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A ABRALE

100% de esfor¢o onde houver 1% de chance

A Abrale (Associagdo Brasileira de Cancer do Sangue) é uma organizagdo sem
fins lucrativos, criada em 2002 por pacientes e familiares, com a missao de
oferecer ajuda e mobilizar parceiros para que todas as pessoas com cancer e
doengas do sangue tenham acesso ao melhor tratamento.

Para alcancar esses objetivos, a Abrale atua em todo o pais em quatro frentes:

Apoio ao paciente - O departamento é formado por profissionais
especializados para atender a todos os pacientes do Brasil, auxiliar no
esclarecimento de duvidas quanto a doenga e seu tratamento, e também
oferecer apoio psicologico, juridico e nutricional.

Politicas publicas e advocacy - Atua na area de advocacy para, junto aos 6rgaos
responsaveis, aprimorar a atengao as doengas hematoldgicas. Nosso proposito &
melhorar o desfecho dos tratamentos das doencas do sangue no pais.

Educacao e informacao - Por meio de diferentes canais (revista, redes sociais,
site, manuais) mantém os pacientes e familiares informados sobre as doencas
do sangue e seus tratamentos. As campanhas de conscientizagao buscam
alertar toda a populagdo sobre a importancia do diagnostico precoce. Com o
projeto de educagao a distancia, Onco Ensino, também oferece capacitagao aos
profissionais da saude.

Pesquisa e monitoramento - O Observatdrio de Oncologia, plataforma on-line
desenvolvida pela Abrale para o monitoramento de dados publicos, possibilita
avaliar as politicas de saude e sua aplicagao na sociedade. As pesquisas com
os pacientes, profissionais da saude e médicos, trazem informagoes relevantes
sobre a terapéutica aplicada no pais.

Sempre que precisar, entre em contato conosco pelo 0800 773 9973, (11) 3149
5190 ou abrale@abrale.org.br. Também serd um prazer recebé-lo em nossa
sede, localizada na Rua Dr. Fernandes Coelho, 64 - 13° andar - Pinheiros,
Sao Paulo/SP.

Mais informagdes em www.abrale.org.br






Conhecendo a medula éssea

O primeiro passo para compreender a leucemia mieloide aguda (LMA) é
conhecer como funciona a medula ossea.

A medula 6ssea é um tecido esponjoso que ocupa o centro dos 0ssos,
popularmente conhecido como tutano, onde ocorre a produgao das células que
circulam no sangue. Todos os 0ssos apresentam medula ativa ao nascimento.

Entretanto, quando a pessoa alcanca a idade adulta, a medula dssea é ativa
apenas nos 0ssos das vértebras, quadris, ombros, costelas, esterno e cranio,
sendo capaz de produzir novas células sanguineas, processo chamado de
hematopoese.

Um pequeno grupo de células denominadas células-tronco hematopoiéticas
é responsavel por produzir todas as células sanguineas no interior da medula
ossea. Estas se transformam em diferentes tipos de células sanguineas por um
processo denominado diferenciagao.

Medula 6ssea

Sobre o sangue e células sanguineas

O sangue é um tecido vivo que circula pelo corpo, levando oxigénio e nutrientes
a todos os orgaos. Ele é produzido na medula dssea e é formado por uma parte
liquida (plasma) e uma parte celular (glébulos brancos, globulos vermelhos e
plaquetas). Para entender melhor:
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Plasma

Com uma coloragao amarelo palha, é constituido por 90% de agua,
proteinas e sais minerais. Por meio dele circulam em todo o organismo
as substancias nutritivas necessarias as células.

Globulos vermelhos

Também conhecidos como hemacias, eles sao chamados
assim devido ao alto teor de hemoglobina, uma proteina
avermelhada que contém ferro. A hemoglobina, por sua
vez, capacita os glébulos vermelhos a transportar oxigénio
a todas as células do organismo.

‘ Globulos brancos

¢
ytﬂ’\ ,,); ///,, Também chamados de leucodcitos, essas células sao
(s responsaveis por combaterem as infecgdes, destruindo
diretamente as bactérias e virus no sangue, além de
produzirem globulinas, que fortalecem o sistema
imunoldgico frente as doengas. Ha varios tipos de leucocitos
que tém diferentes fungdes. Sdo classificados em cinco
grandes grupos: neutrdfilos, eosinofilos, basofilos, linfocitos
€ monocitos.

Plaquetas

Pequenas células responsaveis pelo processo de
coagulagao sanguinea, pois se acumulam ao redor de uma
lesdo (cortes) e formam um “tampao” para interromper a
perda de sangue.

\% Manual Abrale - LMA | 7




O que é a leucemia

A leucemia é um cancer que tem inicio na medula 6ssea, quando por uma
falha genética os globulos brancos passam a crescer de forma descontrolada e
atrapalhar a producao das células sanguineas saudaveis.

As leucemias podem ser agudas ou cronicas. As leucemias agudas se
desenvolvem rapidamente e o tratamento deve ser iniciado prontamente. Ja as
leucemias cronicas tém um desenvolvimento mais lento e algumas vezes nao ha
necessidade de iniciar o tratamento ao diagndstico.

