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O que vocé deve saber sobre

Leucemia Mieloide Cronica

Este manual, destinado a pacientes com Leucemia Miel6ide Crdnica
(LMC) e seus familiares, ir4 ajuda-lo a conhecer melhor tanto a doenca
guanto o seu tratamento. As pessoas podem adquirir LMC em qualquer
idade, entretanto, a maioria dos casos ocorre em adultos, embora criancas
também possam desenvolver a doenca.

A incidéncia da doenca aumenta com a idade, passando de, em média, um
caso para cada 1 milhdo de criangas nos primeiros dez anos de vida, a um
caso em cada 100 mil individuos aos 50 anos e, ainda, a um caso em cada
10 mil individuos acima de 80 anos. Com isso, estima-se que, anualmente,
no Brasil, cerca de 10 mil pessoas desenvolvam leucemia, (Fonte: INCA).
Algumas palavras deste manual podem ser novas para vocé. Verifique os
termos médicos nos rodapés ou no glossario de termos médicos, ao final

deste manual. Vocé também pode ligar para a ABRALE: 0800-773-9973.



Entendendo a Leucemia Mieloide Cronica

Por ser uma doenca adquirida (nédo hereditaria), a Leucemia Mieloide
Crdnica (LMC) nao esta presente no momento do nascimento.

Ela envolve uma alteracdo do DNA?, o que proporciona uma vantagem
as células malignas em termos de crescimento e sobrevivéncia, isto
porque, devido @ mudanc¢a no DNA, as células doentes passam a ter
maior sobrevida que os glébulos brancos normais, o que leva a um
acimulo no sangue. Diferente da Leucemia Mieldide Aguda (LMA), a
Leucemia Mieldide Crdnica (LMC) permite o desenvolvimento de outras
células normais na medula 6ssea?. Essa distin¢ao entre a LMA e a LMC é
importante, pois justifica a progressdo menos severa desta ultima.

— CELULAS IMATURAS
™ 0U MALIGNAS

CELULAS NORMAIS

1 DNA (&cido dexoxirribonucléico) é a carga genética do individuo.
2 Medula 6ssea, popularmente conhecida como tutano, é o material esponjoso encontrado no centro dos 0ssos, onde s&o
produzidas as células sangtiineas.
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Sobre medula dssea, sangue e células
sanguineas

As células sangliineas sao produzidas na medula 6ssea, originalmente
como células primérias, tornando-se células vermelhas, células brancas e
plaquetas. Esse processo € denominado “diferenciacdo” e ocorre em todas
as pessoas. Apos a diferenciacao, as células vermelhas, as células brancas e
as plaquetas entram no sangue para realizar varias funcdes.

As células sangliineas sao transportadas pelo corpo em um liquido
denominado plasma, que é formado por dgua e véarios elementos quimicos
(proteinas, horménios, minerais, vitaminas e anticorpos).

PLAOUETAS 0SS0

GLOBLLDS BRANCDS

GLOBULOS VERMELHOS

SANGUE
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Células ou glébulos vermelhos (hemacias ou eritrocitos)
Essas células sdo produzidas na medula éssea e transportam o oxigénio
para todas as partes do corpo. Existem milh&es delas em cada gota de
sangue. Na leucemia, devido a ocupacao de células doentes (denominadas
“blastos™) na medula 6ssea, a producéo de globulos vermelhos diminui e
o resultado é a ocorréncia de anemia e a consequente falta de oxigénio,
provocando palidez, enfraguecimento e fadiga.

Células ou glébulos brancos (leucécitos)

Os globulos brancos combatem as infecgdes, destruindo diretamente as
bactérias e virus no sangue, além de produzirem imunoglobulinas®, que
fortalecem o sistema imunoldgico® frente as doencas. Na leucemia, os
glébulos brancos sao substituidos por células anormais (“blastos™), que
acabam provocando infecc¢des, pois as células leucémicas néo sao capazes
de combater as bactérias ou os virus.

2 Imunoglobinas sdo proteinas responsaveis pela imunidade do organismo.
4 Sistema Imunoldgico séo células e proteinas que defendem o corpo contra as infeccoes.
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GLOBULOS BRANCOS

Os linfdcitos sdo um tipo de célula sangtiinea branca e podem ser linfdcitos B,
linfocitos T ou células matadoras naturais, denominadas NK®.

