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Doencas Malignas do Sangue

i Carolina Garcez Aguiar Martins

Estudante de Medicina do Sexto Ano | Doente de Leucemia Mieiloide Aguda| Transplantada de Medula Ossea

Area da medicina que se dedica ao diagnéstico
e tratamento das doengas do sangue e dos
oérgéos que intervém na sua formagéo.
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Tudo sinénimos! B ?

Doengas Malignas do Sangue
Cancros Hematoldgicos
Neoplasias Hematoldgicas

Tumores Malignos Hematolégicos ) /.

Tumores Malignos “Liquidos”
Nem todos 05
- tumores 30
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Doengas Malignas do Sangue

MIELOMA
MULTIPLO

Incidéncia

1.343,85 mil casos em 2019

Taxa de Mortalidade

para todos os tipos
tem diminuido!

* Zhang, N., Wu, 1., Wang, Q. et al. Global burden of hematologic malignancies and evolution patterns over the past 30 years. Blood Cancer J. 13, 82
(2023). https://doi.org/10.1038/s41408-023-00853-3

Nesta sessdo de Conversas Soltas vamos abordar as doengas malignas
do sangue, focando sobretudo nas leucemias, linfomas e mieloma
multiplo. Infelizmente, sdo doengas pouco faladas e pouco
compreendidas.

E importante comegarmos por abordar alguns termos usados pelos
profissionais de salde, uma vez que, muitos tém o mesmo
significado e acabam por confundir os doentes, tornando a
comunicagdo mais dificil e confusa.

Os termos doengas malignas do sangue, cancros hematoldgicos,
neoplasias hematolégicas, tumores malignos hematoldgicos,
tumores malignos liquidos, querem todos dizer o mesmo.

Um diagndstico de uma doenga maligna do sangue é um momento
de grande angustia e preocupacdo, tanto para os doentes como para
as suas familias. H4 também quem possa sentir algum alivio por
finalmente ter respostas para o seu mal-estar fisico e poder iniciar
tratamento. Cada pessoa reage de forma Unica e a seu tempo.

A boa noticia é que, atualmente, o cancro é uma das areas médicas
com maior nimero de tratamentos em desenvolvimento e maior
investimento, contando com milhares de ensaios clinicos, muitos dos
quais na drea da Hematologia. Tal estd a permitir taxas de
sobrevivéncia crescentes e o alcance de melhorias significativas na
qualidade de vida dos doentes.

Ainda assim, globalmente, a incidéncia de novos casos de doengas
malignas do sangue tem aumentado desde 1990.

Contudo, a taxa de mortalidade tem diminuido, o que reflete os
esforcos na prevengdo, dete¢do precoce e, sobretudo, na
implementagdo de novos tratamentos.
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MEDULA OSSEA

Formagdo de células do sangue / Hematopoiese / Processo de diferenciacdo celular
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CELULAS HEMATOPOIETICAS CELULAS DO SANGUE

Formagao do Sangue

20’ -
()

CELULAS HEMATOPOIETICAS CELULAS DO SANGUE

MEDULA OSSEA

ﬁ 0 QUE ACONTECE QUANDO HA ERROS DURANTE ESTE PROCESSO?
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MEDULA OSSEA CELULAS HEMATOPOIETICAS CELULAS DO SANGUE

A 0 QUE ACONTECE QUANDO HA ERROS DURANTE ESTE PROCESSO?

Diferentes Tipos de Doengas do Sangue

=
Funcao das Células do Sangue /ﬁ@

Células

SAUDAVEIS
GLOBULOS BRANCOS | | GLOBULOS VERMELHOS PLAQUETAS
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Antes de comegarmos a falar sobre as doengas malignas do sangue é
importante falar sobre a formagdo do sangue.

O sangue comega a ser formado na medula dssea, um tecido
esponjoso localizado no interior de certos ossos. Na medula dssea,
existe um grupo de células denominadas células hematopoiéticas,
responsaveis pela produgdo dos diferentes tipos de células
sanguineas essenciais para o funcionamento normal do corpo
humano.

