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PORQUE UMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA
PODE ESTAR NOS DETALHES

E MDTIVAI.;.‘AEI DE TODOS QUANTO SE DEDICAM A AREA DA sAUDE PRO-
PORCIONAR AOS DOENTES UMA MAIOR QUALIDADE DE VIDA, POIS ESTA
AUMENTA NA F'REIF’EIRI;AEI INVERSA DAS DIFICULDADES. HOJE, MAIS DO
QUE NUNCA, APRECIAMOS TODOS 0OS SERVIQDE/INSTR'LIMENTEIS/MEIEIS
QUE TEM POR FINALIDADE FACILITAR A NOSSA (CON)VIVENGIA DIARIA,
NEM QUE SEJA NO MAIS iINFIMO DETALHE. SE TAL E VALIDO PARA TODOS
NIfIS, IMAGINAMOS QUE O SERA AINDA MAIS PARA O DOENTE ONCOLOGI-
CO, QUE TEM DE APRENDER A CONHECER A SUA PATOLOGIA PARA ME-
LHOR A CONSEGUIR ENFRENTAR.

ANIMADOS POR ESTA PERSPECTIVA, A SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ONCOLOGIA, OS LABORATARIOS PFIZER E A LIGA PORTUGUESA CONTRA
0O CANCRO, RESOLVERAM EDITAR ESTE DICIONARIO COMO FORMA DE
ESCLARECER, AJUDAR E DAR ALGUM SENTIDO A ALGUMAS REFERENCIAS
TECNICAS COM QUE ESTES PACIENTES TEM QUE LIDAR NO SEU DIA-A-DIA.

PORRUE OS CUIDADOS DE SAUDE NAO SE ESGOTAM NA PRATICA GLIiNI-
CA, OS5 AUTORES DESTE MANUAL REALIZARAM UMA SELEBI;AD CRITE-
RIDSA DOS TERMOS A UTILIZAR. ESTOU CERTO RUE, NAO RARAS VEZES,
O ACORDO RELATIVAMENTE A UMA PALAVRA OU TERMO, NAO TERA sSIDO
FACIL DE ATINGIR.

POREM, O TRABALHO AQUI ESTA!
E OS DOENTES SERAO OS MELHORES JUIZES DO VALOR DESTA INICIATIVA.

JOSE AUGUSTD ALEIXD DIAS
DIRECTOR MEDICO DOS LABORATARIO PFIZER

NoOTA: OS NOSSOS ESPECIAIS AGRADECIMENTOS A0 DR. SILVERIO MARQUES, DA LIGA
PORTUGUESA CONTRA O CANCRO, E AOD DR. SILVA FERREIRA E DRA. HELENA EERVASID,
EX-PRESIDENTE E PRESIDENTE DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ONCOLOGIA, RESPECTIVA-

MENTE.



A UTILIDADE DESTA PUELIBAI;AD

HUANDO CONVERSA COM A EQUIPA MEDICA SOBRE A SUA DOENGA OUVE,
NAO POUCAS VEZES, PALAVRAS CUJO SIGNIFICADO LHE E DESCONHECI-
DO. ACONTECE TAMBEM LER TEXTOS MAIS 'TEcNicOos' E NAOD Os coMm-
PREENDER. ACEDER AO SIGNIFICADO DESSES TERMOS CONSTITUI UM
DESAFIO A VENCER PORVENTURA COM A AJUDA DESTE DICIONARIO.

A PAR DESTE PERUENO DIBIDNARID, DEIXAMOS ALGUMAS SUGESTOES
QUE LHE PODERADO SER UTEIS:

SOLICITE AO PROFISSIONAL DE SAUDE QUE FALE EM LINGUAGEM
ACESSIVEL — NA SUA LINGUAGEM — E QUE FAGCA ESQQUEMAS 0OU ESBOGOS
DOS ACONTECIMENTOS, DAS ALTERNATIVAS, DAS ESCOLHAS 0OU DOs
EFEITOS MAIS IMPORTANTES. INTERROMPA O MEDICO OU O ENFERMEIRO
SEMPRE QUE TIVER ALGUMA DUVIDA. Ou, QUANDO FOR A CONSULTA,
FAGA-SE ACOMPANHAR DE UM FAMILIAR OU DE UM AMIGO E PEGA-LHE
QUE ANOTE O QUE O MEDICO DISSER DE MAIS IMPORTANTE.

EMBORA ESTE FOLHETO NAO SEJA EXAUSTIVO, CONTEM MUITAS
PALAVRAS AGCERCA DA DOENGA ONCOLOAGICA (OU CANCRO) E SOBRE O
SEU TRATAMENTO, ALEM DE ALGUNS TERMOS USUAIS NA INVESTIEAQ;&D
CLINICA E NA EIR'EANIZAI;.‘AD MODERNA DA LUTA CONTRA O CANCRO.



ADENDOMA: TUMOR BENIGNO, CONSTITUIDO POR TECIDO GLANDULAR.

AGUDA! SITUAGAD CLINICA OU DOENGA QUE SURGE SUBITAMENTE E DE
CURTA DURAGAO.

ANALGESICO: MEDICAMENTO OU FARMACO UTILIZADO PARA O ALiviO
DA DOR.