Plaquetas

Esses fragmentos celulares, formados na medula 6ssea, sdo essenciais
para o processo de coagulacdo do sangue, pois se acumulam ao redor

de uma lesdo (cortes) e formam um “tampéo” para interromper a perda
de sangue. Na leucemia, os “blastos”, ou células leucémicas, invadem a
medula éssea, 0 que acarreta na diminuicdo da producéo de plagquetas.
Sem esses “tampdes”, ocorrem hematomas, equimoses (manchas roxas
pelo corpo) e maior risco de sangramento.

Quando o numero de células vermelhas esta abaixo do normal, tem-se a
ANEMIA, que apresenta como sintomas o cansaco, a palidez ou a falta de ar.

5 NK: As células matadoras naturais (NK, do nome em inglés “natural killers”) atacam e destréem as células tumorais e
ajudam o corpo contra infecgdes.

Leucemia | 7
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A Leucemia Mieléide Cronica (LMC) distingue-se de outras leucemias pela
presenca de uma anormalidade genética nas células doentes, denominada
cromossomo Philadelphia (Ph).

Estudos estabeleceram que dois cromossomos®, os de nimero 9 e 22, sdo
anormais, isto é, os segmentos rompidos dos cromossomos das células
sanglineas de pacientes com Leucemia Mieléide Crdnica se intercambiam
e a porc¢do destacada do cromossomo 9 se prende a extremidade do
cromossomo 22, e a porcao destacada do cromossomo 22 se prende a
extremidade do cromossomo 9. Esse intercAmbio anormal de partes dos
cromossomos € denominado translocacédo e ocorre somente nas células
sangliineas derivadas dessa célula doente. Os cromossomos das células
nos outros tecidos sdo normais.

A causa da ruptura cromossémica ainda nao é conhecida. Em uma pequena
proporcdo dos pacientes, essa ruptura é causada por exposicao a doses muito
altas de radiacao.
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CROMOSSOMO PHILADELPHIA

5 Cromossomos sdo formados principalmente por genes, que constituem o “fundamento basico” que determina a estrutura
e a funcgéo celular.




A Leucemia Miel6ide Cronica esta associada a sintomas que em geral se
desenvolvem gradualmente, tais como mal-estar; cansaco facil, podendo-
se notar falta de félego durante atividade fisica; palidez, devido a anemia;
desconforto no lado esquerdo do abdome, devido ao baco aumentado
(esplenomegalia); suor excessivo; perda de peso e intolerancia a
temperaturas mais altas.

A doenca é freqlientemente descoberta durante exames médicos
periodicos. Para que o diagnostico da doenca seja estabelecido, o sangue
e as células da medula éssea devem ser examinados. A contagem de
glébulos brancos aumenta, freqlientemente chegando a niveis muito altos.
Uma amostra de medula (mielograma) deve ser examinada para
confirmar os achados sangliineos e determinar se anormalidades
cromossdmicas estdo presentes.

€ 0 exame que determina o ndmero e a anormalidade
cromossdmica. A presenca do cromossomo Philadelphia nas células da
medula éssea, altas contagens de glébulos brancos e outros achados
caracteristicos na medula e no sangue confirmam o diagnéstico de LMC.

€ um exame muito
sensivel de células sangiiineas ou medulares que pode detectar
quantidades muito pequenas da alteragdo do DNA, causada pela ruptura
cromossdmica na LMC.

freqUentemente
conhecida como FISH, é um outro método de identificacdo da
translocagdo 9:22, tipica da LMC.




Tratamento da Leucemia
Mieloide Cronica

As células da maioria dos pacientes com LMC contém o cromossomo Ph e
praticamente todos os pacientes com LMC sdo diagnosticados durante a
fase cronica da doenca. O objetivo do tratamento da Leucemia Mieloide
Crénica cromossomo Ph-positiva é a eliminacéo das células que contém o
cromossomo Ph e uma remissdo’ completa.

