagao e apoio para ajuda-lo a enfrentar
este periodo. Detalhes do contato com a Fundacdo da Leucemia e do Sangue sao
fornecidos no verso deste livreto.
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ENDERECOS UTEIS NA INTERNET

O valor da internet é amplamente reconhecido, entretanto, nem toda informacéo
disponivel pode estar correta e atualizada. Por este motivo, nés selecionamos al-
guns sites principais que as pessoas com leucemia podem achar uteis.

Com exce¢do do nosso proprio website, a Fundacdo de Leucemia e do Sangue ndo
mantém estes sites listados. N6s apenas sugerimos sites que acreditamos oferecer
informagdes corretas e responsdveis, mas ndo podemos garantir que as informa-
¢Oes contidas neles sejam corretas, atualizadas ou baseadas em evidéncias médi-
cas.

Fundacao de Leucemia e do Sangue da Nova Zelandia
www.leukaemia.org.nz

www.lifebloodlive.org.nz

Sociedade de Cancer da Nova Zelandia
WWWw.cancernz.org.nz

Fundacao de Leucemia da Australia
www.leukaemia.com

Sociedade Americana de Cancer

www.cancer.org
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MacMillan Cancer Support (A UK cancer information site)
www.macmillan.org.uk

Leukemia & Lymphoma Society of America
www.leukemia-lymphoma.org

Leukemia & Lymphoma Research (UK)
www.llresearch.org.uk

Instituto Nacional do Cancer (Estados Unidos)

www.cancer.gov/cancerinfo
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GLOSSARIO DE TERMOS

Acido Desoxiribonucléico (DNA)

Moléculas encontradas no nucleo da célula, que carregam toda informacdo genética
para o corpo. Ha quatro diferentes compostos quimicos do DNA (bases) arranjadas em
seqliéncias codificadas chamadas genes, que determinam as caracteristicas herdadas de
um individuo.

Alopecia

Perda do cabelo. E usualmente temporaria quando devida ao tratamento quimioterapico
ou radioterépico.

Anemia

Diminuicao da contagem dos glébulos vermelhos do sangue, que resulta na reducao do
nivel do pigmento hemoglobina no sangue. Causa palidez na pele, cansago e outros sin-
tomas, como falta de ar.

Antibiéticos
Drogas que matam ou interrompem o crescimento de bactéria, por ex. penicilina.
Anticorpos

Proteinas naturalmente produzidas no sangue, que destroem ou neutralizam toxinas es-
pecificas ou infecgdes, como as viroses. Eles sdo produzidos pelos glébulos brancos co-
nhecidos como linfécitos, quando o corpo é exposto a estes agentes. Eles formam uma
parte importante do sistema de defesa do organismo contra a infeccdo. Auto-anticorpos
ou anticorpos que atacam os tecidos dos proprios pacientes, sdo produzidos nas doencas
autoimunes, tais como a PTI.

Antiemético

Medicamento que previne ou alivia ndusea e vomito que podem, algumas vezes, ser efei-
tos colaterais da quimioterapia. Drogas deste tipo incluem a Metoclopramida (Plasil) e
Ondansetron (Zofran).

Antigenos leucocitarios humanos (HLA)

Familia complexa de proteinas geneticamente herdadas, que sao encontradas na superfi-
cie das células em todo o corpo. Os antigenos HLA devem ser compativeis entre o pacien-
te e o potencial doador(es) no transplante. Os fatores HLA sao herdados de ambos os pais
e achance de ter o mesmo tipo de HLA entre irmdos e irmas, € uma em quatro. Os tipos de
HLA sé&o herdados diferentemente dos tipos dos gldbulos vermelhos.

Bactérias

Organismos microscopicos que causam muitas infecgdes, por ex. pneumonia. A habilida-
de reduzida dos pacientes para combater as infec¢des ap6s a quimioterapia ou o trans-
plante, algumas vezes resulta em doencas graves causadas por uma bactéria normalmen-
te sem risco, na pele ou na boca.

Baco

Orgao que esta envolvido no desenvolvimento do sistema imune, que destréi os glébulos
vermelhos no final da sua vida média e ajuda o organismo a combater certas infec¢oes. O
baco, situado no alto do lado esquerdo do abdome, abaixo do gradiado costal adjacen-
te ao estdmago, esta frequentemente aumentado na leucemia e em algumas condig¢des
sanguineas ndo malignas.