ANEMIA: AFEDI;AEI EM QUE O ORGANISMO NAO PRODUZ UMA QUANTI-
DADE SUFICIENTE DE GLOBULOS VERMELHOS OU DE HEMOGLOBINA,
TENDO COMO RESULTADO A DIMINLIII;;&EI DA CAPACIDADE DE TRANSPOR-
TE DE OXIGENIO PARA OS TECIDOS. ENTRE OS SINTOMAS CONTAM-SE A
PALIDEZ, O CANSAGCO E AS F’ALF'ITAI;IEIES.

ANGIOGENESE: PROCESSO PELD QUAL UM TUMOR FORMA NOVOS
VASOS SANGUINEOS. O TUMOR UTILIZA OS VASOS SANGUINEOS PARA
OBTER OS NUTRIENTES QUE NECESSITA PARA O SEU DESENVOLVIMENTO.

ANOREXIA: ALTER'AI;AEI FiSICA OU PSICOLAGICA CARACTERIZADA PELA
PERDA DO APETITE.

ANTICORFOS: PROTEINAS ESPECIAIS PRODUZIDAS PELAS CELULAS DO
SISTEMA IMUNITARIO QQUE COOPERAM NO COMBATE As INFEEI;IEIES.

ANTIEMETICO: MEDICAMENTO UTILIZADO PARA PREVENIR OU TRATAR
AS NAUSEAS E OS vOMITOS.

ANTIFUNGICO: MEDICAMENTO UTILIZADO NO TRATAMENTO DE INFEC-
l;.‘lflES CAUSADAS POR FUNGOS.

AFPOPTOSE: PROCESSO NORMAL QUE CONDUZ A MORTE PROGRAMADA
DAS CELULAS.

ARRITMIA! IRREGULARIDADE MAIS OU MENOS PERSISTENTE DO RITMO
CARDIACO.



ASCITE: PRESENGA DE LIQUIDO EM QUANTIDADE AUMENTADA NA CAVI-
DADE PERITONEAL.

ASSISTENTE SOCIAL: PROFISSIONAL APTO PARA AJUDAR NA
RESDLLII;AEI DE DIFICULDADES SOCIAIS, INSTITUCIONAIS E FAMILIARES
SERVINDO O MELHOR INTERESSE DO DOENTE, APOIANDO PRINCIPAL-
MENTE AS FAMILIAS COM BAIXOS RECURSOS, AS DISFUNCIONAIS OU AS
PERTURBADAS AO LIDAR COM DEPENDENTES (NA F’REF‘ARAQ/&D DA ALTA
HOSPITALAR, A EIBTENI.;.‘/&EI DE APOIOS LOCAIS, ADOS TRANSPORTES, AOD
ACOMPANHAMENTO, ETC.).

BiAPsIA: |NTERVENI.;.‘/&EI CIRURGICA DESTINADA A COLHEITA DE UM
FRAGMENTO DE TECIDO. O TECIDO E POSTERIORMENTE EXAMINADO
ADO MICROSCOPIO PARA A IDENTIFICAQ;&D DA SUA NATUREZA BENIGNA OU
MALIGNA.

BIOPSIA COM AGULHA FINA: VER CITOLOGIA ASPIRATIVA POR AGULHA.

BIDTERAPIA: TIPO DE TRATAMENTO QUE ESTIMULA O SISTEMA IMUNI-
TARIO OU UTILIZA ANTICORPOS OU OUTROS MEIOS PARA COMBATER AS
DOENGAS MALIGNAS.

BERAQUITERAPIA: IMPLANTE TEMPORARIO E DIRECTO NO TUMOR DE
UMA SUBSTANCIA RADIOACTIVA.

BERONCOSCOFPIA: EXAME DOS BRONQRUIOS E DAS SUAS RAMIFICAQEIES
POR MEIO DA INTREIDLII;.‘AEI, POR VIA ORAL OU NASAL, DE UM TUBO FINO,
FLEXIVEL E MUNIDO DE UM DISPOSITIVO DE ILLIMINAI;AEI, QUE PERMITE
VER E BIOPSIAR O INTERIOR DOS BRONQUIOS, APLICAR PRAOTESES, ETC.

CARCINOMA: TUMOR MALIGNO DESENVOLVIDO A PARTIR DE CELULAS
EPITELIAIS, OU SEJA, CELULAS QUE REVESTEM 0OS ORGAOS EM CONTACTO
COM O MEIO EXTERNO.

*ADENOCARCINOMA: CARCINOMA QRUE SE DESENVOLVE NAS
GLANDULAS OU ORGAOS QUE POSSUEM CELULAS GLANDULARES,
POR EXEMPLO, AS NA MAMA, INTESTINO E PANCREAS.

*CARCINOMA BROANQUICO: CARCINOMA RUE SE DESENVOLVE
NOS BRONQUIOS.

*CARCINOMA DD cOLD DO UTERO: TUMOR MALIGNO QUE SE
DESENVOLVE NAS CELULAS QUE REVESTEM O COLO DO UTERD.

*CARCINOMA BASOCELULAR: CARCINOMA QUE SE DESENVOL-
VE NAS CELULAS BASAIS DA EPIDERME.

*CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS OU EPIDERMAIDES
OU CARCINOMA ESPINOCELULAR: CARCINOMA QUE SE DESEN-
VOLVE NA CAMADA ESCAMOSA DA EPIDERME OU NOS ORGAOS
REVESTIDOS POR CELULAS ESCAMOSAS. A FARINGE, A LARINGE E
O coLo po UTERO SAO DISSO EXEMPLOS.