Podemos, entdo, pensar na medula éssea como se fosse a nossa
fabrica do sangue. Dentro dessa fabrica, vamos ter uma linha de
montagem na qual as células hematopoiéticas, através de processos
complexos, ddo origem a cada um dos tipos de células de sangue.

Ora, o que acontece quando ha um erro neste processo? Quando ha
um erro numa parte da “linha de montagem”?

Ocorrem alteragGes no nosso “produto final”, isto é, nos diferentes
tipos células sanguineas, cuja produgdo e bom funcionamento ficam
comprometidos.

Assim, quando a medula dssea ndo funciona de forma adequada,
por diferentes motivos, causas ou mutagbes, surgem erros no
processo de formagdo das células do sangue. Problemas esses que
estdo na base de todas as doengas malignas do sangue.

Contudo, os diferentes tipos de doengas que surgem vao depender
do tipo de célula mais afetado e de como e onde o erro ocorre.

E importante percebermos a fungdo de cada tipo de célula sanguinea
saudavel, uma vez que, em caso de doenca e através da avaliagdo dos
diferentes sintomas, conseguimos perceber qual o tipo celular mais
afetado e assim encontrar mais rapidamente um diagnéstico.

Os Glébulos Brancos sdo uma familia muito grande, responsaveis por
defender o nosso organismo, destruindo diretamente as bactérias e
virus no sangue.

Os Glébulos Vermelhos sdo assim chamados pela coloragdo
avermelhada e sdo responsdveis pelas trocas gasosas, levando
oxigénio a cada uma das nossas células.

As Plaquetas sdo 0s nossos pensos rapidos, acumulam-se ao redor de
uma lesdo e formam um “tampdo” para interromper as perdas de
sangue.
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CELULAS HEMATOPOIETICAS

(MEDULA OSSEA)

1 '
GLOBULOS VERMELHOS | PLAQUETAS

GLOBULOS BRANCOS

®d

@ SINTOMAS e
GLOBULOS VERMELHOS.
e |

FADIGA NODOAS NEGRAS FACEIS
Fraqueza Pintas vermelhas na pele
FALTA DE AR SANGRAMENTOS

GLOBULOS BRANCOS

Ak

PLAQUETAS

R
(DEFECT)

TONTURAS ou Desmaios PROLONGADOS

N (pequenos cortes, nariz, gengivas)
Palidez e

Outros: Falta de apetite; Perda de peso; Suores noturnos; Bago e figado aumentados; Dor 6ssea;
“Carogos/Inchagos” na regido do pescogo, virilha ou axila; Tosse inespecifica; Dores de cabega

@ CLASSIFICACAO
@ TIPO DE CELULA

A "‘, Progridem rapidamente

Sintomas mais precoces
Tratamento imediato

||
LINFOIDES’

Progridem mais lentamente
Sintomas mais tardios
Diagndstico mais tardio

Podem ndo precisar de tratamento imediato

O que acontece nas leucemias?

Nas leucemias o problema surge na medula d&ssea, mais
especificamente numa ou mais células hematopoéticas, aquelas que
conseguem dividir-se e dar origem a qualquer célula do sangue.

No caso especifico das leucemias, o grupo de células mais afetado sdo
os glébulos brancos. Existe uma reprodugdo descontrolada, excessiva
e defeituosa de glébulos brancos na medula dssea. Com o tempo
esses globulos brancos comegam a circular no sangue, mas ndo
conseguem cumprir as suas fungdes normais.

Utilizando a analogia da fabrica do sangue, a nossa medula 6ssea,
podemos observar que vamos comegar a ter um amontoado de
glébulos brancos na linha de montagem.

Que consequéncias é que isto vai ter?