A leucemia aguda ocorre quando ha excesso de blastos na medula 6ssea e/ou
no sangue. Os blastos sao células imaturas, que ndo amadurecem e passam a
nao desenvolver corretamente sua fungao. Essas células crescem rapidamente e
vivem mais que as células sanguineas normais. Elas se dividem e se multiplicam
em muitas células doentes e podem prejudicar o desenvolvimento de células
sanguineas saudaveis na medula 6ssea, levando a anemia, queda de plaquetas e
queda de leucdcitos normais.

A leucemia também é classificada pelo tipo sanguineo da célula que se tornara
cancerigena. A linhagem mieloide é responsavel pela formagao de glébulos
vermelhos, plaquetas e a maior parte dos glébulos brancos. Quando as
células doentes se originam dessa linhagem, é chamada leucemia mieloide.
Ja a linhagem linfoide dara origem aos linfocitos (tipo de globulo branco) e a
leucemia derivada dessa linhagem chama leucemia linfoide (ou linfocitica).

Os quatro principais tipos de leucemias sao:
= Leucemia mieloida aguda (LMA)
= Leucemia mieloide cronica (LMC)
Leucemia linfoide aguda (LLA)
= Leucemia linfoide crénica (LLC)
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Como a LMA acontece

Em uma medula 6ssea saudavel, as células-tronco nascem, se tornam maduras
e passam por um processo de diferenciagao. Na leucemia mieloide aguda (LMA),
entretanto, uma série de mutacdes genéticas nas células-tronco mieloides
resultam na formacgdo de blastos, células que ficam “presas” nos estagios
anteriores ao amadurecimento. Essas células ndo conseguem se tornar maduras
e passam a se multiplicar de forma descontrolada. Os blastos também se
desenvolvem rapidamente na medula dssea e atrapalham o desenvolvimento de
células saudaveis. Como resultado, a medula 6ssea comega a ter uma quantidade
enorme de blastos.
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Na maior parte dos casos, ainda ndo esta claro o que causa as mudancas
genéticas nas células que fazem surgir a LMA. H3, no entanto, alguns fatores de
risco conhecidos. Dentre eles estao:

- IDADE

E possivel que a LMA aconteca em qualquer idade, porém é mais comum em
adultos acima dos 60 anos.

Passar longos periodos exposto a certos tipos de produtos quimicos, como o
benzeno, pode estar ligado a um maior risco de LMA. O benzeno costuma ser
encontrado em produtos industriais e gasolina, por exemplo.
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- CIGARRO

Fumar também pode ser um agente causador da LMA. O tabaco contém benzeno
e outras substancias cancerigenas.

- TRATAMENTOS PREVIOS PARA O CANCER

A quimioterapia (em especial as com agentes alquilantes, como a
ciclofosfamida), um dos principais tipos de tratamento usados para o cancer,
e a radioterapia, também podem ser fatores de risco para o surgimento da
leucemia mieloide aguda.
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- OUTRAS DOENCAS DO SANGUE

Pessoas que tém outras doengas do sangue, como as mieloproliferativas
(policitemia vera, trombocitopenia essencial e mielofibrose) ou mielodisplasia
apresentam maiores chances de desenvolver a doenga.

- DESORDENS GENETICAS

Certas doengas genéticas presentes desde o nascimento parecem ter ligacao
com a doenca, dentre elas:

= Sindrome de Down

= Neurofibromatose tipo 1

= Sindrome de Bloom

= Trissomia 8

= Anemia de Fanconi

= Sindrome Klinefelter

= Sindrome Wiskott-Aldrich

= Sindrome Kostmann

= Sindrome Shwachman-Diamond
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Sinais e sintomas

Muitas vezes o corpo mostra que algo nao esta indo muito bem. Se notar
qualquer diferenca, € importante procurar um médico. O onco-hematologista é
o especialista responsavel por diagnosticar e tratar canceres do sangue como a
leucemia mieloide aguda.

Os sinais e sintomas da LMA podem ser associados a outras doencas menos
sérias. Os mais comuns sao:

SINTOMAS DEVIDO A ANEMIA INCLUEM
= Fadiga
= Cansago
= Falta de ar durante atividades fisicas normais
= Tonturas ou desmaios
= Dores de cabeca
= Palidez

SINTOMAS DEVIDO AO BAIXO
NUMERO DE GLOBULOS BRANCOS
= Infecgoes frequentes
= Febre

SINTOMAS DEVIDO A BAIXA DE PLAQUETAS
= Hematomas
= Petéquias (manchinhas vermelhas na pele)
= Sangramentos

OUTROS SINTOMAS COMUNS
= Perda de apetite
= Perda de peso sem motivo aparente
= Bago e figado aumentados
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Diagnéstico

O paciente pode apresentar certos sinais e sintomas da LMA, mas é importante
que os testes de laboratorio confirmem o diagnostico. Também é fundamental
que os exames mostrem qual o tipo da leucemia. O diagnostico exato ajuda o
especialista a entender como a doenga ira progredir e determinar um tratamento
apropriado.