*CARCINOMA DD ENDOMETRIO: CARCINOMA QUE SE DESEN-
VOLVE NO REVESTIMENTO INTERNO DO CORPO DO ILITERD, TAMBEM
CHAMADO ENDOMETRIO.

CARCINDODMA IN SITU: CARCINOMA EM FASE PRECOCE, LOCALIZADO E
SEM INVASADO DOS TECIDOS ADJACENTES.

CARDIOMIOPATIA: AFECGAD DO MUSCULD CARDIACO QUE O TORNA
MENOS CAPAZ DE BOMBEAR O SANGUE EFICAZMENTE PARA TODO
O ORGANISMO.



CATETER VENDSO CENTRAL! TUBO INSERIDO NUMA VEIA DE GRAN-
DE CALIBRE (POR EXEMPLO, NA VEIA CAVA SUPERIOR NO TARAX).
PERMITE A ADMINISTRAQ;&D DE MEDIEAQ;&D E DE SOROS, POSSIBILITAN-
DO TAMBEM A COLHEITA DE SANGUE, SEM NEGCESSIDADE DE “PICAR”
CONSTANTEMENTE AS VEIAS DO DOENTE (POR EXEMPLO CATETER
HICKMAN E IMPLANTOFIX).

CELULAS ESTAMINAIS: CELULAS PROGENITORAS OU CELULAS-MAE
CAPAZES DE SE AUTO-REGENERAR E DE REGENERAR OS TECIDOS; NA
MEDULA OSSEA DAO ORIGEM A TODAS AS CELULAS SANGUINEAS (GLO-
BULOS VERMELHOS, GLOBULOS BRANCOS E PLARUETAS).

CINTIGRAFIA ASSEA: EXAME DE IMAGEM, QUE FORNECGE INFEIR'MAI;AEI
SOBRE 0O ESQUELETO AsSseEO E QUE PODERA DIAGNOSTICAR LESAO
TUMORAL OU DEGENERATIVA (EX: ARTROSE). TAMBEM PODE SER USADA
PARA AVALIAR A RESPOSTA AO TRATAMENTO.

CISTITE: |NFEEI§AD DA BEXIGA.

CISTOD OU QUISTO: ESTRUTURA EM FORMA DE SACO FECHADO RUE
CONTEM PRODUTOS LI’L'\]LIIDEIS OU SEMI-SOLIDOS (FUIDOS).

CITOLOGIA ASPIRATIVA POR AGULHA: EXAME REALIZADO ATRAVES
DA ASPIRAGAO DE UMA AMOSTRA DE CELULAS OU DE FLUIDO POR MEIO
DE UMA SERINGA E UMA AGULHA FINA. A AMOSTRA E SUJEITA A UM
EXAME MICROSCOPICO PARA A DETERMINAGAO DA SUA ORIGEM (POR
EXEMPLO, CELULAS CANCERIGENAS).

CITOSTATICOS: MEDICAMENTOS 0OU FARMACOS UTILIZADOS PARA
PARAR A PRDLIFERAQ;&D E O CRESCIMENTO DE UMA CELULA NEOPLASICA.

CLASSIFICACAD TNM: SISTEMA PARA CLASSIFICAR OS TUMORES.
(T= TAMANHO DO TUMOR N= ENVOLVIMENTO GANGLIONAR OU DE NODU-
LOS LINFATICOS M= METASTIZAGAO). O OBJECTIVO DESTA CLASSIFICA-
CAO E DETERMINAR A EXTENSAO DA DOENGA PARA AVALIAR O PROGNOS-
TICO E ESCOLHER O TRATAMENTO INDICADO.

COLONDOSCOFIA: EXAME REALIZADO ATRAVES DA INTRODUGAO DE UM
TUBO FINO, FLEXIVEL E MUNIDO DE UM DISPOSITIVO DE ILUMINAGAO,
POR VIA RECTAL, ATE AO COLON. PERMITE A VISUALIZAGAO DESTE
ORGAO PARA IDENTIFICAGAO DE TUMORES, PALIPOS, ETC.

COLOSTOMIA: CIRURGIA PARA ERIAI;AEI DE UMA ABERTURA ENTRE O INTESTI-
NO E A PELE DO ABDOMEN. AS FEZES SAO DESTE MODO ELIMINADAS PARA BOL-
SAS DESEARTAVEIE, DE FACIL ADAF'TAI;.‘;&EI E DE USO MUITO CONFORTAVEL.

COLPOSCOFIA! EXAME A VAGINA E AO cOLO DO UTERO, PARA VISUA-
LIZAGAO DIRECTA, COM PROCEDIMENTOS SEMELHANTES A COLONOSCO-
PIA, UTILIZANDO NESTE CASO UM DISPOSITIVO DE ACESSO CHAMADO
coLPOScOPIO.

CONFERENCIA FAMILIAR: REUNIAO DOS MEMBROS DA ERUIPA DE
SAUDE COM O DOENTE (SE DESEJAVEL E POSSIVEL) E COM OS SEUS
FAMILIARES, VISANDO A REVISAO DO PLANO DE TRATAMENTO, A RESO-
LUGAD DE CONFLITOS OU DE SINTOMAS AFLITIVOS OU DE FALHAS ASSIS-
TENCIAIS, A PREVENGAO DA CLAUDICAGAO FAMILIAR (INTERNANDO TEM-
PORARIAMENTE O DOENTE PARA DESCANSO DOS CUIDADORES), ETC.

CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO: E 0 ACTO PELO
QUAL O DOENTE ASSUME O DIREITO LEGAL DE GOVERNO DE S| E DO SEU
CORPO (A SUA AUTONOMIA), UMA VEZ BEM INFORMADO E COMPLETAMEN-
TE ESCLARECIDO, ACEITANDO OU REJEITANDO AS MEDIDAS OU OS TRA-
TAMENTOS PROPOSTOS PELO MEDICO. PODE SER ESCRITO OU VERBAL.

CONSFIRAGAO DO sILENCIO (A "MENTIRA PIEDOSA" DE
OUTRORA): E A ATITUDE DOS FAMILIARES OU DOS PROFISSIONAIS,
GUE, MENTINDO AO DOENTE ACERCA DA GRAVIDADE DO SEU ESTADO, O
CONDENAM AO SILENCIO E ISOLAMENTO. HA FAMILIAS E GULTURAS EM
GUE O DOENTE OPTA POR NAO SABER E DELEGA OS SEUS DIREITOS E
PODERES A UM FAMILIAR QUE AGE COMO REPRESENTANTE LEGAL.

CONTAGEM DE GLABULOS BRANCOS E FARMULA LEUCOCITA-
RIA: NUMERD DE GLOBULOS BRANCOS (LEUCOACITOS) EXISTENTES NUMA
AMOSTRA DE SANGUE E SUAS F’REIF'EIRQIEIEE. Os GLOBULOS BRANCOS
COMBATEM AS INFEEI;IEIES.



CONTAGEM DE PLARUETAS: NUMERO DE PLARUETAS (TAMBEM
DENOMINADAS TROMBOCITOS) EXISTENTES NUMA AMOSTRA DE SANGUE.
AS PLAQUETAS SAO CELULAS QUE PARTICIPAM NA COAGULAGAO DO SAN-
GUE.

CORTE DE CDNGELAQAD (TAMBEM DESIGNADO EXAME EXTEM-
PORANED): CONGELAMENTO E CORTE DE UMA AMOSTRA DE TECIDO,
LOGO APAS A SUA EXCISAD, SEGUIDO DE EXAME MICROSCOPICO PARA
DETEEI;;&EI DE CELULAS CANCERIGENAS.

CONSULTA MULTIDISCIPLINAR: E UMA CONSULTA QUE ENVOLVE AS
VARIAS DISCIPLINAS IMPLICADAS EM CADA (REVISAO DO) PLANO TERA-
PEUTICO E EM CADA (NOVA) DELIBER‘AI;AEI, CONDUZIDA NORMALMENTE
PELO MEDICO ASSISTENTE; PODE OU NAO SER EFECTUADA NA PRESEN-
GA DO DOENTE (E SUA FAMILIA). A DECISAO DEVE SER EXPLICADA AO
DOENTE (OU A UM SEU REPRESENTANTE LEGAL), PARA DETENQ;&D DO
CONSENTIMENTO.

CRIOCIRURGIA! DESTRLIII;;&D DAS CELULAS POR CONGELAMENTO RAPIDO.

CUIDADOR FRINCIPAL OU PRESTADOR DE CUIDADOS PRINCI-
PAL: INDICA A PESSOA NADO PROFISSIONAL (FAMILIAR OU NAO FAMILIAR)
QUE TEM A SEU CARGO O DOENTE DEPENDENTE (NORMALMENTE NO
DOMIGILIO, EM MEDICINA PALIATIVA), O SEU ACOMPANHAMENTO, OS CUI-
DADOS BASICOS, A ADMINISTRAGAD DO TRATAMENTO, ETG., SOB ORIEN-
TAGAD DA EQUIPA DE SAUDE (DOMICILIARIA).

CUIDADOS PALIATIVOS: SAO OS CUIDADOS GLOBAIS MINISTRADOS
AOS DOENTES COM DOENGA AVANGADA, JA NAO SUSCEPTIVEL DE CURA,
E INCLUEM UMA BOA COMUNICAGAD, O RESPEITO DA VONTADE DO DOEN-
TE, O TRATAMENTO EFICAZ DA DOR E DE OUTROS SINTOMAS FisicOs E
PSICOLOGICOS E O APOIO A FAMILIA, VISANDO A DIGNIDADE NO PERIO-
DO FINAL DA VIDA. CONSTITUEM UM DIREITO.

DEPRESSAO DA MEDULA GSSEA OU MIELODEPRESSADO:! SITUA-
IE.‘AD EM QUE A MEDULA OSSEA PRODUZ POUCAS CELULAS SANGUINEAS
DEVIDO A UMA DOENGA, A UM TRATAMENTO (POR EXEMPLO MEDICAMEN-
TOS CITOSTATICOS) OU A UMA TOXINA.

DERRAME PLEURAL: PRESENGA DE LiQUIDO NA MEMBRANA QUE
REVESTE O PULMADO.

DDENGA CRONICA: SITUAGAD CLINICA QUE PERSISTE AO LONGO DO
TEMPO (MAIS QUE 2 OU 3 MESES).

DOENCA DE HODGKIN: TIPO DE TUMOR DO TECIDO LINFATICO (LIN-
FOMA), CARACTERIZADO PELO AUMENTO DE VOLUME DOS GANGLIOS LIN-
FATICOS, BAGO E/OU OUTROS ORGAOS. OS SINTOMAS INCLUEM FEBRE,
PERDA DE PESO, FADIGA E SUORES NOCTURNOS.