Se na linha de montagem vamos ter um amontoado de glébulos
brancos defeituosos a crescer muito rapidamente, as restantes
células sanguineas, os glébulos vermelhos e as plaquetas, deixam de
ter condigdes ideais para & se formarem. Assim, com o tempo,
geralmente, assistimos a uma diminuigdo do seu niumero normal,
bem como, a algum grau de defeito nestas células também.

A nivel de sintomas em que é que isto se traduz?

Apesar de termos muitos glébulos brancos em circulagdo no sangue,
eles sdo incapazes de cumprir as suas fungées normais, por serem
defeituosos, o que aumenta o risco de infegdes e febres sem causa.

Progressivamente, com a consequente diminuicdo dos glébulos
vermelhos e plaquetas, surgem sintomas relacionados. Podem
também surgir outros sintomas mais inespecificos.

Deve consultar sempre um profissional de saide em caso de nova
sintomatologia, antes e durante o tratamento.

A nivel de classificagdo, como é que dividimos as leucemias?

No geral, podemos comegar pelo tipo de célula. Se o glébulo branco
mutado, isto é, com defeito, for da familia mieloide, enquadramos nas
leucemias mieloides. Se for da familia linfoide, enquadramos nas
leucemias linfoides.

Também subdividimos em leucemias agudas e crénicas.
Assim, conseguimos dividir rapidamente as leucemias em quatro

grandes grupos, no entanto, estes grupos subdividem-se em dezenas
de outras doengas.




Leucemia Mieloide AGUDA (LMA)

" ++ Adultos 55-65 anos

DY sustipos

Leucemia Mieloide CRONICA
++4 Adultos 55-65 anos ﬁm

A ~50% apresenta sintomas < 3 meses
antes do diagndstico

50% FADIGA como 12 sintoma

MAIORIA fraqueza ou fadiga

Disturbio mieloproliferativo MAIS COMUM
(15-20% de todas as leucemias)

++ ASSINTOMATICOS
50-60% diagnosticados em Exames de Rotina

++ Fase CRONICA (90% dos diagnsticos)
Fase ACELERADA
Fase BLASTICA
(Progressdo inevitavel para leucemia aguda)

como
observamos as fases mais avancadas da doenca.

De uma forma geral, quer a Leucemia Mieloide Aguda quer a
Leucemia Mieloide Crénica, manifestam-se em adultos com médias
de idades entre os 55 e 66 anos, bem como, mais no sexo masculino.
Contudo, podem surgir em qualquer idade e sexo.

Leucemia Mieloide AGUDA (LMA)

* Exposicdo laboral a BENZENO, derivados do
petréleo, tintas, liquidos conservantes, 6xido
de etileno, herbicida e pesticidas

* TABAGISMO L
&

* Altas doses de exposicdo a radiagdo @
* QTe/ouRT

Doengas genéticas presentes desde o
nascimento (ex: Sdr de Down...)

*  Outras doengas do sangue

Leucemia Iinfoide AGUDA (LLA)

(<5 anos)

QCEEIEP FATORES DE RISCOAN\

Leucemia Mieloide CRONICA (LMC)

* SEM associacdo familiar, agentes
etioldgicos, exposi¢do a toxinas ou
virus

NAO é frequente ap6s QT e/ou RT

Se protegdo adequada, o risco NAO é
maior em radiologistas/trabalhadores
nucleares

Na maioria
destas doencas
ndo se identifica

uma causal

—

QI sustipos

Leucemia Linfoide CRONICA (LLC)

2x @ Adultos 350/anos (+90%) ﬂ

Cancro MAIS COMUM em IDADE PEDIATRICA

“CAROGOS/INCHACOS” INDOLORES
(+ regido do pescoco, virilha ou axila)

Aumento do tamanho do bago e figado
(FREQUENTE)

++ ASSINTOMATICOS
++ Diagnosticados em Exames de Rotina

“CAROGOS/INCHAGOS” INDOLORES
(+ regido do pescogo, virilha ou axila)