O mesilato de imatinibe (Glivec®) é uma medicacéo que tem se mostrado
bastante efetiva na LMC e é, atualmente, o medicamento de primeira
escolha para o tratamento. Estudos indicam que pacientes em tratamento
com o mesilato de imatinibe apresentam 80% de possibilidade de alcangar
remissdo completa, sendo seu uso indicado por pelo menos 5 anos.
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Esta droga é administrada via oral, bem tolerado por individuos mais
idosos com LMC e apresenta uma menor incidéncia de efeitos colaterais
graves. A LMC tem sido tradicionalmente tratada com medica¢do Unica

e, ha sua fase crénica, o tratamento faz com que as contagens de células
sangiineas retornem ao normal, mantendo-as nesse nivel, ou préximas

a ele, por periodos prolongados. Além disso, o baco volta ao tamanho
normal, as infecgdes e sangramentos anormais tornam-se pouco comuns e
0s pacientes podem retomar as suas atividades diarias normais.

No entanto, controles periddicos de contagem de células sangiiineas,
analises citogenéticas do sangue e/ou da medula 6ssea sdo necessarios.

A hidroxiuréia, medicamento que pode diminuir o nimero de globulos
brancos, também é freqlientemente utilizada. Ap6s a diminuicdo dos
glébulos brancos, a terapia medicamentosa especifica pode ser iniciada
com Glivec® ou interferon®.

8 Interferon é uma proteina produzida em nosso organismo para defendé-lo de virus, bactérias e células tumorais. Também
produzido sinteticamente, sendo utilizado como medicamento.

Mieldid



Transplante de Células-Tronco
Hematopoéticas

O transplante de células-tronco hematopoéticas é indicado para pacientes
que ndo respondem ao mesilato de imatinibe e possuem um doador
compativel HLA®. Essa terapia costumava ser conhecida como transplante
de medula dssea. Entretanto, no caso desse tipo de transplante, tanto o
sangue como a medula sdo fontes de células-tronco.

As decisdes a serem tomadas quanto a indicacao do transplante e o
momento em que ele deve ser realizado séo complexas. A razao para isso
€ gque os tratamentos atualmente disponiveis sdo mais bem-sucedidos,
resultando em remissao citogenética e até molecular. A idade do paciente,
a compatibilidade genética do futuro doador e o grau de resposta a terapia
medicamentosa nos primeiros meses do tratamento devem ser analisados
cuidadosamente.

MEDULA
OSSEA

e _\‘:
Kh,f/ _.w" BLASTOS

IMATUROS

9HLA é o exame de histocompatibilidade, que verifica a similaridade genética entre o paciente e o possivel doador.
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Na maioria dos pacientes com LMC, a fase cronica da doenca se
transforma, depois de algum tempo, em uma fase mais dificil de ser
controlada e, consequientemente, mais problematica para o paciente.
Nessa segunda fase, denominada “fase acelerada”, aumenta o nimero
de gldbulos brancos e de células imaturas, ou blastos, na corrente
sanglinea. Apoés a fase acelerada, ocorre a fase “blastica”, transformagao
semelhante a leucemia aguda, onde os blastos imaturos ou leucémicos
dominam a medula 6ssea e 0 sangue. Essa fase &, geralmente, resistente
a quimioterapia, €, por essa razdo, o tratamento deve ser mais agressivo,
com medica¢des semelhantes aquelas utilizadas no tratamento da
leucemia aguda, sendo utilizado nessa fase mais avangada da doenca

o transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH). Mesmo com
menos sucesso, pode levar a remissdo em alguns pacientes, ao passo que
outros podem alcancar a remissdo com o uso do mesilato de imatinibe,
permitindo fazer um transplante de células-tronco hematopoéticas em
condicdes mais favoraveis e, segundo se espera, com melhores resultados.

O_.'.J
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)
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O termo “efeitos colaterais” € usado para descrever como o tratamento
afeta as células saudaveis. Assim, o nimero de glébulos vermelhos pode
cair, causando anemia. Para trata-la, podem ser necessarias transfusées de
glébulos para aumentar a hemoglobina.

O uso do interferon esté associado a efeitos colaterais semelhantes aos

da gripe, como febre, dor muscular e fraqueza. Em alguns pacientes, a
fadiga prolongada e a perda de peso podem requerer a reducéo das doses
administradas. Perda de cabelo, diarréia, depressdo, ulceracdo da mucosa
bucal e problemas cardiacos séo efeitos colaterais ocasionais e também
podem requerer alteracGes da abordagem terapéutica.