Alguns destes testes deverao ser repetidos, durante e apds o tratamento, para
mensurar a efetividade dos medicamentos.

HISTORICO CLiINICO E EXAME FiSICO

Se uma pessoa apresenta sinais e sintomas de leucemia, o médico ira avaliar
o historico clinico, que pode incluir informagdes sobre problemas de saude
passados, tratamento e medicamentos utilizados. Algumas enfermidades podem
ser hereditarias, entdo o médico também pergunta o histérico da familia.

Durante o exame, o = ! \ A |
médico pode auscultar ’ I /
os pulmoes e o coragao | * + o) s
do paciente, e também -

checar se ha algum sinal
de infecgao. Para avaliar
os oOrgdos internos, o
especialista pode apalpar
diferentes  partes do
corpo, como por exemplo
o abdémen, para ver se o
bago esta aumentado.

14 | Manual Abrale - LMA \,



« 4 !

O hemograma pode
auxiliar no diagnostico

HEMOGRAMA COMPLETO, COM DIFERENCIAL

Este exame é usado para mensurar o numero de globulos vermelhos, globulos
brancos e plaquetas nas amostras de sangue. Ele também mostra a quantidade
de hemoglobina nas células vermelhas e a porcentagem destas células nas
amostras. Pessoas com LMA podem apresentar:

= Baixo nimero de células vermelhas

= Baixo nUmero de plaquetas

= Um numero elevado de globulos brancos
Blastos, células imaturas, que ndo conseguem passar pelo processo de
maturagao e sao comuns as leucemias agudas

Estes achados podem sugerir leucemia, mas normalmente o diagndstico so sera
confirmado com outros exames complementares.
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MIELOGRAMA E BIOPSIA DE MEDULA OSSEA

O mielograma é um exame que avalia as células produzidas dentro da medula
ossea. O médico aspira uma pequena quantidade do liqguido da medula,
normalmente do osso da bacia. Esse material € analisado no microscopio para
verificar a quantidade e aspecto das células, se ha células anormais e como esta
a producao sanguinea.

A bidpsia da medula 6ssea complementa o mielograma. Em vez de aspirar o
liquido, ela retira um pequeno fragmento solido do osso, permitindo avaliar a
estrutura completa da medula, a distribuicao das células e possiveis infiltragoes.
Quando a porcentagem de blastos é igual ou maior a 20%, temos o diagndstico
de leucemia aguda.

Biopsia da medula ossea
complementa o mielograma
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IMUNOFENOTIPAGEM (CITOMETRIA DE FLUXO)

Este exame é usado para classificar as células conforme o tipo de antigeno em
sua superficie. As células da leucemia podem ter diferentes antigenos que irao
depender de sua linhagem, ou seja, se sao mieloide ou linfoide, e também de seu
estagio de desenvolvimento. Este exame ¢é realizado ao diagndstico e também
€ usado para analisar a doenga residual minima (quando ainda ha presenca de
células doentes, ainda que em quantidades muito pequenas).

TESTES GENETICOS
Os exames a seguir sao feitos para encontrar genes especificos da leucemia.
- Analise citogenética: serd usado um microscopio para examinar 0s

cromossomos dentro das células. Para as pessoas com LMA, este exame pode
encontrar mudangas anormais nos cromossomos das células doentes.

Um microscopio é usado para
examinar 0s cromossomos
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As células humanas normais contém 23 pares de cromossomos, e cada um
deles tem um certo tamanho, formato e estrutura. Em alguns casos de LMA,
os cromossomos de células doentes tém alteragdes que podem ser vistas pelo
microscopio, como as translocagdes cromossémicas, por exemplo. O teste de
citogenética é feito como uma amostra de sangue periférico ou sangue de
medula 6ssea.

Taisinformacdes podem ajudar a prever como adoengaira responder ao tratamento.
Por exemplo, uma translocagao entre os cromossomos 15 e 17 esta associada com o
diagnostico da leucemia promielocitica (LPA), um subtipo da LMA que é tratado de
maneira diferente dos outros tipos e tem um melhor prognéstico.

- FISH (Hibridizacao Fluorescente in Situ): este € um exame bastante
sensivel, usado para procurar genes ou cromossomos em células e tecidos. Nos
casos de LMA, os médicos usam o FISH para detectar certas anormalidades nos
cromossomos e genes das células doentes.

- Teste molecular: as mutagdes genéticas tém mostrado um importante
papel para o prognostico da LMA. O teste molecular ndo substitui o exame de
citogenética, mas juntos conseguem definir o prognostico e quais as melhores
opgoes de tratamento.

- NGS (Next-Generation Sequencing): é uma tecnologia avangada de
sequenciamento genético que permite analisar grandes volumes de DNA ou
RNA de forma rapida, precisa e detalhada.