Aumento do tamanho do bago e figado
(FREQUENTE)

Tratamento somente em alguns casos

QDY FATORES DE Risco A\

Leucemia Linfoide AGUDA (LLA)

« Mais frequente em grupos
SOCIOECONOMICOS ELEVADOS

*+ TRISSOMIA 21 > Aumento do risco 20x
* Relagdo genética em familiares de 12 grau

+ Exposicdo a RADIAGAO DE ALTA ENERGIA
no inicio da infancia

* INCOMUM na meia-idade -> INCIDENCIA
AUMENTA nos IDOSOS

* Exposigdes industriais, substancias quimicas
agricolas, tabagismo...

Leucemia Linfoide CRONICA (LLC)

* MAIS comum em CAUCASIANOS

* Base genética em alguns casos

* SEM associagdo com radiagdo e exposicdo
a carcinogéneos

Na maioria destas
doengas ndo se
identifica uma
causa!

—_—

E importante reforcar que ter sido exposto a um fator de risco ndo
significa que a pessoa véa desenvolver uma doenga. A maioria destas
doengas sdo idiopaticas, ou seja, nunca se consegue identificar uma
causa.

Quem ja tem a doenga ndo deve, por isso, martirizar-se ou tentar
atribuir uma causa a sua doenga, uma vez que, até agora ndo ha
evidéncia cientifica forte o suficiente para atribuir uma relagdo causal
a maioria destes fatores de risco. E provavelmente um conjunto
complexo de fatores e fendmenos.

Qualquer carogo/inchago/ganglio de cardter indolor, deve ser
considerado um sinal de alerta para uma situagdo clinica mais grave,
motivando a procura de um profissional de saide com a devida
urgéncia.

Por sua vez, nédulos dolorosos estdo mais associados a processos
inflamatorios, ainda assim devem ser examinados por um profissional
de saude.




Para percebermos os linfomas, é importante percebermos primeiro
como funciona o Sistema Linfatico.

O Sistema Linfatico é constituido por uma complexa rede vasos
linfaticos, semelhantes as veias, que se distribuem por todo o
corpo, funcionando em paralelo com o sistema sanguineo. E ainda
composto por outras estruturas: os érgaos linfoides (timo, bago,
lifonodos e nédulos linfaticos).

Amigdala

Timo Medula 6ssea

Quais as suas fungdes?

Baco

Nédulo linfatico
o Uma delas é recolher o liquido que se vai acumulando nos tecidos
entre as células, filtrando-o e reconduzindo-o a circulagdo

sanguinea.

Apéndice

Recolhe o liquido que se acumula nos tecidos entre as células,

filtra-o e reconduz a circulagdo sanguinea. . .  fras o
Assim, podemos pensar no sistema linfadtico como uma espécie de

sistema de reciclagem.

N ! 7 N ! 7/
-A.r SISTEMA LINFATICO E

No entanto, é muito mais do que um simples sistema de
reciclagem. Faz também parte do sistema imunitdrio do nosso
corpo, ou seja, da defesa do nosso organismo.

E parte do sistema de DEFESA DO ORGANISMO!
Por ele circula uma grande quantidade de glébulos brancos,
em especial os linfécitos (T e B).

GLOBULOS BRANCOS Como?

Por ele circula uma grande quantidade de glébulos brancos, que
consegue patrulhar areas que o nosso sangue ndo consegue
alcangar.

N 4 N 4
E SISTEMA LINFATICO — [ -

|/ + @@

GLOBULOS BRANCOS

Quando ocorre um erro em alguma parte do sistema linfatico,
nomeadamente uma mutagdo de uma célula da familia dos
glébulos brancos, observa-se um crescimento descontrolado e
anormal de células. Desse crescimento, surge a acumulagdo de
glébulos brancos defeituosos, incapazes de cumprir o seu papel.

E ai que surgem os linfomas, tumores sdlidos do sistema imune.