Baixo grau
Crescimento lento
Biopsia da medula 6ssea

Procedimento para coletar uma amostra da medula éssea. E usualmente feito na parte de
tras do osso do quadril, ou ocasionalmente do osso do peito (esterno). Este procedimento
é frequentemente realizado com anestesia local, com ou sem sedacéo leve e incorpora um
ou ambos dos seguintes:

Aspirado: Procedimento que envolve a remocao (ou aspiracdo) de uma pequena
amostra do liquido da medula dssea para exame no laboratdrio.

Trefina: Procedimento que envolve retirar um pequena porgao central do osso e medu-
la 6ssea para exame no laboratério.

Cancer

Doenca decorrente do crescimento anormal das células de forma descontrolada, criando
um tumor, invadindo os tecidos vizinhos e/ou disseminando através do corpo e sistema
linfatico. Também chamado de doenca maligna ou neoplasia. O cancer causa problemas
pela liberacdo de substancias quimicas das células, pressao direta ou pela infiltracéo de
6rgaos como os pulmdes, ou perda das funcdes da célula normal, tal como a producao
das células sanguineas.

Canula

Tubo plastico que pode ser inserido numa veia, usualmente na mao ou braco, para permi-
tir que fluido entre na circulagao sanguinea, tal como uma infusao intravenosa (V).

Cateter Central de Insercao Periférica (Cateter PICC)

Longo cateter central intravenoso, que é um tubo plastico estreito inserido numa veia do
braco. E usado em pacientes submetidos a terapia intensiva para administracao de medi-
camentos, transfusdes e outro tratamento e pode também ser usado para retirar amostras
de sangue.

Cateter de Hickman
Tipo de cateter venoso central
Cateter venoso central

Tubo plastico estreito inserido através da pele dentro de um vaso sanguineo de calibre
maior, no térax ou pescoco. E usado para os pacientes que recebem terapia intensiva e
prevé uma via para a retirada de amostras de sangue e administragcao de drogas e outros
medicamentos, sem repetidas pun¢des de agulha no brago do paciente. Ele pode ter um
ou multiplos tubos (chamados Iimens). Diferentes companhias produzem estes materiais
- exemplos incluem o cateter de Groshong, cateter de Hickman, cateter de aférese e Porta
cath.

Células blasticas

Células imaturas da medula 6ssea que normalmente representam até cinco por cento das
células da medula 6ssea. Elas amadurecem para preencher e produzir as células normais
na medula 6ssea e eventualmente no sangue. Os blastos ndo sao normalmente encontra-
dos no sangue periférico saudavel.
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Células progenitoras periféricas

Células tronco que sairam da medula 6ssea para a corrente sanguinea e estdo circulando
no sangue, por todo o organismo.

Células Sanguineas

Ha trés tipos principais de células na corrente sanguinea - o glébulo vermelho, que trans-
porta o oxigénio, o glébulo branco, que combate a infeccao, e a plaqueta que ajuda a
prevenir sangramento.

Células-tronco

Células mais primitivas na medula éssea a partir das quais se desenvolvem todos os varios
tipos de células sanguineas.

Ciclo de quimioterapia

A quimioterapia é usualmente dada em ciclos, com drogas quimioterapicas administradas
por um determinado nimero de dias, seguido por um periodo de recuperacdo. A finalida-
de do periodo de recuperacao entre os ciclos de drogas quimioterapicas é o de permitir a
recuperacao das células normais da medula dssea, p. ex. os glébulos vermelhos, glébulos
brancos e plaquetas, antes de dar nova quimioterapia para erradicar as células cancerosas
remanescentes.

Citogenética

Estudo da estrutura dos cromossomos. Os testes citogenéticos sdo realizados em amos-
tras do sangue e da medula 6ssea retiradas dos pacientes com leucemia, para detectar
anormalidades genéticas associadas com a doenga. Estes testes auxiliam no diagnéstico e
na selecdo do melhor tratamento.

Consentimento informado

Termo que as pessoas assinam para indicar que elas entenderam a informacéo que lhes foi
dada sobre o tratamento ou estudo e que concordaram em participar.

Contagem do sangue

Exame de sangue de rotina que mede o numero e tipos das células em circulagao no san-
gue. Também conhecido como hemograma completo.