DOENGCA SISTEMICA: DOENGA QUE AFECTA TODO O ORGANISMO E
NAO APENAS UM ORGAO.

DOENGA TERMINAL: E A FASE TERMINAL DA EVOLUGAO DE UMA
DOENGA CRONICA E INCURAVEL, INCLUINDO EM GERAL OS ULTIMOS SEIS
MESES DE VIDA.

ECOGRAFIA: EXAME EFECTUADO COM ULTRA-SONS QRUE PERMITE
OBSERVAR E CRIAR IMAGENS DE PARTES DO ORGANISMO, NOMEADAMEN-
TE DA FORMA E DA ACTIVIDADE DE GORGAOS INTERNOS (POR EXEMPLO
DO ECIRAI;.‘AD: ECOCARDIOGRAFIA).



EDEMA: |NBHAI§D DE UMA PARTE DO ORGANISMO DEVIDO A RETENI;AEI
DE FLUIDOS.

EDEMA LINFATICO: INCHAGO NUMA REGIAO DRENADA POR VASOS E
GANGLIOS LINFATICOS QUE SE ENCONTRAM BLORUEADOS OU FORAM
EXTRAIDOS.

EFEITOS SECUNDARIOS OU EFEITOS ADVERSOS! SINAIS OU SIN-
TOMAS RESULTANTES DE TRATAMENTOS, TAIS COMO A PERDA DE CABE-
LO, AS NAUSEAS E OS VOMITOS.

ELECTROCARDIDGRAMA (ECG): EXAME QUE REGISTA OS IMPULSOS
ELECTRICOS PRODUZIDOS PELO CORAGAO DURANTE O SEU FUNCIONA-
MENTO.

ELECTROLITOS: SUBSTANCIAS, TAIS COMO O POTASSIO E O sADIO,
QUE DESEMPENHAM UM PAPEL IMPORTANTE NA MANUTENGAO DO EQUILI-
BRIO DOS FLUIDOS E NO FUNCIONAMENTO DAS CELULAS E DOS ARGAOS.

ENDOSCOPIA: EXF'LEIRAI;AD VISUAL REALIZADA ATRAVES DA INTRODU-
l;.‘AD DE UM TuUuBO FINO, FLEXIVEL E COM UM DISPOSITIVO LUMINOSO,
PARA EIBSER'VAI;.‘;&EI INTERNA DE ORGAOS EM ACTIVIDADE IN VivO.

ENEMA BARITADDO: EXAME RADIOLAGICO DO INTESTINO GROSSO REA-
LIZADO ATRAVES DA INTRDDLII;Z\EI, POR VIA RECTAL, DE UMA SDLLII;AEI
ESPESSA E LEITOSA DESTINADA A EIF’AE:IFIBAI;AEI DO INTESTINO GROSSO.

ENSAIO CLINICO: UMA FORMA DE EXPERIMENTAGADO DE UM TRATAMEN-
TO, DE UM MEIO DE DIAGNASTICO OU DE UM DISPOSITIVO BIOLAGICO.
CONSISTE NO ESTUDO CONTROLADO DOS EFEITOS DE UM FARMACO
NOVO OU NO ESTUDO COMPARATIVO DE UM TRATAMENTO INOVADOR.
QUANDO O TRATAMENTO ADMINISTRADO AO DOENTE FOR ESCOLHIDO
POR SORTEIO, DESIGNA-SE POR ENSAIO CLINICO ALEATARIO. OS EN-
SAIOS EM QUE SE EMPREGA UM PLACEBO "ILUDINDO" O DOENTE E/OU O
MEDICO DESIGNAM-SE POR ENSAIOS COM OCULTAGAO (OU DUPLA OCUL-
TAGAO) OU ENSAIOS CEGOS (OU DUPLAMENTE CEGOS).

EQUIVALENCIA OU EQUIPOLENECIA CLiNICA: CONDIGAD DE LEGITI-
MAGAO CLiNICA E ETICA DOS ENSAIOS GCLINICOS; CONSISTE NA COMPA-
RAGADO ENTRE O MELHOR TRATAMENTO DISPONIVEL E O TRATAMENTO INO-
VADOR RUE SE ESPERA RUE PRODUZA MELHORES RESULTADOS.

ERITROCITOS: VER GLOBULOS VERMELHOS.

ESOFAGITE! INFLAMAGAD OU IRRITAGAD DA MUCOSA DO ESOFAGO.
ESPIRITUALIDADE: TERMO QUE DESIGNA AS QUESTOES FILOSAFICAS,
METAFISICAS OU RELIGIOSAS DA EXISTENGIA LEVANTADAS PELA DOENGA
GRAVE OU TERMINAL QUE UMA PRESENGA AMIGA, UM MEMBRO DE UMA
RUALRUER RELIGIAD OU UM PROFISSIONAL BEM FORMADO PODEM AdJU-

DAR A DAR VOZ, A COMPREENDER, A ENFRENTAR.

ESTADIO OU ESTADO: SISTEMA DE BLASSIFIBA@AD DOS TUMORES, EM
FLINI;AEI DA SUA EXTENSAO E DA SUA DISSEMINAI;AEI PELO ORGANISMO.

ESTOMA: ABERTURA PARA O EXTERIOR DE UMA CAVIDADE DO ORGANIS-
MO (POR EXEMPLO, O ESTOMA DA COLOSTOMIA).