Ao contrario dos métodos tradicionais, que sequenciam um gene por vez,
o NGS consegue avaliar centenas ou milhares de genes simultaneamente,
identificando mutacoes, alteragdes genéticas e perfis moleculares importantes
para diagndstico, prognostico e escolha do tratamento da LMA.
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Subtipos da LMA

A LMA é caracterizada por muitas anormalidades cromossémicas e mutagdes
genéticas. Saber seu subtipo ajudara o médico a pensar sobre o plano de
tratamento.

Assim, a doenca é classificada segundo a alteragdo citogenética ou molecular
encontrada ao diagnostico, que definira o prognostico e o risco de recaida.
Informagdes sobre o subtipo de LMA ajudam o médico recomendar um melhor
plano de tratamento.

A classificagao da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é o principal sistema
usado para classificar a LMA em subtipos, pois inclui anomalias cromossomicas
e mutagOes genéticas que interferem no prognostico e na previsdo de resposta
ao tratamento. Esses fatores genéticos ajudam a fornecer aos pacientes e seus
médicos informagdes mais confiaveis.

Dentre os principais subtipos e mutagoes genéticas, estao:

= LMA 1(8;21)(q22;,qg22.1)

= LMA RUNX1-RUNX1T1
= LMA t(16;16)(p13.1;,22)
= LMA CBFB-MYH™

= LPA - Leucemia promielocitica aguda, com a mutagao t(15;17)
= LMAFLT3

= LMAcomtomn

= LMA com NPM1>10%
= LMA com KMT2A

= LMAcominv3

= LMA com MECOM

= LMA com t9,22

= LMA com CEBPA >10%
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Tratamento

A LMA é uma doenga heterogénea e os pacientes podem ter diferentes respostas
ao tratamento. E fundamental inicia-lo o quanto antes, para que os melhores
resultados clinicos sejam conquistados.

O tratamento da LMA acontece, na maior parte dos casos, nas seguintes
etapas: inducao da remissao, para eliminar o maior nUmero de células doentes;
consolidacao, para eliminar células cancerosas remanescentes; transplante de
medula 6ssea; e manutengao e acompanhamento médico.

Veja as principais opg¢des terapéuticas utilizadas:
QUIMIOTERAPIA

Medicamentos sdo utilizados em combinacao para destruir as células
doentes que formam um tumor ou se multiplicam desordenadamente. Estes
medicamentos se misturam com o sangue e sao levados a todas as partes
do corpo, destruindo as células doentes e impedindo, também, que elas se
espalhem pelo corpo.

Citarabina

Citarabina € um agente antineoplasico (combate o cancer) que inibe a formacao
do DNA (acido desoxirribonucleico - substancia ou material genético que forma
os seres vivos). Também apresenta propriedades antivirais (que combatem
virus) e imunossupressoras (que diminuem a resposta do sistema de defesa
do organismo). E indicado para o tratamento de leucemia nio linfociticas em
criangas e adultos.

=» Administracao intravenosa.

=» Atecnologia é feita no SUS e também nos planos de salde.

Daunorrubicina

O cloridrato de daunorrubicina esta indicado para adultos e criangas em terapia
de indugao de remissao e/ou consolidagao da leucemia mieloide aguda, em
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Tratamento com
8 quimioterapia

combinagdo com outros agentes quimioterapicos, com o objetivo de inibir o
crescimento das células doentes.

=» Administragao intravenosa.

= A tecnologia é feita no SUS e também nos planos de salde.

Idarrubicina
O cloridrato de idarrubicina € um quimioterapico indicado no tratamento da
leucemia mieloma aguda em criangas e adultos. Ele inibe a multiplicacao das
células cancerosas.

=» Administragao intravenosa.

- A tecnologia é feita no SUS e também nos planos de satde.
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Terapia-alvo

TERAPIA-ALVO

Esta forma de tratamento atua diretamente em alteragdes especificas
nas células cancerigenas, poupando em maior parte as células saudaveis.
As terapias-alvo reconhecem “marcadores” moleculares, como proteinas ou
mutagOes genéticas, que estao presentes apenas nas células da leucemia.

Esses medicamentos se ligam a essas estruturas e interrompem os sinais que
fazem as células doentes crescerem e se multiplicarem.

Venetoclax

Em combinagao com os agentes hipometilantes azacitidina ou decitabina, ou em
combinagao com citarabina em baixa dose, é indicado para pacientes adultos
recém-diagnosticados com leucemia mieloide aguda e que sdo inelegiveis a
qumioterapia intensiva. O venetoclax pertence a um grupo de medicamentos
chamados inibidores de Bcl-2, proteina que ajuda as células cancerosas a
sobreviverem. Assim, ele funciona bloqueando a proteina Bcl-2.

=» Administragao oral.
=» A tecnologia ndo esta disponivel no SUS, somente nos planos de salde.

para o tratamento de pacientes recém-diagnosticados e inelegiveis para
quimioterapia intensiva.
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Midostaurina

Em combinagdo com a quimioterapia padrao de inducao e consolidagao, o
medicamento € usado para tratar a leucemia mieloide aguda em adultos que tém
um defeito em um gene chamado FLT3. Ele bloqueia a agdo de algumas enzimas
(proteinas quinases) nas células anormais e impede a divisdo e crescimento
dessas células.

=» Administragao oral.