O mesilato de imatinibe provoca alguns efeitos colaterais, que incluem
reten¢do de liquidos, nausea e vomitos, dores musculares, diarréia e
erupcdes da pele. Vale ressaltar que a maioria desses efeitos pode ser
controlada sem a necessidade de interrupcéo da terapia.

Por essa razdo, converse sempre com seu médico e equipe para se
informar sobre os efeitos adversos e as formas de prevenir ou trata-los, de
acordo com seu aparecimento e o tratamento proposto para seu caso.




Consuma grande variedade de alimentos saudaveis diariamente e opte
por fazer vérias refeicbes menores ao longo do dia.

Evite fumar. Se vocé for fumante, procure auxilio médico para parar.
Pratique atividade fisica moderada e descanse adequadamente (procure
orientacdo antes de comecar qualquer programa de exercicios).
Comparega a todas as consultas de acompanhamento.

Siga as recomendacdes de seu médico para prevenir infecgdes ou
outras complicacdes.

Varios outros inibidores da tirosina quinase!* vém sendo desenvolvidos
(dasatinibe - Sprycel®) e séo indicados agqueles pacientes que ndo respondem
ao Glivec®, ou entao quando ocorre recidiva®? citogenética da doenga.

O desenvolvimento de inibidores da tirosina quinase € estruturalmente
diferente do mesilato de imatinibe. Estudos sobre imunoterapia nas
Leucemias MielGides Cronicas esperam encontrar uma vacina para a doenca,
que seja capaz de estimular um ataque imunologico as células leucémicas
residuais para manter a doenga em remiss@o por periodos longos.

Converse com o médico sobre a leucemia e como ele planeja tratar a sua
doenca. Isto Ihe ajudaré a saber mais sobre a doenca, o tratamento, bem
como a ficar envolvido e tomar decisdes.
Algumas perguntas para fazer ao seu médico sao:
O que mostram os testes sangliineos e de medula? Como esses
resultados se comparam ao “normal”?
Que tipo de tratamento sera necessario?

10 Estudos clinicos séo estudos que usam pacientes para testar novos medicamentos, tratamentos ou novos usos para
medicagdes ou tratamentos j& aprovados.

1 Inibidores da tirosina quinase sdo uma nova categoria de drogas, como o mesilato de imatinibe. Essa abordagem é
conhecida como terapia molecular, ja que a droga bloqueia o efeito de uma proteina especifica que é a causa principal da
transformacéo leucémica.

12 Recidiva é a recaida, volta da doenca.




Com que freqiiéncia e por quanto tempo eu necessitarei de
tratamento/consultas?

Serei tratado usando protocolo de grupo de oncologia?

Quais efeitos colaterais sdo previstos ao longo do tratamento?

O que pode ser feito para ajudar a lidar com esses efeitos colaterais?
Precisarei mudar as rotinas diarias ou evitar alguma atividade?

O tratamento sera pago pelo meu plano de satide ou pelo SUS?

Pode ser til escrever as respostas para suas perguntas e revisa-las mais
tarde. Vocé pode querer levar um membro da familia ou um amigo a
consulta médica. A pessoa podera ouvir, fazer anotac@es e oferecer apoio.
E importante receber tratamento para LMC em um servigo que possua
experiéncia consideravel no tratamento dessa doenca.

Os pacientes com LMC devem conversar com sua familia e amigos a respeito de
como se sentem, pois eles podem partilhar o que sabem a respeito da doenga.

16 | Leucemia
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Lidando com a noticia da LMC

O diagnostico pode gerar apreensao, desanimo, ndo aceitacéo e diversos
outros tipos de sentimentos. Por isso, é extremamente importante que

o0 paciente e seus familiares busquem apoio externo e mantenham-se
informados e em contato com profissionais que possam apoia-los nesse
momento vulneravel.

Busque apoio emocional com:

= Familia e amigos;

= Equipe envolvida no tratamento (enfermagem, nutricéo, psicologia etc);
= Grupos de apoio como a ABRALE;

Religido;

Bons livros e filmes.

A familia e os amigos podem ajudar de muitas
maneiras, como:

= Encorajando os pacientes a compartilhar seus sentimentos;
= Oferecendo-se como acompanhante nas consultas;

= Aprendendo como auxiliar nos cuidados terapéuticos;

= Compartilhando tarefas.