Tumores SOLIDOS do sistema imune.

Podem envolver qualquer parte do tecido linfoide periférico.

SINTOMAS CONSTITUCIONAIS

(INESPECIFICOS, MAS COMUNS)

FEBRE >38 °C mais de 3 dias consecutivos |"':‘_" ﬂ
i o ¥

onsultar semwe SUDORES NOTURNOS

C
al de
o
PERDA DE PESO >10% nos 6 meses anteriores
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Presenca da
Célula de Reed-Sternberg?

LINFOMAS
HODGKIN

@ CLASSIFICACAO

Grupo complexo de
> 80 tipos distintos de doenga

++ HOMENS
Idade média de 66 anos

(incidéncia aumenta bastante
a partir dos 40 anos)

10% de todos os linfomas

LINFOMAS
HODGKIN

++ JOVENS (15-35 anos)
Idosos (>60 anos)

Cléssicos
Néo classicos

Como o sistema linfatico esta espalhado por todo o nosso corpo, os
linfomas podem estar localizados onde quer que exista tecido
linfoide. No entanto, geralmente as partes mais envolvidas sdo o
tdrax, o pescogo e as axilas.

No caso dos linfomas, de uma forma geral, os sintomas apelidados
de constitucionais sdo muito comuns. Mas o que quer isto quer
dizer?

Sdo sintomas inespecificos, também comuns noutros tipos de
cancros: febre superior a 382 mais de 3 dias consecutivos, suores
noturnos e perda de peso mais de 3% nos Ultimos 6 meses.

Em termos de classificagdo, uma das primeiras avaliagbes que
fazemos é uma andlise microscdpica do tecido do linfoma para
avaliar a presenga de uma célula apelidada de Célula de Reed-
Sternberg.

Se esta célula ndo estiver presente, entra para a classificagdo de
linfomas ndo Hodgkin. Caso esteja presente, é enquadrado na

familia dos linfomas de Hodgkin.
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| UNFOMASNAO-HODGKIN | LINFOMAS HODGKIN
— .

| INDOLENTES | Quando NAO TRATADOS:
( Progridem lentamente \

+ASSINTOMATICOS ]
| Nem sempre precisam de tratamento {
| Normalmente sem cura ]

Progridem lentamente

Espalham-se para medula éssea, figado,

bago, pulmdes e outros orgdos

r + Linfoma folicular +++
( + Linfoma de pequenos linfécitos

Tornam-se + SINTOMATICOS
com o tempo

— — ——
AGRESSIVOS |

| AGRESSIVOS

Necessitam de TRATAMENTO imediato |

| Sdo potencialmente curéveis )

Em termos de sintomas mais especificos, ¢ comum o aparecimento
de carogos/inchagos/ganglios de carater indolor, que tal como

| “CAROGOS/INCHAGOS” INDOLORES RECORRENTES | ‘ “CAROGO/INCHAGO/MASSA” INDOLOR \ mencionado anteriormente, devem ser considerados um sinal de
| (BenrmSmm BT ER E0UT) ;‘ [ (rerogtoPESCOR L TORNSIN)  { alerta para uma situaco clinica mais grave, motivando a procura
| Com padrdo de "APARECE E DESAPARECE" !‘ | B e b ISR | de um profissional de satde com a devida urgéncia

‘ .

|
‘\ Pode causar sintomas respiratérios ‘\‘
(tosse, dispneia e estridor) J

| | No caso dos Linfomas Ndo-Hodgkin, os nédulos costumam ter um

| Outros sintomas: aumento do volume no térax e 30% SINTOMAS CONSTITUCIONAIS { ~ “ ” .

| abdémen, tosse, fala de ar e dor na regido do torax | | padrdo que “aparece e desaparece”, ou seja, numa semana podem
N it e estar mais aumentados e noutra semana desaparecerem.

