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  “As novas perspetivas nos tratamentos 
das doenças malignas do sangue” 
 - Dr. Fernando Príncipe 
 

Os novos conhecimentos sobre o 

desenvolvimento das células e a sua 

participação na resposta ou combate à célula 

tumoral, acompanhado pelas novas tecnologias 

de produção de anticorpos contra alvos que 

existem à superfície das células tumorais 

permitiu uma estratégia inovadora de 

tratamento baseado em conceitos 

imunológicos, que embora não curativa, 

aproxima-nos muito deste objetivo. 

 

São exemplo destes novos tratamentos, os 

inibidores de checkpoint e os CAR (chimeric 

antigenic receptor) T Cell. São medicamentos, 

anticorpos construídos em laboratórios 

próprios, que ajudam uma das células 

fundamentais do organismo, os linfócitos T a 

combater a célula tumoral. Qualquer célula 

tumoral apresenta, à sua superfície, 

determinantes antigénicos que vão estimular os 

linfócitos normais a combater esta célula 

anormal.  

 

 
Mas a célula tumoral tem mais capacidades que os linfócitos normais, esgotando-os na sua resposta 

ou obrigando-os a responder a muitas outras solicitações. Estes novos medicamentos, têm como 

objetivo melhorar esta resposta, uns, inibindo certos substancias que a célula tumoral produz e que 

esgota os linfócitos T normais (inibidores de checkpoint) outros, tornando o linfócito T mais 

especifico, introduzindo nele um anticorpo que faz uma ligação mais direta à célula tumoral. 

 

São estes os medicamentos que falaremos, perspetivando os seus benefícios e as suas limitações. 
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O primeiro caso de um doente com mieloma múltiplo 

(MM) foi descrito em detalhe em 1844. Foram necessários 

mais de 100 anos até que surgisse uma terapêutica eficaz 

para esta patologia, o melfalano, na década de 1950. 

Desde então, tem sido percorrido um longo caminho na 

investigação das alterações genéticas, epigenéticas e 

moleculares associadas ao MM, que culminou na 

identificação de novos alvos terapêuticos e no 

desenvolvimento de fármacos com mecanismos de ação 

mais dirigidos, que se traduziram numa maior eficácia e 

menor toxicidade. Entre estes, encontram-se inibidores do 

proteasoma, imunomoduladores, anticorpos monoclonais, 

inibidores das histonas desacetilases ou inibidores da 

XPO1.  

 

Paralelamente, outros avanços ocorreram a nível da 

terapêutica de suporte para os doentes com MM, 

nomeadamente analgésicos mais eficazes, e o 

desenvolvimento de procedimentos neurocirúrgicos como 

a vertebroplastia e a cifoplastia que permitem uma melhor 

abordagem das lesões ósseas, com consequências diretas 

na qualidade de vida dos doentes.  Da mesma forma, 

também estimulantes da eritropoeise e da granulopoiese 

conduziram a um melhor controlo dos sintomas da doença 

e dos efeitos secundários da terapêutica.  Observaram-se, 

igualmente, avanços na forma de avaliação diagnóstica do 

MM e de resposta à terapêutica através de técnicas 

imagiológicas (como a PET-CT) e laboratoriais (FISH, NGS, 

NGF, entre outras).  

 

No entanto, e apesar de todos os avanços ocorridos no 

conhecimento da fisiopatologia e no tratamento do MM 

nos últimos anos, esta patologia permanece incurável. 

Este facto decorre da constatação de que praticamente 

todos os doentes recidivam, após um período variável, 

mesmo os que atingem respostas iniciais de muito boa 

qualidade.  
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                    “Inovação no tratamento do Mieloma Múltiplo” 

                  - Prof. Drª. Catarina Geraldes 

Efetivamente, com a quimioterapia de alta dose seguida do transplante autólogo de progenitores 
hematopoiéticos e com a utilização dos novos agentes terapêuticos, observou-se uma melhoria 
significativa na duração dos períodos de remissão e na sobrevivência global dos doentes com MM, 
mas não se provou ainda que é possível uma cura com erradicação completa do clone maligno.   
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“Novas metodologias na avaliação da qualidade de vida dos doentes 
        Dr.ª Eliana Silva 

 

Avanços recentes na área dos dispositivos móveis 

criaram novas oportunidades de recolher dados 

objetivos do doente, em tempo real, e de uma forma 

que não interfere com o seu funcionamento diário. 

Estes dispositivos móveis de monitorização de dados 

biométricos (e.g., Smartbands, Smartwatches) 

podem ser ferramentas importantes na avaliação 

contínua de parâmetros fisiológicos (e.g., frequência 

cardíaca, padrões de sono) e de atividade física (e.g., 

número de passos diários).  

Embora ainda seja uma área recente, a investigação 

tem revelado que estes dados permitem a avaliação 

do estado de saúde dos doentes, da progressão da 

doença e dos efeitos do tratamento.  

Para além de prolongar a vida, o propósito do tratamento médico é aumentar a qualidade de 

vida dos doentes. A Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde pode definir-se como a 

perceção das pessoas do seu estado de saúde (bem-estar físico, funcional, emocional, e social) 

e o impacto da doença/tratamento no funcionamento diário nomeadamente ao nível do 

trabalho, família, e amigos. 

 

A avaliação da Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde revela-se sobretudo importante no 

contexto das doenças crónicas que se caracterizam por uma longa duração, pela necessidade de 

tratamento médico, e pelo comprometimento do bem-estar. Em específico, no contexto das 

doenças oncológicas uma correta avaliação da Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde 

contribui para uma melhor planificação e adequação dos cuidados de saúde.  

A Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde é um 

conceito subjetivo, isto é, refere-se à perceção da 

pessoa acerca do seu estado de saúde e, por isso, a 

forma mais comum de ser avaliada é através de 

questionários. Contudo, apresenta também uma 

componente objetiva relacionada com a presença de 

sintomas como fadiga ou insónia e a capacidade de 

realizar atividades diárias. Tendo em conta estas duas 

dimensões, uma avaliação adequada deve incluir o 

bem-estar subjetivo (como o doente se sente) e o 

funcionamento objetivo (o que é capaz de fazer).   
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Sendo setembro o mês de sensibilização para as doenças 
malignas do sangue, a APLL lanç várias iniciativas com vista 
a promover o conhecimento e a consciencialização pública 
sobre as causas e tratamentos destas doenças.  

 

Entre o conjunto de eventos inseridos nesta iniciativa está 

o “Pedalar e dar as mãos contra o Linfoma”, evento  que  

decorreu em Braga com vista a alertar a população para a 

importância da actividade física na recuperação do 

doente oncológico. 

  Eventos já realizados em setembro 