Leucemia
Mieléide Cronica
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A noticia de que vocé estd com leucemia e necessita de tratamento traz
varios sentimentos. As pessoas que estédo lidando com a LMC se deparam
com incertezas do que vira a seguir. Juntos, vocé e sua familia podem
conversar a respeito de suas preocupacdes com o grupo de profissionais que
cuidam da sua salde. Primeiramente, vai querer se concentrar em aprender
0 que deve saber a respeito da LMC e do seu tratamento. Entdo, vocé
podera olhar adiante, para a perspectiva da remissdo e da recuperacao.

O processo de fazer escolhas de tratamento pode causar um grande estresse.
O tempo e o dinheiro para o cuidado médico podem trazer um fardo extra a
familia. E importante pedir ajuda e orientacéo ao grupo de profissionais de
cuidados médicos. Conversar a respeito de questdes médicas ajudara vocé a
fazer escolhas. O grupo de profissionais também pode dar apoio emocional
e indicar outras fontes de ajuda.

A familia e os amigos também podem ajudar a “dar conta” do que vira
adiante. Um amigo ou membro da familia pode acompanhé-lo nos
tratamentos. Os pacientes com LMC geralmente acabam conhecendo outros
na mesma situacao e essas amizades também ajudam.

Para ajuda-lo nessas e em outras questfes, consulte a ABRALE e participe
dos inumeros, projetos da associacao.

Assim como os adultos, as criancas com cancer podem se sentir assustadas
e sem ajuda. Isto porque elas sdo jovens demais para entender sua doenca
e o tratamento. Criancas com LMC precisam lidar com a falta da escola,
de amigos e de suas atividades favoritas. Além disso, elas podem ficar
bravas com os médicos e enfermeiros por “machuca-las” e com seus pais,
por achar que eles permitiram que ficassem doentes, ou entdo que eles as
obrigaram a realizar exames e tratamento.

Diante dessa situacdo, a melhor forma de ajudar as criancas a se
sentirem melhor em relacéo as mudancas em suas vidas é deixa-las
participar das atividades “normais” téo logo seja possivel. Além disso,
irmaos e irmas de criangas com LMC também requerem atencéo especial,
pois podem ter medo de contrair a doenga, se sentir mal por seu irméo
ou irma estar doente, ou entdo ficar tristes ou bravos, pois seus pais ja
ndo estdo tanto a seu dispor.



Os pais de uma crianga com LMC podem querer conversar sobre como
encontrar tempo suficiente para tudo, como pagar pelo tratamento e
como apoiar seu filho da melhor forma possivel. Para ajuda-los nessas e
em outras questdes, procure a ABRALE.

19
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Glossario de Termos Meédicos

Antibidticos
Medicamentos usados para tratar infeccGes.

Anticorpos
Proteinas que ajudam a combater infeccées no organismo.

Célula Primaria
Tipo de célula encontrada na medula 6ssea que produz as células vermelhas,
as células brancas e as plaquetas.

Células Sanguineas

Produzidas na medula 6ssea, originalmente como células primarias,
tornando-se células vermelhas, células brancas e plaquetas. Esse processo é
denominado “diferenciacédo” e ocorre em todas as pessoas. Apés a diferenciagéo,
as células vermelhas, as células brancas e as plaguetas entram no sangue para
realizar varias fungoes.

Células Matadoras Naturais
Células que atacam e destréem as células tumorais e ajudam o corpo
contra infecgdes.

Citocinas (ou citoquinas)

Substancias naturais produzidas pelas células e que também podem ser feitas em
laboratério. Atualmente, as citocinas do fator de crescimento podem ser usadas
para ajudar a restabelecer as células sangiiineas ao normal durante o tratamento.

Cromossomaos
Formados principalmente por genes, que constituem o “fundamento basico”
gue determina a estrutura e a funcéo celular.

DNA

Acido dexoxirribonucléico, é a carga genética do individuo.

Estudos Clinicos
Estudos que usam pacientes para testar novos medicamentos, tratamentos ou
novos usos para medicagdes ou tratamentos ja aprovados.

HLA

Exame de histocompatibilidade, que verifica a similaridade genética entre o
paciente e o possivel doador.