) 20% SINTOMAS CONSTITUCIONAIS
( (mais comuns nos subtipos agressivos) |

@ERIP FATORES DE Risco A\

'LINFOMAS HODGKIN

| | [ COCEIRA e DOR EXACERBADA COM ALCOOL |
. e e —

' q ’ g
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1‘ * Doengas autoimunes ) Doengas Autoimunes . . .
) ) B \ Tal como referido anteriormente, ter sido exposto a um fator de
* Doentes imunodeprimidos | . - . e L,
‘ risco ndo significa que a pessoa va desenvolver uma doenga. A
| » Exposicdo a substancias quimicas e agricolas |

; ‘ Histéria de Mononucleose Infeciosa maioria destas doengas sdo idiopaticas, ou seja, raramente se
e Imunossupressores, QT, RT ‘

(‘ Estatuto socio-economico elevado consegue identificar uma causa.

Doengas imunodeprimidos

| AGENTES INFECIOSOS (ex: EBV, HIV...) ‘

e

Na maioria destas
doengas ndo se
identifica uma causa!

—



MIELOMA
MOLTIPLO

O QUE SE SABE...

LINFOCITO B
Y\ ERROR
~> ’-\
/_ \ PLASMOCITO
GLOBULOS BRANCOS / FY

L

Atualmente, a origem do Mieloma Multiplo ainda ndo é totalmente
compreendida, ndo se conseguindo identificar se a origem da
mutagdo celular ocorre na medula éssea ou no sistema linfatico.

O que sabemos?

Sabemos que surge de uma mutagdo na familia dos glébulos
brancos. Mais especificamente no grupo dos linfécitos B quando
estes, por sua vez, ddo origem aos plasmdcitos, outro tipo de
glébulos brancos.

Em vez de um linfécito B dar origem a um plasmdcito saudavel,
forma-se um plasmécito defeituoso, que se multiplica e divide de
forma descoordenada e desorganizada.

Infiltragdo de plasmécitos nos ossos.

?»

Os plasmacitos defeituosos acumulam-se na medula éssea ou em
diferentes ossos, formando os plamocitomas.

Para além disso, os plasmadcitos normais tém também a fungdo de
produzir anticorpos, no entanto, quando mutados produzem a
proteina M que se pode acumular nos rins.

‘.’ / + PROTEINA M
(DEFecT) yal

=<
J @ mm

Infiltragdo de proteina M nos rins.

Infiltragdo dos PLASMOCITOS nos 0SSOS

DOENGA OSSEA OSTEOLITICA

* + Esqueleto central (++ COLUNA, pescogo, ombros, pelve e coxas)
Destruicdo dos ossos nas dreas circundantes da medula

+ Risco de FRATURAS ESPONTANEAS

DOR OSSEA ligeira a moderada (grave em 10%)

Dor piora com o movimento e é menos comum a noite

Se dor persistente e localizada, pensar em FRATURA PATOLOGICA

Lg o rert g

e e e

E importante estar alerta sempre que surgir uma dor
persistente e localizada, uma vez que pode ser uma fratura
patoldgica espontdnea e necessitar de avaliagdo e
tratamento mais imediatos.

Infiltragdo dos PLASMOCITOS na MEDULA OSSEA

Caso ocorra infiltragdo dos plasmdcitos na medula 6ssea,
todas as linhagens de células do sangue ai produzidas podem

* Glébulos Brancos = INFECOES, FEBRE sem causa, ...
* Glébulos vermelhos > FADIGA, falta de ar, tonturas, palidez,...
* Plaquetas - SANGRAMENTOS PROLONGADOS, nédoas negras...

ser afetadas.




SINTOMAS

Infiltragdo da PROTEINA M nos RINS

DOENCA RENAL (“rim de mieloma”)

* Inchago nas pernas, tornozelos ou pés
* Sede exagerada
* Diminui¢do da produgdo de urina

MIELOMA MOLTIPLO '.

satde!