Crise blastica

Fase de uma condicéo cronica que se transformou em uma condicao aguda. Por exemplo,
quando a leucemia mieloide crénica progride para leucemia aguda. Isto pode resultar em
um numero muito alto de glébulos brancos imaturos, anormais (blastos) na medula éssea
e sangue.

Cromossomos

Os cromossomos contém o codigo genético compactamente embalado, e sdo visiveis sob
0 microscépio quando uma célula se divide. Os cromossomos carregam 100.000 genes
que fornecem a marca herdada de cada individuo. Em humanos, ha normalmente 23 pa-
res contidos no nucleo de cada célula. Alteragdes no nimero ou na organizagdo dos cro-
mossomos podem ter um papel central no desenvolvimento do cancer.

Cromossomo Filadélfia (Ph)

Cromossomo anormal que esta presente em quase todos os casos de leucemia mieloide
crénica e em alguns casos de leucemia linfoblastica aguda. Ele é formado quando parte
do cromossomo 9 (o gene ABL) é translocado para o cromossomo 22 (o gene BCR). Esta



translocacéo t(9;22) produz um novo gene BCR-ABL e pode ser mensurado com o teste
PCR. Chamado de Filadélfia, cidade na qual ele foi primeiro descrito.

Cuidado paliativo

Tratamento com objetivo de aliviar os sintomas, dor e melhorar a qualidade de vida, se
possivel. Este tipo de tratamento é dado para todos os pacientes, freqlientemente em adi-
¢ao a outro tratamento com o objetivo de reduzir o tamanho do cancer ou a atividade da
doenca. Pacientes com doenca avancada recebem cuidado paliativo para o alivio da dor e
outros sintomas, mesmo quando o tratamento curativo ndo é mais uma opcao.

Cura

Significa que ndo ha nenhuma evidéncia da doenca e nenhum sinal de reaparecimento
da doenca. Em termos praticos, a auséncia de sintomas (estar livre do cancer) por cinco
anos apos o tratamento, é considerada cura para muitos diferentes tipos dos canceres do
sangue.

Diagnéstico
Identificagdo e denominagao da doenca de uma pessoa.
Doenca sanguinea

E um termo confuso, porque embora as doencas sejam frequentemente encontradas no
sangue, elas usualmente se originam da medula dssea, onde as células sanguineas sao
formadas. As doencas sao classificadas por suas células de origem. Por exemplo, linfoma,
a partir do sistema linfatico.

Droga genérica

Nome quimico ou cientifico para um medicamento especifico, tal como aspirina ou alo-
purinol. Cada laboratério fabricante também adicionard um nome comercial para a dro-
ga como AAS ou Melhoral (exemplo de aspirina), ou Zyloric (marca do alopurinol). Pode
haver diferencas nos precos e beneficios farmacéuticos das diferentes marcas. Quaisquer
modificagdes no tipo da droga que é fornecida a vocé, devem ser discutidas com o farma-
céutico ou médico.

Efeito colateral
Efeitos ndo intencionais de uma droga ou tratamento.
Estudo clinico

Estudo controlado e cuidadosamente monitorado de novas formas de tratamento. Sujeito
a aprovacao ética. Os estudos podem variar no formato e tamanho, podendo ser ensaios
de tratamentos experimentais em pequena escala. Ha grandes estudos internacionais que
comparam variagoes sutis da terapia atual. Os pacientes serdo informados e sempre terdo
a opgéo de participar ou ndo, sem detrimento do seu tratamento usual, caso se recusem
a participar. Da mesma forma, os pacientes podem optar por sair de um estudo clinico a
qualquer momento.

Estudo randomizado

Estudo cientifico onde os pacientes sao aleatoriamente alocados para terapias de trata-
mento especifico, para testar sua efetividade e toxidade. O tipo de estudo é algumas ve-
zes cego, significando que o paciente e seus médicos ndo sabem quem esta recebendo
qual forma de terapia. Estes estudos sao regularmente revisados pelos investigadores,
coordenadores e comités de ética e se, em qualquer tempo, uma opcdo do tratamento é
encontrada ser superior, os futuros pacientes sao candidatos a receber aquela terapia. Tais
estudos sdo muito importantes em pacientes com leucemia e outras condi¢des sanguine-
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as, pois muitas doencas sao relativamente raras e o melhor tratamento é desconhecido,
ou esta ainda para ser definido.