ESTOMATITE: |NFLAMAI§AEI DA BOCA; PODE SER CAUSADA PELO TRA-
TAMENTO COM CITOSTATICOS OU COM RADIAI;fIES.

EXAME LABORATORIAL DAS FEZES: EXAME PARA DETECTAR ALTE-
RAGOES NA COMPOSIGAO DAS FEZES.

ExXCcISAD DU EXERESE: REMOGAO DE UM TECIDO OU GORGADO ATRA-
VES DE UM ACTO ciRURGICO.

EXCISAD ALARGADA: PROCEDIMENTO CIRURGICO DE REMOGAO DE
UMA AREA AMPLA ADJAGENTE A UM TUMOR OU A UM TECIDO LESIONADO.

EXPECTORAGCAD: SECREGOES PRODUZIDAS PELOS BRONRUIOS.



FARMACD: MEDICAMENTO.

FARMABDEENéTIBA, FARMACOGENGOMICA: DISCIPLINA DE INVESTI-
EAQ;&D QUE PROCURA CORRELACIONAR A ACTIVIDADE DOS GENES (OU
DO GENOMA) E A SENSIBILIDADE OU A RESISTENCIA AOS FARMACOS.

FEBERE NEUTROPENICA: AUMENTO DA TEMPERATURA CORPORAL
(>38°0), ASSOCIADA A DIMINUIGAD DOS GLOBULOS BRANCOS (NEUTRO-
PENIA) APTOS PARA COMBATER INFECGOES (GRANULOCITOS NEUTROFI-
LOS, PERTENCENTES A FAMILIA DOS LEUCOCITOS).

FisTuLA: FDRMAQAD DE UM ORIFICIO OU DE UM TRAJECTO ENTRE DUAS
AREAS DO ORGANISMO. POR EXEMPLO, DA-SE O NOME DE FISTULA ANAL
AO ORIFICIO OU TRAJECTO QUE SE FORMA ENTRE O RECTO E UMA ZONA
CIRCUNDANTE DO ANUS.

FLEBITE: |NFLAMAI§AD DE UMA VEIA, QUE CURSA COM DOR E INCHAGO
LOCAL.

FOTOSSENSIBILIDADE: AUMENTO DE SENSIBILIDADE TRADUZIDA EM
ALTERAI;EIES DA PELE APAS EXPEISH;AD ALUZ. é FREQUENTE NAS AREAS
SUBMETIDAS A RADIOTERAPIA E PODE SER DESENCADEADA PELA ADMI-
NISTRAI;AEI DE VARIOS MEDICAMENTOS, INCLUINDO CITOSTATICOS.

FRACTURA PATOLOGICA: FRACTURA ESPONTANEA OU CAUSADA POR
UM TRAUMATISMO MINIMO NUM OSSO FRAGILIZADO PELA PRESENGA
LOCAL DE LESOES NEOPLASICAS OU OSTEOPOROTICAS.

FUTILIDADE: TRATAMENTO FUTIL OU TRATAMENTO INUTIL E AQUELE QUE
NAO CUMPRE OS OBJECTIVOS PARA OS QUAIS FOI PRESCRITO E NADO
MELHORA A SITLIAQAD CLINICA DO DOENTE, PODENDO AO INVES PRO-
LONGAR O SEU SOFRIMENTO, DIFICULTANDDO O CONTROLO E A PALIAI;AEI
DOS SINTOMAS FiSICOS OU PSICOLOGICOS.

GASTRICO: RELATIVO AD ESTAMAGO.

GENES: MATERIAL GENETICO (ADN) RESPONSAVEL PELA TRANSMISSAO
HEREDITARIA (DE PAIS PARA FILHOS) DE UMA CARACTERISTICA MORFO-
LAGICA OU BIOLAGICA (GENOTIPO E O PATRIMANIO GENETICO DO INDIVi-
DUO; FENOTIPO E A SUA EXPRESSAO EM INTERACGCAO COM O MEIQ
AMBIENTE, DESIGNADAMENTE O AMBIENTE CELULAR).

GENOMA: O CONJUNTO DO PATRIMANIO GENETICO DE UM ORGANISMO.

GLABULOS VERMELHOS (ERITROCITOS)! CELULAS SANGUINEAS
RESPONSAVEIS PELO TRANSPORTE DE OXIGENIO PELO SANGUE A TODO
0O ORGANISMO.

GVHD (DODENGA DO ENXERTO CONTRA O HOSPEDEIRO): RES-
POSTA "INFLAMATARIA' QUE OCORRE QUANDO AS CELULAS DA MEDULA
ASSEA DE UM DADOR (ENXERTO) REAGEM CONTRA AS CELULAS DO DOEN-
TE RECEPTOR (HOSPEDEIRO), E CONTRA AS SUAS CELULAS TUMORAIS.

HEMATOCRITO (HCT): QUANTIDADE DE GLABULOS VERMELHOS EXIS-
TENTES NO SANGUE EM PERCENTAGEM DE PLASMA.

HEMATOLOGISTA: MEDICO ESPECIALIZADO NO TRATAMENTO DE PRO-
BLEMAS E DOENGAS DO SANGUE, DOS GANGLIOS LINFATICOS E DA
MEDULA OSSEA.