=» A tecnologia é feita nos planos de saude e, no caso do SUS, é feita de acordo
com a autonomia de cada centro de tratamento.

Gentuzumabe ozogamicina

E indicado, combinado com citarabina e daunorrubicina, para o tratamento
de adultos com leucemia mieloide aguda (LMA) primaria CD33-positivo
nao tratados previamente e candidatos a quimioterapia intensiva. Também
¢é indicado em combinagdo com quimioterapia padrao com citarabina e
daunorrubicina para o tratamento de LMA primaria CD33-positivo nao
tratada previamente em pacientes pediatricos com 1 més de idade ou mais.
O medicamento se liga a proteina CD33 nas células leucémicas, levando a
interrupgao do ciclo celular e morte celular programada.

=» Administragao intravenosa.

- A tecnologia nao esta disponivel no SUS e nem nos planos de saude.
Ivosidenib

Indicado em combinagao com azacitidina para o tratamento de pacientes
adultos com leucemia mieloide aguda recém-diagnosticada e também
para pacientes recidivados/refratarios, com mutagao no gene IDH1 R132. O
medicamento bloqueia a forma mutada da proteina IDH1 e ajuda a retardar
ou impedir o crescimento do cancer.

=» Administragao oral.

-» A tecnologia nao esta disponivel no SUS e nem nos planos de saude.
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Gilteritinibe

O medicamento é usado no tratamento de adultos com leucemia mieloide
aguda (LMA) FLT3, e é administrado em pacientes recidivados/refratarios. Ele
blogueia a agdo de certas enzimas (quinases) necessarias para a multiplicagao
e crescimento das células anormais, impedindo, assim, o crescimento do
cancer.

=» Administragao oral.

=» A tecnologia ndo esta disponivel no SUS, somente nos planos de saude.

HIPOMETILANTES

Estes medicamentos modificam a forma como o DNA das células é “lido”, sem
alterar a sequéncia genética. Assim, elas reduzem a metilagdo, um processo
quimico que, quando em excesso, “desliga” genes importantes que controlam o
crescimento celular.

Entdo, em vez de destruir diretamente as células, os hipometilantes ajudam
a reativar genes que controlam o ciclo celular e a maturagao das células
sanguineas, permitindo que a medula dssea volte a funcionar melhor.

Azacitidina

E indicado para pacientes adultos com leucemia mieloide aguda que
apresentem 20 - 30% de blastos na medula oOssea. Este medicamento
provoca a hipometilagdo das células doentes, ajudando a medula 6ssea do

paciente melhorar sua fung¢do e causando a morte de células que se dividem
rapidamente, incluindo células cancerosas.

=» Administracao subcutanea.

-» A tecnologia é feita nos planos de saude e, no caso do SUS, é feita de acordo
com a autonomia de cada centro de tratamento.

24 | Manual Abrale - LMA \’



Decitabina

E utilizado por pacientes adultos com leucemia mieloide aguda recém-
diagnosticados. Este medicamento atua interrompendo o crescimento e
causando a morte das células do cancer.

=» Administragao intravenosa.

= A tecnologia é feita nos planos de saude e, no caso do SUS, é feita de acordo
com a autonomia de cada centro de tratamento.

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Também chamado transplante de células-tronco hematopoiéticas, este
procedimento tem por objetivo restaurar a habilidade do organismo em produzir
células sanguineas normais.

Esta € uma parte bem importante do tratamento. O tipo escolhido sera o
transplante alogénico, quando é preciso ter um doador HLA* 100% compativel.

O TMO acontece assim:

Condicionamento - £ um processo de preparo para o recebimento da medula
ossea do doador. O paciente sera submetido a um regime de quimioterapia em
altas doses com o intuito de destruir a medula 6ssea do préprio paciente e de
reduzir a imunidade para que seja evitada a rejeicao.

Serao utilizados medicamentos extremamente potentes no combate ao cancer,
com o objetivo de destruir, controlar e inibir o crescimento das células doentes.

Transplante - Em seguida, as células-tronco doadas serao infundidas no
paciente, com a finalidade de reconstituir a fabricacao das células saudaveis.
O procedimento se parece com uma “transfusao de sangue”. A nova medula
ossea fica em uma bolsa. No caso de medula previamente congelada, utiliza-
se um liquido conservante, que também pode causar alguns desconfortos,
como nausea, vomitos, sensagao de calor e formigamento. Mas o paciente sera
monitorado a todo momento.
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Normalmente, o paciente permanece internado por mais de 15 dias para o
acompanhamento da evolugao no tratamento.

Pos-Transplante - Esta fase é conhecida como aplasia medular, devido a
queda do nimero de todas as células do sangue. Neste periodo, o paciente fica
mais predisposto a infecces e passa a receber inimeros antibidticos, além de
medicamentos que estimulam a producao dos globulos brancos (que combatem
as bactérias e virus).

Ele também pode apresentar hemorragias, devido a baixa das plaquetas, e
anemia por baixa dos globulos vermelhos, sendo necessario realizar transfusao
de sangue.