Indolente / Assintomético Sintomdtico

Fase que pode durar VARIOS ANOS TRATAMENTO sistémico e de suporte

Pode NAO necessitar de tratamento I N3o é curativo

MONITORIZAGAO com niveis da proteina M

e Alivia os sintomas
e sinais de doenga

Diminui os danos aos 6rgdos-alvo

Visa MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA e

O risco de progressdo estd sempre presente
x PROLONGAR A SOBREVIDA GLOBAL

Devem ser acompanhados rigorosamente

O Mieloma Multiplo pode ser assintomatico e indolente durante
varios anos, ndo necessitando de tratamento ativo, mas requer
sempre monitorizagdo através de vdrios métodos, porque o risco
de progressdo esta sempre presente.

Infelizmente, ainda ndo existe um tratamento curativo, mas
existem cada vez mais ensaios clinicos nesta area.

+ HOMENS
10% de todas as Idade avangada
neoplasias hematoldgicas (mediana 65-74 anos)

Fatores de Risco

Familiar de 12 grau

Eﬁopatologia nio completamente Radiagdo ionizante, pesticidas, produtos de
esclarecida petrdleo, radiagdo ionizante...

Exposi¢Bes ocupacionais (ex: agente laranja)

APLL o

\\
Sessdo: Conversas Soltas ' N\
Data: 5 de setembro de 2023

Tema: Doengas Maslignas do Sangue

Obrigada pela atencgdo!

§ Carolina Garcez Aguiar Martins

Estudante de Medicina do Sexto Ano | Doente de Leucemia Mieiloide Aguda| Transplantada de Medula Ossea




Isabel B.: Acho curioso, por exemplo, falou dos LNH que aparecem mais tarde aos 60 anos e nds temos
verificado na APLL, que tem aparecido homens, bastante mais novos na casa dos 35/40 anos com
linfomas e alguns deles até bastante agressivos, sem resposta a 12 linha de tratamento e que tem tido
necessidade de comecar segundas linhas de tratamento para ter resposta.

Carolina: Atualmente, estd a notar-se uma alteragdo das idades de diagndstico de vdrios tipos de
cancro, com cada vez mais jovens a serem diagnosticados.

Isabel B.: Eu acho que aparecem, nés temos doentes muito idosos, e também temos doentes muito
mais novos, por exemplo, no caso da Carolina é muito mais nova, por exemplo, ha outros,
principalmente homens com LMA, mais novos. Felizmente para todos ha novos tratamentos e acho
que temos de falar em novas esperangas. Vivemos numa época de esperanga e embora seja muito
dificil enfrentar quando ndo ha resposta ou durante o transplante quando ha complicacdes, acho que
ha mais esperanca.

Carolina: Sim, ha cada vez mais esperanga, cada vez mais estudos cientificos e com bons resultados.
Estudos cada vez mais especificos e mais direcionados, o que permite uma abordagem muito mais
dirigida e eficaz a cada doente.

Questoes Colocadas

Pergunta: Relativamente aos fatores de risco do Mieloma Multiplo, um dos pontos era a relagdo
familiar, ou seja, se um familiar de primeiro grau teve mieloma, qual a possibilidade de uma pessoa
da familia ter mieloma?

Resposta: A componente da genética é uma area em grande foco de estudo atualmente. Em alguns
estudos cientificos identificou-se alguma predisposi¢cdo genética em familiares de 12 grau, mas sem
grande grau de evidéncia. A genética é uma area muito complexa, mas tentando simplificar, ha genes
que passamos a nossa descendéncia e hd genes que geralmente ndo passamos. Ha genes que
passamos e que se manifestam e outros que nao.

Pergunta: A informagdo que sempre tive acerca do Mieloma Multiplo é que ndo era hereditério.

Resposta: Sim, ndo é. Ndo é hereditdrio, aqui falamos apenas numa possivel predisposicdo genética,
ainda suportada por pouca evidéncia cientifica.