HEMATURIA: PRESENGA DE SANGUE NA URINA. PODE SER MACROSCO-
PICA, QUANDO VISIVEL A “OLHO NU” OU MICROSCAPICA, QUANDO APE-
NAS VISIVEL AO MICROSCOAPIO.
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HEMOGLOBINA (HE): PROTEINA DOS GLAOBULOS VERMELHOS RESPON-
SAVEL PELO TRANSPORTE DE OXIGENIO PARA AS CELULAS DO ORGANISMO.

HEMOGRAMA: CONTAGEM DO NUMERO DE GLOBULOS BRANCOS, GLO-
BULOS VERMELHOS E PLAQUETAS NUMA AMOSTRA DE SANGUE.

HEFPATICO: RELATIVO AO FiGADO.
HIPERSENSIBILIDADE: REAEI;.‘;&D ALERGICA A UM MEDICAMENTO.

HORMONAS: SUBSTANCIAS QLII’MIE:AS, PRODUZIDAS POR DIVERSAS
GLANDLILAS, QUE CIRCULAM NO ORGANISMO, REGULANDO E INTEGRAN-
DO O FUNCIONAMENTO DOS TECIDOS E O CRESCIMENTO E A REPRODU-
QAD DO ORGANISMO.

ILEOSTOMIA: INTERVENGAD CIRURGICA PARA CRIAGAOD DE UM ANUS
ARTIFICIAL COM O INTESTINDO DELGADO. AS FEZES PASSAM A SER ELIMI-
NADAS PARA SACOS FECHADOS, ADERENTES A PELE DO ABDOGMEN (VER
COLOSTOMIA E ESTOMA).

IMPFLANTE DE CATETER SUBCUTANED: (VER CATETER VENOSO CEN-
TRAL) PEQUENA EIF’ER'AI;AEI, EFECTUADA NORMALMENTE SOB ANESTESIA
LOCAL, PARA COLOCAR UMA VIA DE ENTRADA QRUE PERMITE, ALEM DA
COLHEITA DE SANGUE, APLICAR SOROS E ADMINISTRAR MEDIEAI.;.‘AD coMm
SEGURANGA (POR ESTAR COLOCADA DEBAIXO DA PELE, NA PAREDE
ANTERIOR DO TARAX). PODE CONSERVAR-SE DURANTE ALGUNS ANOS.

IMUNIDADE (SISTEMA IMUNITARIO): SISTEMA DE IDENTIFICAGAO E
DE DEFESA DO ORGANISMO CONTRA DOENGAS, INFECGOES, MOLECULAS
OU TECIDOS ESTRANHOS.

IMUNODEPRESSAD (SEMELHANTE A IMUNOSSUPRESSAD): SI-
TLIAI;AEI EM QUE O SISTEMA IMUNITARIO SE ENCONTRA DEBILITADO OU
DEPRIMIDO, MAIS APTO A TOLERAR ELEMENTOS ESTRANHOS E MENOS
CAPAZ DE COMBATER AS INFEDI;fIES OU DE RESISTIR AS DOENGAS;
OCORRE APAS OS CITOSTATICOS E NA INFEEQ;&D PELO VIH/SIDA.

IMUNOTERAPIA: VER BIOTERAPIA.

INJUECCAD: INTRODUGAD DE UM MEDICAMENTO OU DE UM LiQuUIDO NO
ORGANISMO POR MEIO DE UMA AGULHA E SERINGA, PELAS VIAS!:

*INTRAMUSCULAR: Num MUscuLO.

°*INTRAVENOSA: NUMA VEIA.

*SUBCUTANEA: NO TECIDO QUE SE ENCONTRA POR BAIXO DA PELE.
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC): SITUAGAD CLINICA
CARACTERIZADA POR UMA DIMINUIGAO DA EFICACIA DO CORAGAO COMO

BOMBA, CAUSANDO DEFICIENTE IR'R'IGAI;;&EI PELO SANGUE E INSUFICIEN-
TE CHEGADA DE OXIGENIO E NUTRIENTES AOS TECIDOS.

LARINGECTOMIA: EXTR'AE!I;AEI CIRURGICA DA LARINGE EM TODO OU EM PARTE.

LESAO: QUALRUER ALTER'AI;AEI NUMA ESTRUTURA DO ORGANISMO OU
DE UM TECIDO, CAUSADA POR UM FERIMENTO OU POR UMA DOENGA (POR
EXEMPLO, POR UM CARCINOMA).

LEUCEMIA: DEIENI;A MALIGNA DOS GLOBULOS BRANCOS DO SANGUE.
0 ORGANISMO PRODUZ UMA GRANDE QUANTIDADE DE CELULAS SANGUI-
NEAS ANORMAIS POR IMATURIDADE OU POR LONGEVIDADE AUMENTADA!
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°*LEUCEMIA AGUDA: DOENGA MALIGNA DE PROGRESSADO RAFIDA
EM RUE SE VERIFICA IMATURIDADE DOS GLOBULOS BRANGCOS E
IMPOSSIBILIDADE DE DESEMPENHO DAS FUNGCOES NORMAIS.

*LEUCEMIA CRANICA: DOENGA MALIGNA DE PROGRESSAO
LENTA EM QUE SE VERIFICA MENOR IMATURIDADE E MAIOR LONGE-
VIDADE DOS GLOBULOS BRANCOS POSSIBILITANDO O DESEMPE-
NHO DE ALGUMAS FUNGOES NORMAIS.

LEUCOPENIA: DIMINUIGAO DO NUMERO DE GLOBULOS BRANCOS.