Febril
Ter febre ou temperatura acima do valor basal normal (37°C)
Fenétipo

Estrutura anatémica, fisiologia e comportamento de um individuo sob um particular siste-
ma de fatores ambientais, a despeito do gendtipo atual ou genes herdados. Por exemplo,
na hemocromatose, os pacientes com a mesma mutacao génica podem ter varios graus
de sobrecarga de ferro e dano organico; ou as diferencas que podem ocorrer em gémeos
idénticos. Também usado para descrever as caracteristicas de uma célula ou tecido.

Gene BCR-ABL
veja cromossomo Filadélfia (Ph)
Genes

Colecéo de DNA de um cromossomo presente no nucleo da célula. Os genes que dirigem a
atividade e fungao celular séo responsaveis pelas caracteristicas herdadas que distinguem
um individuo de outro. Cada pessoa tem uma estimativa de 100.000 genes especificos.

Gloébulos brancos

Também conhecidos como leucdcitos, incluem varios tipos diferentes de células, dentro
de trés grupos principais: granulécitos, linfocitos e mondcitos. Os gldbulos brancos sao
formados na medula éssea e sua proliferacdo descontrolada leva a leucemia.

Glébulos vermelhos do sangue

Células do sangue contendo hemoglobina, que transporta o oxigénio dos pulmdes para
todos os tecidos do organismo. A baixa da hemoglobina é chamada anemia.

Granulécito

Tipo de glébulo branco contendo granulos em seu citoplasma. Os trés subtipos, neutré-
filos, eosindfilos e basdéfilos, protegem o corpo contra infeccdo, procurando e matando
os microorganismos. Os neutréfilos maduros conhecidos como neutréfilos segmentados,
sdo a protecdo mais importante do corpo contra bactérias.

Hematologista

Médico especialista que diagnostica e trata doencas do sangue e da medula dssea. Estas
doencas podem ser malignas, como a leucemia e o linfoma, ou ndo malignas, como as
doencas sanguineas hereditarias, como hemofilia e talassemia.

Hemopoiose ou hematopoiose

Termo usado para descrever o crescimento de células maduras a partir de células muito
primitivas (células progenitoras) para células sanguineas completamente desenvolvidas
e funcionais.

Hemorragia

Nome técnico para sangramento, podendo ocorrer tanto dentro do corpo (interna), como
também fora do organismo (externa).



Imunocomprometido

Funcdo imune diminuida, podendo ser devido a doenca ou aos efeitos secundarios do
tratamento.

Imunofenotipagem

Teste laboratorial especializado usado para detectar marcadores na superficie das células.
Estes marcadores identificam a origem da célula.

Imunossupressao

Reducdo nos mecanismos de defesa do organismo. Uma imunossupressao deliberada é
uma parte necessaria do procedimento do transplante para permitir a pega e prevenir a
doenca enxerto versus hospedeiro. A imunossupressao é também usada para tratar ou-
tras doencas, como a artrite reumatoide e a PTI.

Indolente
Crescimento lento
Intravenoso (IV)

Dentro de uma veia; esta via é usada para a injecdo de antibioticos, quimioterapia e ou-
tros medicamentos, hemoderivados e liquidos, rapidamente como em bolus, ou devagar
como uma infusao.

Leucemia

Céncer do sangue ou medula éssea, caracterizado pela producao ampla, descontrolada,
de grande numero de células sanguineas anormais e/ou imaturas. Estas células preen-
chem a medula 6ssea e se espalham pela corrente sanguinea.

Leucemia aguda

Cancer do sangue e da medula éssea que progride rapidamente. Usualmente o inicio é
de forma subita e caracterizado pelo crescimento descontrolado de um grande nimero
de células sanguineas imaturas, as quais tomam conta da medula 6ssea e sdo liberadas na
corrente sanguinea. Se deixada sem tratamento, ela pode ser fatal em poucas semanas
ou meses.

Leucemia cronica

Céncer persistente do sangue, usualmente de inicio gradual e geralmente de progresséo
lenta. Pode ser diagnosticada ao acaso, ap6s um exame de sangue de rotina, antes que
aparecam os sintomas clinicos. Na leucemia crénica, as células sdo mais maduras que as
células da leucemia aguda.

Malignidade

Termo aplicado aos tumores caracterizados por uma proliferacdo celular incontrolavel.
Veja cancer.

