
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

É importante começarmos por abordar alguns termos usados pelos 
profissionais de saúde, uma vez que, muitos têm o mesmo 
significado e acabam por confundir os doentes, tornando a 
comunicação mais di=cil e confusa.  
 
Os termos doenças malignas do sangue, cancros hematológicos, 
neoplasias hematológicas, tumores malignos hematológicos, 
tumores malignos líquidos, querem todos dizer o mesmo. 
  

Um diagnósDco de uma doença maligna do sangue é um momento 
de grande angúsDa e preocupação, tanto para os doentes como para 
as suas famílias. Há também quem possa senDr algum alívio por 
finalmente ter respostas para o seu mal-estar =sico e poder iniciar 
tratamento. Cada pessoa reage de forma única e a seu tempo. 
 
A boa noKcia é que, atualmente, o cancro é uma das áreas médicas 
com maior número de tratamentos em desenvolvimento e maior 
invesDmento, contando com milhares de ensaios clínicos, muitos dos 
quais na área da Hematologia. Tal está a permiDr taxas de 
sobrevivência crescentes e o alcance de melhorias significaDvas na 
qualidade de vida dos doentes.   

Ainda assim, globalmente, a incidência de novos casos de doenças 
malignas do sangue tem aumentado desde 1990. 
 
Contudo, a taxa de mortalidade tem diminuído, o que reflete os 
esforços na prevenção, deteção precoce e, sobretudo, na 
implementação de novos tratamentos. 

Nesta sessão de Conversas Soltas vamos abordar as doenças malignas 
do sangue, focando sobretudo nas leucemias, linfomas e mieloma 
múlDplo. Infelizmente, são doenças pouco faladas e pouco 
compreendidas. 
 



 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antes de começarmos a falar sobre as doenças malignas do sangue é 
importante falar sobre a formação do sangue.  
 
O sangue começa a ser formado na medula óssea, um tecido 
esponjoso localizado no interior de certos ossos. Na medula óssea, 
existe um grupo de células denominadas células hematopoiéDcas, 
responsáveis pela produção dos diferentes Dpos de células 
sanguíneas essenciais para o funcionamento normal do corpo 
humano. 
 
Podemos, então, pensar na medula óssea como se fosse a nossa 
fábrica do sangue. Dentro dessa fábrica, vamos ter uma linha de 
montagem na qual as células hematopoiéDcas, através de processos 
complexos, dão origem a cada um dos Dpos de células de sangue. 

Ora, o que acontece quando há um erro neste processo? Quando há 
um erro numa parte da “linha de montagem”?  
 
Ocorrem alterações no nosso “produto final”, isto é, nos diferentes 
Dpos células sanguíneas, cuja produção e bom funcionamento ficam 
compromeDdos. 

É importante percebermos a função de cada Dpo de célula sanguínea 
saudável, uma vez que, em caso de doença e através da avaliação dos 
diferentes sintomas, conseguimos perceber qual o Dpo celular mais 
afetado e assim encontrar mais rapidamente um diagnósDco. 
 
Os Glóbulos Brancos são uma família muito grande, responsáveis por 
defender o nosso organismo, destruindo diretamente as bactérias e 
vírus no sangue. 
 
Os Glóbulos Vermelhos são assim chamados pela coloração 
avermelhada e são responsáveis pelas trocas gasosas, levando 
oxigénio a cada uma das nossas células. 
 
As Plaquetas são os nossos pensos rápidos, acumulam-se ao redor de 
uma lesão e formam um “tampão” para interromper as perdas de 
sangue. 
 
 

Assim, quando a medula óssea não funciona de forma adequada, 
por diferentes moDvos, causas ou mutações, surgem erros no 
processo de formação das células do sangue. Problemas esses que 
estão na base de todas as doenças malignas do sangue.  
 
Contudo, os diferentes Dpos de doenças que surgem vão depender 
do Dpo de célula mais afetado e de como e onde o erro ocorre. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

O que acontece nas leucemias?  
 
Nas leucemias o problema surge na medula óssea, mais 
especificamente numa ou mais células hematopoéDcas, aquelas que 
conseguem dividir-se e dar origem a qualquer célula do sangue.  
 
No caso específico das leucemias, o grupo de células mais afetado são 
os glóbulos brancos. Existe uma reprodução descontrolada, excessiva 
e defeituosa de glóbulos brancos na medula óssea. Com o tempo 
esses glóbulos brancos começam a circular no sangue, mas não 
conseguem cumprir as suas funções normais. 
 

UDlizando a analogia da fábrica do sangue, a nossa medula óssea, 
podemos observar que vamos começar a ter um amontoado de 
glóbulos brancos na linha de montagem.  
 
Que consequências é que isto vai ter?  
 