Neste momento é muito importante:

= Reforgar os cuidados com a higiene <>O
= Usar mascara em lugares publicos, muito movimentados (o]
= Limitar o numero e frequéncia de visitas

= Lavar sempre as maos

Evitar [aminas para se barbear ou depilar

= Evitar retirar cuticulas

Escovar delicadamente os dentes

Reforce os cuidados
com a higiene
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Pega da medula - Quando a medula 0ssea comeca a funcionar novamente
(geralmente em torno de 2-4 semanas apos a infusao) pode-se dizer que houve
a pega da medula, ou seja, o transplante obteve sucesso e a medula voltou a
funcionar perfeitamente. Ainda assim, o monitoramento meédico continua sendo
essencial, pois mesmo ap6s um ano de procedimento, pode vir a aparecer
alguma complicagao tardia.

A alta so sera possivel no momento em que a medula éssea estiver funcionando
bem, ou seja, produzindo as células do sangue que protejam o paciente contra
infeccoes e hemorragias.

Apos a pega da medula - Neste momento, o paciente estard sob uso de
medicamentos imunossupressores para evitar a rejeicao do TMO, portanto
ainda podera apresentar sintomas de infeccao como febre, calafrios, mal-estar,
tosse e alteragdes urinarias. Mas é a doenca do enxerto x hospedeiro o que
mais preocupa. Isto porque a nova medula 6ssea, provinda do doador, passa a
reconhecer os 6rgaos do paciente como estranhos e, automaticamente, iniciam
um ataque contra eles. Sdo dois os tipos:

— Aguda: ocorre geralmente nos primeiros trés meses apos o procedimento.
Pele, intestino e figado sao os 6rgaos mais frequentemente acometidos. Pode
causar manchas vermelhas nas maos, pés e rosto; manchas espalhadas pelo
corpo; erupgoes na pele; febre; diarreia; dores abdominais; ictericia (coloragao
amarelada da pele e mucosas devido alteragdes no figado).

— Cronica: em geral ocorre apos 3-4 meses do transplante e pode durar anos.
Os principais 6rgaos acometidos sao pele, mucosas, articulagdes e pulmao.
Seus principais sintomas sao lesoes, enrijecimento e escurecimento da pele,
coceira pelo corpo, boca seca e sensivel, olhos secos e secura vaginal.

=» O transplante de medula 0ssea é feito no SUS e também nos planos de
saude.
TRANSFUSAO DE SANGUE
O objetivo ndo é curativo, mas sim controlar os sintomas e melhorar a qualidade

de vida. As transfusdes podem ajudar: reduzir os sintomas da anemia e prevenir
ou tratar sangramento.
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Sistema Nervoso Central (SNC) na LMA

As células leucémicas podem se espalhar para o liquido cefalorraquidiano,
presente ao redor do cérebro e medula espinhal. Este € um problema incomum
e ocorre em menos de 3% dos pacientes. Em algumas situacdes de maior
risco de infiltragdo no SNC, o especialista podera solicitar uma analise do
liquido cefalorraquidiano. Uma amostra do fluido é removida e examinada no
miscroscopio para procurar células doentes.

Se encontrarem células cancerosas na regidao, o paciente precisara fazer a
quimioterapia intratecal, quando os medicamentos sdo injetados diretamente no
liquido cefalorraquidiano.

-

L3

Analise do liquido
cefalorraquidiano
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LMA refratéria e recorrente

A maior parte dos pacientes alcanca a remissao logo no inicio do tratamento.
Entretanto, alguns pacientes tém células cancerigenas residuais na medula,
mesmo apos um tratamento de indugdo. Esta situagdo pode ser chamada
de “leucemia refrataria”. Entre 10% a 40% dos recém-diagnosticados nao
apresentam uma remissao completa com a terapia de indugao.

O médico hematologista ira definir qual o melhor protocolo terapéutico sequir.

Tratamento para a leucemia
promielocitica aguda (LPA)

A LPA por muito tempo esteve ligada com mortalidade precoce relacionada
a sangramentos, mas hoje é um dos subtipos mais curaveis nos adultos. Ela
corresponde a 10% dos casos da LMA, em especial nos adultos de meia-idade.

O medicamento mais importante no tratamento inicial da LPA é o acido retinoico
trans (ATRA) . Ele pode ser combinado com o tridxido de arsénio (ATO), outro
medicamento nao quimioterapico.

Para algumas pessoas com maior risco de a LPA retornar apos o tratamento, o

medicamento direcionado sera o gemtuzumabe ozogamicina, uma terapia alvo
que ataca células especificas do cancer.
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Tratamento para a LMA infantil

Aproximadamente 20% dos casos da LMA acontece em criancas. A melhora
nas taxas de sobrevida global aumentou e aproximadamente 70% dos casos
alcangam a remissdo completa apos terapia de indugdo e de 60 a 65% sao
curados apos a terapia de consolidagao.

Assim como nos adultos, o tratamento para a LMA em criancas deve ser
baseado em fatores citogenéticos e moleculares. O tratamento ideal baseia-
se em curar a leucemia e, a0 mesmo tempo, evitar os efeitos a longo prazo o
maximo possivel.