Medula Ossea

Tecido que é encontrado dentro das cavidades da maioria dos ossos do corpo. Nas crian-
cas, estes incluem os bragos e as pernas, mas a medula vermelha regride centralmente na
vida adulta a partir dos membros, e é substituida por medula gordurosa ndo funcionante.
A medula vermelha contém células progenitoras a partir das quais se originam todas as
células sanguineas.
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Mucosite

Inflamagdo na membrana do revestimento interior da boca, garganta ou intestino, que
ocorre frequentemente apds alta dose de quimioterapia.

Mutacao

Pequena mudanca no cédigo do DNA, causada (por exemplo) pela exposi¢do a produtos
quimicos nocivos ou por erros de cdpia durante a divisao celular. Algumas mutagées po-
dem afetar a funcao normal da célula, levando ao desenvolvimento de doenga e podem
ser herdadas pela préxima geracgao.

Neutropenia

Reducédo na contagem sanguinea dos neutrdfilos. Isto pode ser causado por doenga da
medula 6ssea, infeccao, doencas autoimunes, deficiéncia de vitamina B12 ou folato, ou
por alta dose de quimioterapia. A variagdo normal para o adulto é > 2,0x10°L, menos do
que isto é considerado neutropénico e se <0,5x10°L, o paciente é considerado severa-
mente neutropénico e esta em alto risco de infeccao.

Oncologista

Médico especialista que diagnostica e trata canceres, geralmente aqueles que ndo as do-
encas da medula dssea, tais como mama, pulmao, préstata.

Petéquias

Manchas pequenas e vermelhas ou purpuras como cabeca de alfinete, na pele ou mem-
branas mucosas (como a membrana que reveste a boca). Sdo pequenos sangramentos
e usualmente ocorrem quando a contagem das plaquetas estd baixa. Sdo menores, em
tamanho, que a purpura.

Plasma

Componente fluido amarelo do sangue, no qual as células estdo suspensas. Contém subs-
tancias soluveis como a glicose, gorduras, hormonios, fatores de coagulacéo, para distri-
buicdo pelo corpo.

Plaquetas

Tipo de célula sanguinea produzida na medula dssea, que circula no sangue, desempe-
nhando um importante papel na prevencao e imediato controle de sangramento.

Progndstico

Avaliacédo da probabilidade de progresséo da doenca, particularmente concernente as
chances de cura, recuperacao completa ou anos provaveis de sobrevida.

Progressao da doenca
Avanco da doenca, ou piora, apesar do tratamento.
Parpura

Pequeno sangramento (até cerca de 1 cm em diametro) na pele ou em uma membrana
mucosa (como na membrana de revestimento da boca), que pode ser causado por uma
diminuicdo das plaquetas, fatores de coagulacéo, ou por causa de trauma.

Qualidade de vida

Medida de quanto sua doenca e seu tratamento esta afetando vocé e sua habilidade de
desempenhar suas atividades didrias normais.



Quimioterapia

Tratamento usando drogas anti-cancer. Estas podem ser usadas isoladas ou em combi-
nagdo para matar ou impedir o crescimento e divisao das células. Embora com alvo nas
células cancerosas, a quimioterapia frequentemente afeta as células normais que se divi-
dem rapidamente, tais como aquelas do couro cabeludo e intestino, provocando queda
do cabelo e nduseas em algumas circunstancias. Estes efeitos colaterais sdo usualmente
temporarios, reversiveis e podem ser minimizados por outros meios, como usando me-
dicamentos anti-nausea. Algumas drogas mais novas sao mais especificas para as células
cancerosas, e portanto menos téxicas para as outras células do corpo. Como exemplo é o
rituximabe (Mabthera) usado para tratar o linfoma nao-Hodgkin (LNH).

Radioterapia

Raios de alta energia usados para danificar as células cancerosas e parar o crescimento e
divisdo das mesmas. Esta pode ser muito efetiva, particularmente no linfoma e mieloma.
Os efeitos colaterais variam de acordo com a dose e o local do tratamento e séo discutidos
com o paciente quando tal tratamento est4 sendo planejado. A radiacdo pode ser admi-
nistrada por um feixe externo (o tipo usual), por um tubo internamente colocado (braqui-
terapia), ou por um implante (um pequeno contetdo de material radioativo) colocado
diretamente dentro ou préximo do tumor.

