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A LMM] é um tipo de leucemia
bastante rara, pois ndo é

nem aguda e nem crdnica.
Deve-se a uma altera¢dao no
desenvolvimento das células

da medula 6ssea (um tecido
esponjoso que existe dentro dos
grandes 0ss0s) que produzem as
células presentes no sangue.

Ela corresponde a 2-3% de todas
as leucemias em criancas, e em
cerca de 95% dos casos,
apresenta-se abaixo dos dois
anos de idade. Atualmente é
considerada uma doenga do
grupo das sindromes
mieloproliferativas/
mielodisplasicas.

O aparecimento da doenca é
geralmente agressivo e os sinto-
mas podem incluir palidez, febre,
tosse, dificuldade em respirar,
lesdes de pele, hemorragias e
aumento do bago e do figado.




Que FACTORES

sao importantes
no tratamento?

A LMM] é uma doenca grave cujo trata-
mento envolve uso medicamentos (quimio-
terapia) para controlo inicial da doenca
e posterior transplante de medula éssea.
Existe na base da doenca alteracoes
genéticas das celilas (e alguns casos na
genética dos doentes) que permitem avaliar
os doentes. A idade dos doentes e valo-
res analiticos podem correlacionar-se com
prognéstico da doenca.

Para isso é importante estudar as células
malignas e material biolégico (fios de cabelo
ou celdlas da boca) para melhor entender
a doenca.

Também é importante ir avaliando a res-
posta aos tratamentos.

Qualo

TRATAMENTO?

O tratamento da LMMJ] faz-se de acordo
com esquemas de quimioterapia (proto-
colos). A quimioterapia procura numa pri-
meira fase levar a melhoria (controlo) da
doenca que pode ser determinado por
avaliacdo do sangue e da medula 6ssea
(medulograma). Nesta doenca ndo é espec-
tavel que a quimioterapia seja curativa,
mas ajuda temporariamente no controlo
da doenca até se fazer um transplante de
medula 6ssea.

O médico conversara consigo sobre as
opgdes de tratamento.

De que forma posso

AJUDAR
a minha crianc¢a?

As criangas com cancro devem ser orientadas e seguidas numa
unidade de oncologia pediatrica (UOP). Estes centros fazem
o diagndstico, programam os tratamentos mais actualizados e
adequados, e ddo 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. Incen-
tivar a crianga e outros membros da familia a fazer perguntas e
a partilhar emogdes 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 multiprofis-
sional; 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 cen-

tro de salde da sua area de residéncia) :
no sentido de proporcionar a melhor

qualidade de vida possivel a crianga e

familia.
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A EQUPA D UNTADE O ONOOLOGA PEITROA

E importante manter uma comunicagdo regular

e honesta com a equipa da sua UOP, para que possa
manter-se envolvido e tomar decisdes 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 informacdes dos resultados dos
exames?

. Quais sdo as opc¢oes de tratamento?
. Que plano de tratamento é o mais recomendado? Porqué?

. Quem fard parte da equipa de tratamento e que funcdo tem
cada membro da equipa?

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

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

. Quais sdo as probabilidades de a doenca regressar apés o
tratamento?

. Que tipo de testes de acompanhamento a minha crianga ira
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 questdes ou problemas?

. Se a minha crianca tiver de retirar uma grande parte do figado,
de que forma isso podera afectar o seu futuro? Necessitara de
alguns cuidados ou seguimento especial?

Transplante medula: tratamento com quimioterapia em alta
dose, que como efeito secundario causa destruicao das células
mae da medula 6ssea, o que leva a necessidade de a seguir se
fazer uma transfus3do destas células (dador), colhidas antecipa-
damente

Biopsia osteomedular: recolha de uma amostra de medula
6ssea é depois examinada em varios laboratérios diferentes
para os médicos conhecerem melhor a doenca

Medulograma: colheita e analise de uma amostra de medula
6ssea, retirada da zona central de um 0sso, geralmente bacia

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

Ensaio clinico: protocolo experimental que avalia a eficacia e
seguranca de um novo medicamento ou esquema de tratamento

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

Quimioterapia: utilizacdo de farmacos para destruicao das
células tumorais

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

Cuidados paliativos pediatricos: cuidados globais (médicos,
sociais, psicolégicos, etc.) e proactivos, a serem prestados des-
de o diagnéstico de uma doenca limitante ou ameacadora da
vida, com objectivo de melhorar a qualidade de vida da crianga
e da familia
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