Mas, é possivel que surjam efeitos tardios. Alguns medicamentos podem
danificar 6rgaos do corpo, tecidos ou 0ssos e, assim, pode causar atraso no
crescimento e outros problemas.

Criangas e adolescentes que sobreviveram ao cancer ainda irdo precisar de
acompanhamento médico continuo, para entender de perto como o quadro
clinico esta evoluindo.

Faca acompanhamento
meédico continuo
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Fertilidade

A leucemia mieloide aguda (LMA) é uma doenca que exige tratamento imediato,
e isso pode trazer impacto direto na fertilidade de homens e mulheres. A
quimioterapia utilizada, especialmente esquemas com altas doses, pode afetar
a producdo de dvulos e espermatozoides, reduzindo as chances de gestacdo
futura.

Por isso, assim que o diagndstico é confirmado, é fundamental que o paciente
seja avaliado por um especialista em fertilidade. Quando o estado clinico
permite, podem ser consideradas estratégias como:

= Congelamento de sémen (0 método mais rapido e viavel para homens).

= Congelamento de &vulos ou embrides (para mulheres com condi¢oes
estaveis o suficiente para aguardar o procedimento).

= Protecdo ovariana com analogos de GnRH, em situagdes especificas.

Mesmo para quem ndo consegue
realizar preservagao antes do
tratamento, ha casos em que a
fertilidade se recupera ao longo do
tempo - e esse acompanhamento
deve ser continuo.

Cuidar da fertilidade faz parte do
cuidado integral na LMA. Por isso,
conversar com a equipe médica
desde o inicio é essencial para
planejar o presente e, quando
possivel, preservar também o
futuro.
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Pesquisa e estudos clinicos

Pacientes com LMA sdo encorajados a participar de pesquisas clinicas. Estes
estudos testam novas drogas e medicamentos, antes mesmo deles serem
aprovados pela ANVISA. Cada nova droga ou tratamento passa por uma série
de fases antes de se tornar parte de uma terapia.

Pacientes com LMC podem
participar de revisados

Os estudos clinicos sdo cuidadosamente designados e rigorosamente revisados
por especialistas e pesquisadores para garantir o maximo de seguranca e
precisao cientifica possivel. Participar pode, inclusive, ser uma das melhores
opcoes de terapias disponiveis.
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Leucemia aguda de fenétipo misto

Também conhecida por leucemia de linhagem mista, € um subtipo de leucemia
aguda de linhagem ambigua. Ela representa um grupo raro de leucemias agudas
que tem marcadores linfoides e mieloides. Este tipo de leucemia engloba
leucemias que contém 2 populagdes de blastos (células imaturas) de mais de uma
linhagem ou apenas uma populagao de blastos coexistentes com marcadores de
mais de 1linhagem.

Este tipo de leucemia esta presente em 2 a 5% dos casos de leucemias agudas. O
melhor tratamento ainda nao foi definido. Geralmente, a doenga esta relacionada
com um prognostico ruim, mas sua incidéncia € rara. Neste caso, também &
importante definir se o paciente apresenta o cromossomo Philadelphia positivo
(Ph+). Cerca de 25% dos pacientes apresentam. Aqueles que apresentam o Ph+,
sao tratados com os quimioterapicos indicados para a LLA, em combinacao
com um inibidor de tirosina quinase, seguido por transplante de medula ossea
alogénico.

$ Manual Abrale - LMA | 33



Efeitos colaterais do tratamento

O tratamento da leucemia mieloide aguda é intenso, e os efeitos colaterais fazem
parte dessa jornada. Eles podem variar de pessoa para pessoa, mas conhecer os
principais sintomas ajuda a se preparar e a buscar o apoio certo no momento
certo.

Principais efeitos colaterais da quimioterapia:

= Cansaco intenso (fadiga)

= Nauseas e vOmitos

= Perda de apetite e de peso

= Queda de cabelo

= Feridas na boca (mucosite)

= Maior risco de infecgOes - por causa da baixa imunidade (neutropenia) W

= Sangramentos - devido a queda de plaquetas <

Ja os pacientes que fazem uso de terapias-alvo ou imunoterapias podem
apresentar:

= Alteracoes no figado ou nos rins
= Problemas cardiacos (em casos raros)

= Alteragées gastrointestinais

= Efeitos no sistema imunologico (como reagdes autoimunes)

E muito importante sempre relatar para o médico o que esta sentindo! i
Algumas terapias de suporte podem ser utilizadas para diminuir tais efeitos
adversos.
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Sempre relate para o médico
o que esta sentindo




Aqui vao algumas dicas para ajudar a
combater alguns efeitos colaterais!