Imunoglobinas
Proteinas responsaveis pela imunidade do organismo.



Inibidores da tirosina quinase

S&do uma nova categoria de drogas, como o mesilato de imatinibe. Essa abordagem é
conhecida como terapia molecular, ja que a droga bloqueia o efeito de uma proteina
especifica que é a causa principal da transformacéao leucémica.

Interferon

Proteina produzida em nosso organismo para defendé-lo de virus, bactérias e células
tumorais. Também produzido sinteticamente, sendo utilizado como medicamento.

Leucemia
Cancer da medula 6ssea.

Medula Ossea
Material esponjoso encontrado no centro dos 0ssos onde sdo produzidas as
células sangiineas.

Recidiva
Recaida, volta da doenca.

Remisséo
Quando ndo ha mais sinais e sintomas da doenga.

Sistema Imunoldgico
Células e proteinas que defendem o corpo contra as infeccoes.






ABRALE ¢ Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia
www.abrale.org.br

Organizacao da sociedade civil, sem fins
lucrativos, com atuacao nacional, fundada
em 2002.

Missao

Divulgar informacoes e fornecer suporte a
pacientes com doencas onco-hematolégicas
— leucemia, linfoma, mieloma multiplo
e mielodisplasia -, mobilizando parceiros
para que o melhor tratamento esteja
disponivel no pais.

Nossas acoes

Informacao, educagdo, apoio ao paciente
e politicas publicas sao as areas de atuacdo
mais importantes e efetivas da ABRALE.
Contamos com o suporte de um Comité
Cientifico, composto por médicos
especialistas em onco-hematologia dos
principais hospitais do pais e de um Comité
Cientifico Multiprofissional, formado

por profissionais de enfermagem, nutricao,
odontologia, psicologia, servico social e
terapia ocupacional.

A ABRALE mantém projetos e acdes, voltados

a pacientes, familiares e profissionais da

saude, por meio de incentivo e colaboracdo

de seus parceiros. Entre eles, podemos citar:

] Informacdes sobre as doencas onco-
hematoldgicas

['1 Atendimento gratuito 0800-773-9973 e
por e-mail abrale@abrale.org.br

[] Visitas a hospitais e cadastro nacional
de pacientes e equipes de profissionais
da saude

[ Assisténcia psicolégica e apoio
juridico gratuitos

(] Nucleos regionais nas principais cidades
brasileiras para que nossas acdes
beneficiem a um maior nimero de pessoas

['1 Empenho para evolucao das politicas
publicas, para que o melhor tratamento
seja padronizado e disponibilizado

["] Eventos nacionais e internacionais, com a
participacao dos mais renomados médicos
onco-hematologistas e profissionais da
salde do pais e do exterior

"1 Campanhas de informacao e
conscientizacao para gerar melhorias nos
tratamentos: Doacdo de Medula Ossea,
Doacao de sangue, Dia Mundial do
Linfoma etc.

[1 Parcerias com organizacoes internacionais
para fortalecimento institucional e
intercdmbio de experiéncias

[ Projeto Doddi: apoio a criancas
hospitalizadas para o entendimento
da doenca

[ Projeto Educacao a Distancia: aulas
disponiveis no site ABRALE

[ Projeto Medula: incentivo a doacao de
medula 6ssea

[] Projeto Selo “Investimos na Vida":
incentivo e reconhecimento as empresas
parceiras da causa

] Material didatico sobre as doencas, como
manuais, livros, CDs e videos.

1 Revista ABRALE: satide, bem-viver e
responsabilidade social em pauta.

Contate a ABRALE e saiba qual o nucleo regional

mais préximo e como vocé pode participar!

A ABRALE depende de doagdes voluntérias. Portanto, se vocé tiver condicdes,
colabore conosco.

Contribuigdo voluntdria R$ 10,00 por exemplar




ABRALE Rua Pamplona,518 - 5° Andar
) Jd. Paulista — Sao Paulo (SP) — CEP 01405-000
ASSOCIAGAQ BRASILEIRA (11) 3149-5190 — 0800-773-9973

DE LINFOMA E LEUCEMIA
www.abrale.org.br abrale@abrale.org.br

ABRALE. 100% de esforco, onde houver 1% de chance.