Se na linha de montagem vamos ter um amontoado de glóbulos 
brancos defeituosos a crescer muito rapidamente, as restantes 
células sanguíneas, os glóbulos vermelhos e as plaquetas, deixam de 
ter condições ideais para lá se formarem. Assim, com o tempo, 
geralmente, assisDmos a uma diminuição do seu número normal, 
bem como, a algum grau de defeito nestas células também. 

A nível de sintomas em que é que isto se traduz?  
 
Apesar de termos muitos glóbulos brancos em circulação no sangue, 
eles são incapazes de cumprir as suas funções normais, por serem 
defeituosos, o que aumenta o risco de infeções e febres sem causa. 
 
Progressivamente, com a consequente diminuição dos glóbulos 
vermelhos e plaquetas, surgem sintomas relacionados. Podem 
também surgir outros sintomas mais inespecíficos.  
 
Deve consultar sempre um profissional de saúde em caso de nova 
sintomatologia, antes e durante o tratamento. 
 

A nível de classificação, como é que dividimos as leucemias?  
 
No geral, podemos começar pelo Dpo de célula. Se o glóbulo branco 
mutado, isto é, com defeito, for da família mieloide, enquadramos nas 
leucemias mieloides. Se for da família linfoide, enquadramos nas 
leucemias linfoides.  
 
Também subdividimos em leucemias agudas e crónicas.  
 
Assim, conseguimos dividir rapidamente as leucemias em quatro 
grandes grupos, no entanto, estes grupos subdividem-se em dezenas 
de outras doenças. 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

De uma forma geral, quer a Leucemia Mieloide Aguda quer a 
Leucemia Mieloide Crónica, 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. 
 
 

É importante reforçar que ter sido exposto a um fator de risco não 
significa que a pessoa vá desenvolver uma doença. A maioria destas 
doenças são idiopáDcas, ou seja, nunca se consegue idenDficar uma 
causa. 
 
Quem já tem a doença não deve, por isso, marDrizar-se ou tentar 
atribuir uma causa à sua doença, uma vez que, até agora não há 
evidência cienKfica forte o suficiente para atribuir uma relação causal 
à maioria destes fatores de risco. É provavelmente um conjunto 
complexo de fatores e fenómenos. 
 
 
 

Qualquer caroço/inchaço/gânglio de caráter indolor, deve ser 
considerado um sinal de alerta para uma situação clínica mais grave, 
moDvando a procura de um profissional de saúde com a devida 
urgência. 
 
Por sua vez, nódulos dolorosos estão mais associados a processos 
inflamatórios, ainda assim devem ser examinados por um profissional 
de saúde. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

O Sistema LinfáDco é consDtuído por uma complexa rede vasos 
linfáDcos, semelhantes às veias, que se distribuem por todo o 
corpo, funcionando em paralelo com o sistema sanguíneo. É ainda 
composto por outras estruturas: os órgãos linfoides (Dmo, baço, 
lifonodos e nódulos linfáDcos).  
 
Quais as suas funções? 
  
Uma delas é recolher o líquido que se vai acumulando nos tecidos 
entre as células, filtrando-o e reconduzindo-o à circulação 
sanguínea.  
 
Assim, podemos pensar no sistema linfáDco como uma espécie de 
sistema de reciclagem.  
 

No entanto, é muito mais do que um simples sistema de 
reciclagem. Faz também parte do sistema imunitário do nosso 
corpo, ou seja, da defesa do nosso organismo.  
 
Como?  
 
Por ele circula uma grande quanDdade de glóbulos brancos, que 
consegue patrulhar áreas que o nosso sangue não consegue 
alcançar.  
 
 
 
 

Quando ocorre um erro em alguma parte do sistema linfáDco, 
nomeadamente uma mutação de uma célula da família dos 
glóbulos brancos, observa-se um crescimento descontrolado e 
anormal de células. Desse crescimento, surge a acumulação de 
glóbulos brancos defeituosos, incapazes de cumprir o seu papel.  
 
É aí que surgem os linfomas, tumores sólidos do sistema imune. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Como o sistema linfáDco está espalhado por todo o nosso corpo, os 
linfomas podem estar localizados onde quer que exista tecido 
linfoide. No entanto, geralmente as partes mais envolvidas são o 
tórax, o pescoço e as axilas.  
 
No caso dos linfomas, de uma forma geral, os sintomas apelidados 
de consDtucionais são muito comuns. Mas o que quer isto quer 
dizer?   
 
São sintomas inespecíficos, também comuns noutros Dpos de 
cancros: febre superior a 38º mais de 3 dias consecuDvos, suores 
noturnos e perda de peso mais de 3% nos úlDmos 6 meses. 
 
 

Em termos de classificação, uma das primeiras avaliações que 
fazemos é uma análise microscópica do tecido do linfoma para 
avaliar a presença de uma célula apelidada de Célula de Reed-
Sternberg. 
 