Contra nauseas e vomitos:
= Prefira alimentos frios ou gelados, como sorvetes, milk-shakes, vitaminas,
frutas e saladas
= Diminua ou evite o uso de temperos fortes na preparagao dos alimentos
= Coma pequenas por¢oes varias vezes ao dia
= Dependendo da fase do seu tratamento, vocé nao podera comer comidas
cruas. Pergunte ao seu médico

Contra a diarreia:

= Aumente a ingestao de liquidos, como agua, cha, suco e agua de coco

= Evite alimentos laxativos, como doces concentrados, leite de vaca, creme
de leite, manteiga, queijos, verduras, cereais e paes integrais, além de frutas
como mamao, laranja, uva e ameixa preta




Contra a obstipacao (prisao de ventre):
= Evite o consumo de cereais refinados (arroz branco, farinha de trigo refinada,
fuba, semolina, maisena, polvilho)
= Substitua alimentos pobres em fibras por alimentos ricos nesse nutriente (ex.
feijao, ervilha, lentilha, grao de bico, soja, arroz integral, linhaga, aveia..)
= Beba muita agua

Contra a mucosite:
= Evite alimentos picantes e salgados com temperos fortes e alimentos acidos
(ex: limao, laranja pera, morango, maracuja, abacaxi e kiwi)
= Consuma preferencialmente alimentos macios ou pastosos (ex.: creme de
espinafre, milho, purés, paes macios, sorvetes, flans, pudins e gelatinas)

Contra a xerostomia (boca seca):
= Procure mascar chicletes e chupar balas
= Beba liquidos em abundancia (ex.: agua, cha, suco, sopa)
= Aumente a ingestao de alimentos acidos e citricos
= Evite alimentos ricos em sal
= Chupe cubos de gelo ao longo do dia
= Utilize pomadas industrializadas (“salivas artificiais”) antes das refeicoes

Imunidade baixa:
Pode facilitar o surgimento das infecgdes. A febre é o aviso de que um processo
infeccioso esta comegando, entdo nao deixe de procurar o médico.




Equipe multiprofissional

A confianga na equipe de saude pode auxiliar no sucesso do tratamento, por
isso, € muito importante que o paciente, seus familiares e toda a equipe estejam
integrados. A equipe de saude deve incluir:

= Médicos especialistas (hematologistas e oncologistas)
= Enfermeiros

= Nutricionistas

= Dentistas

= Terapeutas ocupacionais

= Fisioterapeutas

= Assistentes sociais

= Psicélogos

= Farmacéuticos

B

A

J-
3
’ ) —=
‘

Equipe de saude



O que vocé deve perguntar ao seu médico?

Converse com o médico sobre a leucemia e como ele planeja trata-la. Isto lhe
ajudara a saber mais sobre a doenca e o tratamento, além de deixa-lo mais
envolvido e seguro para tomar decisdes. Algumas perguntas para fazer ao seu
médico sao:

= O que mostram os testes sanguineos e de medula dssea? Como esses
resultados se comparam com o “normal”?

= Quando precisarei fazer estes exames novamente?

= Que tipo de tratamento sera necessario?

= Existem diferentes tratamentos para meu caso?

= O tratamento sera coberto pelo meu plano de saude ou pelo SUS?

= Que efeitos colaterais posso esperar do tratamento?

= O que pode ser feito para lidar com esses efeitos colaterais?

= Com que frequéncia e por quanto tempo necessitarei de acompanhamento
médico?

= Precisarei alterar minha rotina ou evitar alguma atividade?

= Quantos pacientes com LMA vocé atende?

= Existe algum estudo clinico em andamento em que eu possa ser incluido?

= Quais as perspectivas apds o tratamento?

Pode ser util anotar as respostas as suas perguntas ?q
e revé-las depois. Vocé pode levar um membro da .
familia ou um amigo a consulta médica, que

podera ouvir, fazer anotagoes e oferecer apoio.

Os pacientes, bem como seus familiares, que nao

estiverem seguros sobre o tratamento, podem

querer ouvir uma segunda opinido médica.

Além disso, é importante que pacientes com
leucemia conversem com seus familiares e
amigos sobre como se sentem.
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Lidando com as emocgées

O diagnostico de leucemia pode gerar sentimentos como apreensao, desanimo
e nao aceitacdo. Por isso, &€ extremamente importante que o paciente e seus
familiares busquem apoio externo e mantenham-se esclarecidos e em contato
com profissionais que possam apoia-los nesse momento vulneravel.

Busque apoio emocional com, por exemplo:

= Familia e amigos

" Psicologos, que sdo profissionais especializados na area
= Espiritualidade

= Bons livros e filmes

A psico-oncologia, uma especialidade dentro da Psicologia da Saude, representa
a area de interface entre a Psicologia e a Oncologia e atua justamente nas
necessidades destes pacientes. Sao diversos os momentos em que este
profissional pode ajudar:

= Suporte emocional diante do diagndstico

= Suporte emocional durante o tratamento

= Suporte emocional no término do tratamento e reinsercdo social

O apoio psicologico também deve acontecer frente a impossibilidade de cura e
a convivéncia com a doenca cronica, que muitas vezes requer adaptabilidade a
uma nova realidade.

Direitos do paciente

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e
recuperagao”. Art. 196, Constituicao Federal Brasileira.

Sao diversos os beneficios para os pacientes que estao em tratamento. Acesse
www.abrale.org.br e veja a lista completa.
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