


A Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA) é a doenca oncoldgica mais
frequente na crianca.

Deve-se a uma altera¢do no
desenvolvimento dos linfécitos
(um tipo de glébulos brancos)
que sdo células que participam no
combate as infecdes. Estas células
sdo produzidas na medula 6ssea
(um tecido esponjoso que existe
dentro dos grandes 0ss0s).

Para além dos linfécitos a medula
6ssea produz outras células do
sangue: glébulos vermelhos
(eritrécitos), plaquetas e outros
globulos brancos.

Na LLA os linfécitos imaturos
(linfoblastos) nao funcionam

de forma normal. Além disso, ao
crescerem demasiado na medula
6ssea impedem a producdo das
células normais; podem também
invadir outros 6rgaos e tecidos,
incluindo os ganglios linfaticos,
figado, bago, rim, sistema nervoso
central, pele e ovérios ou
testiculos.




S3o vérios os factores que determinam
otratamento queacriangairafazer.Os médi-
cos analisam varios aspectos para avaliar
a probabilidade de a doenca responder
ou ndo aos tratamentos — a isto chama-se
grupo de risco. Para esta classificagdo con-
tam a idade, o nimero de glébulos brancos,
a invasdo de outros 6rgdos e as caracteris-
ticas de cada leucemia. Para isso é impor-
tante estudar as células malignas; cada
doenca tem alteragdes préprias que sdo
comoum “bilhete deidentidade” que obriga
a um tratamento especifico. Também é
importante ir avaliando a resposta aos
tratamentos.

O tratamento da LLA faz-se de acordo com
esquemas de quimioterapia (protocolos).
Numa primeira fase (inducao) a quimiotera-
pia procura levar a remissdo (controlo) da
doencga, o que geralmente é avaliado cerca
de um més depois do inicio do tratamento
pela realizacdo de um novo medulograma.
A seguir o objetivo é manter esse esta-
do de remissdo, com os tratamentos de
consolidacao, intensificacdo e manutencao;
o tratamento tem uma duracgao total de cer-
ca de 2 anos. Geralmente depois da inten-
sificacdo a crianca pode retomar a sua vida
de uma forma quase normal (deve manter
algumas restricoes).

Para impedir que a leucemia cresca no sis-
tema nervoso central, é também necessario
administrar quimioterapia através de pun-
¢ao lombar, que sera feita periodicamente.

A quimioterapia de alta dose com transplante de células
estaminais (transplante de medula) ou imunoterapia poderdao
ter indicagdo num grupo de doentes em que o risco da doenca
mostre que o tratamento habitual de quimioterapia podera nao
ser suficiente para curar a doenca.

O médico conversara consigo sobre todas as opcoes de trata-
mento.

As criangas com cancro devem ser orientadas e seguidas numa
unidade de oncologia pediatrica (UOP). Estes centros fazem
o diagnéstico, programam os tratamentos mais actualizados e
adequados, e dao apoio social e psicolégico a crianca e familia.

Ajudarasuacriancaacompreender o que se passa é fundamental
para que ela aceite a doenca e colabore nos tratamentos.
Incentivar a crianga e outros membros da familia a fazer per-
guntas e a partilhar emocdes pode revelar-se uma grande ajuda
durante todo o processo.

Os efeitos secundarios do tratamento
podem muitas vezes ser evitados ou
diminuidos com a ajuda da equipa
multiprofissional; sdo designados de
cuidados de suporte e desempenham
um papel importante em todo o plano
de tratamento.

Neste processo é essencial a colabo-
racdo entre todos (familia, equipa
da UOP e equipa(s) do hospital e/ou
centro de salde da sua area de residéncia) no sentido de
proporcionar a melhor qualidade de vida possivel a crianca e
familia.




E importante manter uma comunicagdo regular

e honesta com a equipa da sua UOP, para que possa
manter-se envolvido e tomar decises informadas
sobre os cuidados de saide da sua crianca.

ALGUMAS PERGUNTAS QUE PODERA FAZER
AO MEDICO INCLUEM:

. Qual o tipo de tumor diagnosticado? O que significa?
. A doenca esta localizada apenas onde teve inicio?

. Pode explicar-me melhor as informac6es dos resultados dos
exames?

. Quais sdo as opcdes de tratamento?
. Que plano de tratamento é o mais recomendado? Porqué?

. Quem fara parte da equipa de tratamento e que funcao tem
cada membro da equipa?

. De que modo a doenca e os tratamentos vao afectar o nosso
dia-a-dia? A minha crianga podera frequentar a escola e reali-
zar as suas actividades habituais?

. Que efeitos secundarios de curto e longo prazo podemos
esperar?

. Quais sao as probabilidades de a doenca regressar ap6s o tra-
tamento?

. Que tipo de testes de acompanhamento a minha crianga ird
necessitar e com que regularidade tera de os fazer?

. Onde posso encontrar apoio psicolégico para a minha crianga?
E para a minha familia?

. Quem devo contactar se tiver questoes ou problemas?

AR QUEDRE COMtEcEt @

Célula B: uma célula que produz anticorpos para combater as
doencas

Célula T: uma célula que combate directamente as doencas

Cuidados de suporte: cuidados para evitar ou aliviar os efeitos
secundérios da doenca e dos tratamentos

Cuidados paliativos pediatricos: cuidados globais (médicos,
sociais, psicologicos, etc.) e proactivos, a serem prestados desde o
diagnoéstico de uma doenca limitante ou ameagadora da vida, com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida da crianca e da familia

Doenca em recidiva: que reaparece durante ou apds o tratamento
Doenca refractaria: que ndo responde ao tratamento

Ensaio clinico: protocolo experimental que avalia a eficicia e se-
guranca de um novo medicamento ou esquema de tratamento

Imunoterapia: tipo de tratamento que se baseia no uso do nos-
so sistema imunitario para combater o tumor. Consiste na utili-
zacao de substancias que estimulam os mecanismos de defesa
do préprio organismo (sistema imunitario) a combater o cancro.

Inducdo: primeiro tratamento, com o objectivo de controlar a
doenca; por isso é o tratamento mais forte, necessitando de
muitos cuidados de suporte

Intensificacao ou Consolidacao: tratamento(s) a seguir a indu-
¢ao, ainda bastante intensivos, com o objectivo de melhorar o
controlo da doenca; podem ser realizados no internamento ou
no hospital de dia.

Manutencdo: tratamentos que se seguem a intensificagdo /
consolidacao, com o objectivo de manter o controlo da doenca;
normalmente sdo realizados em consulta

Medulograma: colheita e anélise de uma amostra de medula
6ssea, retirada da zona central de um osso, geralmente da bacia

Oncologista pediatrico: médico especialista no tratamento de
criancas e adolescentes com cancro

Prognéstico: probabilidade de cura

Protocolo: esquema de tratamento adaptado a cada caso, usado
internacionalmente

Puncdo lombar: procedimento para colheita de liquido céfalo-
-raquidiano (liquido que esta a volta do cérebro e da medula
espinhal ) para analise e/ou para administracdo de tratamento

Quimioterapia: utilizacdo de farmacos utilizados para destrui-
¢do das células tumorais

Quimioterapia de alta dose: tratamento que pretende destruir
completamente a medula dssea doente; esta tem de ser subs-
tituida por células saudaveis (células estaminais) de um dador
compativel (alo-transplante de medula 6ssea)
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