Reacao em cadeia da Polimerase (PCR)

Tipo de teste citogenético sanguineo buscando alteragées moleculares no DNA celular.
Usado no diagndstico e monitoramento de condi¢es tais como os niveis BCR-ABL na leu-
cemia mieloide cronica.

Recaida

Recidiva da doenga na medula 6ssea ou em outros 6rgaos, apos a remissao ter sido alcan-
cada. Na leucemia esta pode ser indicada por alteracdo no sangue, na medula éssea, SNC
ou testiculos, mesmo antes do paciente apresentar quaisquer sintomas.

Remissao

Restauragao do sangue, da medula 6ssea e satde geral do paciente ao normal. Usualmen-
te induzida pela quimioterapia e/ ou radioterapia.

Remissao Completa

O tratamento contra o cancer foi bem sucedido, de modo que grande parte da doenca foi
destruida e ela ndo pode mais ser detectada. Em pessoas com leucemia, isto significa que
a proporcao de células blasticas no sangue circulante diminuiu brutalmente e as conta-
gens sanguineas voltaram ao normal.

Remissao parcial

A doenca respondeu ao tratamento, mas permanece detectavel.

Terapia de suporte

Tratamento dirigido contra os efeitos do cancer, ndo contra o proprio cancer.
Terapia padrao

Tratamento mais efetivo e seguro atualmente sendo utilizado.
Transformacgao

Termo para descrever ou a mudanca de uma célula normal em uma célula cancerosa, ou
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Gloss

a aceleragao da doenca. Por exemplo, na leucemia mieloide crénica a transformacao da
fase cronica para uma fase mais aguda (caracterizada pela produgao de grande numero
de células blasticas).

Translocacao
Anormalidade cromossémica na qual parte de um cromossomo foi transferido para outro.
Transplante autélogo de células progenitoras ou de medula 6ssea

Transplante usando células tronco ou medula éssea coletadas do sangue ou da medula
bssea do préprio paciente, que foi coletada e armazenada apds a inducdo da remissdo
pelo tratamento. Pelo fato de que ndo ha nenhum problema de compatibilidade tecidual,
este tipo de procedimento tem menos risco que o transplante alogénico e pode ser ofere-
cido a todas as idades, incluindo pacientes com 60 e as vezes 70 anos.

Transplante de células progenitoras ou da medula 6ssea

Transplante usando células progenitoras ou medula 6ssea coletada de um doador sadio
compativel, usualmente um irmédo ou irma.

Transplante de células-tronco

Nome geral dado ao transplante de células progenitoras da medula ou do sangue peri-
férico, usado no tratamento de uma variedade de doencas da medula dssea, incluindo
leucemia, linfoma e mieloma. O paciente recebe doses muito altas de quimioterapia e/ou
radioterapia para tratar a doenca. Isto destroi a medula éssea e faz as contagens sangui-
neas cairem. As células progenitoras sao coletadas a partir do sangue via aférese, da me-
dula éssea ou sangue da placenta (do corddo) de um doador compativel. Os transplantes
de células tronco podem ser autélogo (coletado do paciente) ou alogénico (coletado de
outra pessoa). As reposicoes das células sdo retornadas ao paciente, através de uma veia
(ou cateter venoso central) de modo similar a uma transfusdo sanguinea. Veja também
transplante de medula 6ssea.

Transplante de Medula Ossea (TMO)

Tipo de transplante, também chamado de transplante de células-tronco, usado no trata-
mento de uma variedade de doencas da medula 6ssea, incluindo a leucemia, linfoma e
mieloma. O paciente recebe doses muito altas de quimioterapia e/ou radioterapia para
tratar a doenca. Isto destrdi a medula éssea e faz cair as contagens sanguineas. A substi-
tuicdo das células tronco é realizada a partir da medula dssea de um doador compativel
(transplante alogénico de células tronco), retirada sob anestesia e retornada ao paciente
através de uma veia (ou cateter venoso central) de modo semelhante a uma transfuséo se
sangue. Veja também transplante de células tronco.
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Favor me enviar uma cépia dos seguintes livretos de informacao ao paciente:

U

Dictionary of Terms
Acute Lymphoblastic Leukaemia

Haematology Patient Diary

] Acute Myeloid Leukaemia
Chronic Lymphocytic Leukaemia U Chronic Myeloid Leukaemia
Non-Hodgkin Lymphoma [l Non-Hodgkin Lymphoma
Myeloproliferative Disorders 1 Myeloproliferative Disorders
Multiple Myeloma L1 Allogeneic Stem Cell Transplants
Autologous Stem Cell Transplants ]  Clinical Trials

ooy ood

My guide to blood cancer - for adolescents and young adults

Ou informacéao sobre:

] Servico de Suporte da Leukaemia & Blood Foundation

L] Como fazer uma doacio para a Leukaemia & Blood Foundation
1 Como se tornar um voluntario

[l Eu gostaria de receber cépias do jornal LifeBlood

U Eu gostaria de receber cépias do jornal Lymphoma Today

Newsletters:

[ LifeBlood
] Lymphoma Today
U Myeloma Today

Nome:

Endereco:

Codigo Postal: Fone:

E-mail;

Enviar para: The Leukaemia & Blood Foundation’
PO Box 99182 Newmarket, Auckland 1149
Fone: (09)638 3556 or 0800 1510 15

Email: info@leukaemia.org.nz

A Fundagao da Leucemia e do Sangue registrara seus dados para facilitar servigos e manter vocé informado sobre leucemia
e doencgas relacionadas ao sangue. N6s damos valor a nossa privacidade e tomamos todas as medidas necessarias para
protegé-la. Vocé pode acessar, mudar ou deletar esta informagéao nos contactando em Ibf@leukaemia.org.nz
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Leucemia Mieloide Cronica

Esperamos que vocé tenha achado este livreto de informacao util. N6s estamos
interessados no que vocé achou deste livreto - se vocé o achou util ou ndo. Se vocé
puder nos dar uma opinido, por favor preencha este questionario e envie-o para a
Fundacdo da Leucemia e do Sangue no endereco da pagina seguinte.

1. Vocé achou este livreto util?

] Sim (] Nao

Comentarios:

2. Vocé achou o livreto facil de entender?
] Sim ] Nao

Comentarios:

3. Onde vocé conseguiu este livreto?

4. Vocé teve alguma duvida que nao foi respondida neste livreto?

] Sim ] Néo

Se sim, quais foram elas?
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5. O que vocé mais gostou sobre este livreto?

6. O que vocé menos gostou neste livreto?

7. Algum outro comentario?

Obrigada por nos ajudar a revisar este livreto. NOs registraremos seu feedback e o
consideraremos quando este livreto for revisado para a préxima edicao.

Por favor, retorne para:  The Leukaemia & Blood Foundation’
PO Box 99182
Newmarket
Auckland 1149
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Detalhes de Contato de Centro de Hematologia na NZ

Centro

Whangarei Hospital
North Shore Hospital
Auckland Hospital
Starship Hospital
Middlemore Hospital
Waikato Hospital
Thames Hospital
Tauranga Hospital
Hastings Hospital
Rotorua Hospital

Whakatane Hospital

Palmerston North Hospital

Wellington Hospital
Christchuch Hospital
Dunedin Hospital

Invercargill Hospital

Endereco

Hospital Road
Whangarei
Shakespeare Road
Takapuna

Park Road
Grafton

Park Road
Grafton

Hospital Road
Otahuhu
Pembroke Street
Hamilton
Mackay Street
Thames
Cameron Road
Tauranga
Omahu Road
Hastings
Pukeroa Street
Rotorua

Stewart Street
Whakatane
Ruahine Street
Palmerston North
Riddiford Street
Newtown
Riccarton Avenue C
hristchurch

201 Great King
Street Dunedin
Kew Road
Invercargill

Fone

(09) 430 4100
(09)486 1491
(09) 379 7440
(09) 379 7440
(09) 276 0000
(07) 839 8899
(07) 8686550
(07) 579 8000
(06) 8788109
(07) 3481199
(07) 306 0999
(06)356 9169
(04) 385 5999
(03) 364 0640
(03) 474 0999

03) 218 1949
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Patrocinnio
Cantor Thiaguinho

)
[\w Leukaemia &

Blood Foundation

Vision to Cure - Mission to Care

Telefone Gratis 0800 1510 15
Telefone (09) 638 3556
Fax (09) 638 3557
Email info@leukaemia.org.nz

6 Claude Rd. Epsom
PO Box 99-182, Newmarket

Auckland, New Zealand

www.leukaemia.org.nz