Se esta célula não esDver presente, entra para a classificação de 
linfomas não Hodgkin. Caso esteja presente, é enquadrado na 
família dos linfomas de Hodgkin.  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Em termos de sintomas mais específicos, é comum o aparecimento 
de caroços/inchaços/gânglios de caráter indolor, que tal como 
mencionado anteriormente, devem ser considerados um sinal de 
alerta para uma situação clínica mais grave, moDvando a procura 
de um profissional de saúde com a devida urgência. 
 
No caso dos Linfomas Não-Hodgkin, os nódulos costumam ter um 
padrão que “aparece e desaparece”, ou seja, numa semana podem 
estar mais aumentados e noutra semana desaparecerem. 

Tal como referido anteriormente, ter sido exposto a um fator de 
risco não significa que a pessoa vá desenvolver uma doença. A 
maioria destas doenças são idiopáDcas, ou seja, raramente se 
consegue idenDficar uma causa. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atualmente, a origem do Mieloma MúlDplo ainda não é totalmente 
compreendida, não se conseguindo idenDficar se a origem da 
mutação celular ocorre na medula óssea ou no sistema linfáDco.  
 
O que sabemos?  
 
Sabemos que surge de uma mutação na família dos glóbulos 
brancos. Mais especificamente no grupo dos linfócitos B quando 
estes, por sua vez, dão origem aos plasmócitos, outro Dpo de 
glóbulos brancos. 
 
Em vez de um linfócito B dar origem a um plasmócito saudável, 
forma-se um plasmócito defeituoso, que se mulDplica e divide de 
forma descoordenada e desorganizada.  
 

Os plasmócitos defeituosos acumulam-se na medula óssea ou em 
diferentes ossos, formando os plamocitomas. 
 
Para além disso, os plasmócitos normais têm também a função de 
produzir anDcorpos, no entanto, quando mutados produzem a 
proteína M que se pode acumular nos rins. 

É importante estar alerta sempre que surgir uma dor 
persistente e localizada, uma vez que pode ser uma fratura 
patológica espontânea e necessitar de avaliação e 
tratamento mais imediatos.  
 
Caso ocorra infiltração dos plasmócitos na medula óssea, 
todas as linhagens de células do sangue aí produzidas podem 
ser afetadas. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

O Mieloma MúlDplo pode ser assintomáDco e indolente durante 
vários anos, não necessitando de tratamento aDvo, mas requer 
sempre monitorização através de vários métodos, porque o risco 
de progressão está sempre presente. 
 
Infelizmente, ainda não existe um tratamento curaDvo, mas 
existem cada vez mais ensaios clínicos nesta área.  
 



Isabel B.: Acho curioso, por exemplo, falou dos LNH que aparecem mais tarde aos 60 anos e nós 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 à 1º linha de tratamento e que tem Ido 
necessidade de começar segundas linhas de tratamento para ter resposta. 
 
Carolina: Atualmente, está a notar-se uma alteração das idades de diagnósIco de vários Ipos de 
cancro, com cada vez mais jovens a serem diagnosIcados.  
 
Isabel B.: Eu acho que aparecem, nós temos doentes muito idosos, e também temos doentes muito 
mais novos, por exemplo, no caso da Carolina é muito mais nova, por exemplo, há outros, 
principalmente homens com LMA, mais novos. Felizmente para todos há novos tratamentos e acho 
que temos de falar em novas esperanças. Vivemos numa época de esperança e embora seja muito 
diVcil enfrentar quando não há resposta ou durante o transplante quando há complicações, acho que 
há mais esperança.  
 
Carolina: Sim, há cada vez mais esperança, cada vez mais estudos cienYficos e com bons resultados. 
Estudos cada vez mais específicos e mais direcionados, o que permite uma abordagem muito mais 
dirigida e eficaz a cada doente.  
 
Questões Colocadas 
 
Pergunta: RelaIvamente aos fatores de risco do Mieloma MúlIplo, um dos pontos era a relação 
familiar, ou seja, se um familiar de primeiro grau teve mieloma, qual a possibilidade de uma pessoa 
da família ter mieloma?  
 
Resposta: A componente da genéIca é uma área em grande foco de estudo atualmente. Em alguns 
estudos cienYficos idenIficou-se alguma predisposição genéIca em familiares de 1º grau, mas sem 
grande grau de evidência. A genéIca é uma área muito complexa, mas tentando simplificar, há genes 
que passamos à nossa descendência e há genes que geralmente não passamos. Há genes que 
passamos e que se manifestam e outros que não.  
 
Pergunta: A informação que sempre Ive acerca do Mieloma MúlIplo é que não era hereditário.  
 
Resposta: Sim, não é. Não é hereditário, aqui falámos apenas numa possível predisposição genéIca, 
ainda suportada por pouca evidência cienYfica. 