LINFOCITOS: TIPO DE GLABULOS BRANCOS QUE REAGEM ACTIVAMENTE
QUANDO EXPOSTOS A SUBSTANCIAS ESTRANHAS AO ORGANISMO OU A
AGENTES INFECCIOSOS. HA DUAS PRINCIPAIS FAMILIAS DE LINFIfIEITDE,
B ET.

LINFOMA: DOENGA MALIGNA DO SISTEMA LINFATICO CARACTERIZADA
PELA FORMAGAO DE 'MASSAS TUMORAIS' NOS GANGLIOS OU NODULOS
LINFATICOS.

LINFOMA NAO HODGKIN: GRUPO DE DOENGAS MALIGNAS DO SISTE-
MA LINFATICO (POR EXEMPLO, LINFOMA B DE GRANDES CELULAS).

MALIGND: O MESMO RUE CANCRO OU NEOPLASIA MALIGNA. TUMOR
QQUE TEM A CAPACIDADE DE INVADIR E DESTRUIR OS TECIDOS ADJACEN-
TES, DISSEMINANDO-SE DEPOIS PARA OUTRAS PARTES DO CORPO.

MAMOGRAFIA: EXAME RADIOLAGICO DA MAMA.
MARCADORES TUMORAIS: SUBSTANCIAS PRODUZIDAS POR ALGUMAS

CELULAS CANCERIGENAS. PODEM ESTAR PRESENTES NOS TECIDOS, NO
SANGUE OU NA URINA DE DOENTES COM CANCRO; TAMBEM PODEM SER

PRODUZIDOS EM SITUAGOES BENIGNAS, TAL COMO NOS PROCESSOS
INFLAMATARIOS.

MASTECTOMIA: EXCISAO CIRURGICA DA MAMA.
MASTECTOMIA RADICAL: EXCISAO TOTAL DA MAMA.

MEDULA GSSEA: TECIDO DE CONSISTENCIA MOLE E ESPONJOSA QUE
PREENCHE A PARTE CENTRAL DO OSS0O; NELE SAO FORMADAS, AMADU-
RECEM (DIFERENCIAM) E PROLIFERAM AS CELULAS SANGUINEAS ANTES
DE MIGRAREM PARA O SANGUE.

MELANOMA: DEIENI;A MALIGNA DAS CELULAS RESPONSAVEIS PELO
FABRICO DE PIGMENTO NA PELE. EM GERAL, DESENVOLVE-SE A PARTIR
DE UM SINAL QUE MUDA DE TAMANHO, FORMATO OU COR.

METASTIZACAD: DISSEMINAGAO DE UM TUMOR MALIGNO A PARTIR DO
LOCAL ONDE SE DESENVOLVEU, PARA OS GANGLIOS LINFATICOS REGIO-
NAIS E PARA OS ORGAOS, INCLUINDO OS MAIS DISTANTES (PULMAO,
FIGADDO, CEREBRO, ETC.).

MucosA: MEMBRANA RUE REVESTE A TOTALIDADE OU PARTE DE UM
ORGAD QUE ESTA EM CONTACTO COM O MEIO EXTERNO (POR EXEMPLO,

REVESTIMENTO DA BOCA OU DO INTESTINO).

MuUCOSITE: |NFLAMAI§AD DE UMA MEMBRANA MUCOSA.

NEOPLASMA OU NEOPLASIA: CRESCIMENTO ANORMAL DE CELULAS,
DANDO ORIGEM A UM TUMOR. PODE SER BENIGNO, INICIAL OU LOCALI-
zADO (IN SITU), OU MALIGNO.

NEUTROFENIA: DIMINUIGAO DO NUMERO DE GLABULOS BRANCOS QUE
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COMBATEM A INFEE:I;AEI (DENOMINADOS GRANULACITOS NEUTROFILOS).

NAODULOSE AXILARES: NADULOS LINFATICOS SITUADOS NOS ESCAVA-
DOS DAS AXILAS.

NODULOS CERVICAIS: BGANGLIOS LINFATICOS DO PESCOGO E POR
BAIXO DO MAXILAR, IMPORTANTES NA DEFESA CONTRA INFECGOES.

NADULOS LINFATICOS: CENTENAS DE PEQUENDOS ORGAOS (TAMBEM
DENOMINADOS GLANDULAS OU GANGLIOS) EM FORMA DE FEIJAO LOCA-
LIZADOS EM AREAS ESPECIFICAS DO SISTEMA LINFATICO. PRODUZEM
CELULAS LINFATICAS E ACTUAM cOMO "FILTROS" IDENTIFICANDO E DES-
TRUINDDO AGENTES ESTRANHOS E MICROBIOS. AS CELULAS CANCERIGE-
NAS QUE VIAJAM NO SISTEMA LINFATICO PODEM SER "RETIDAS" NOS GAN-
GLIOS LINFATICOS.

NUTRICIONISTA: PROFISSIONAL QUE FORNECE CONSELHOS ALIMENTA-
RES AOS DOENTES.

ONCOGENE: GENE "ARCAICO" QUE PODE ESTAR ASSOCIADO A, OU SER
RESPONSAVEL PELA, TRANSFORMAGADO MALIGNA DE CELULAS.

ONCOLOGIA OU CANCERDLOGIA: ESTUDO E TRATAMENTO DAS
DOENGAS MALIGNAS.

ONCOLOGISTA OU CANCERDLOGISTA: MEDICO ESPECIALIZADO NO
TRATAMENTO DE DOENGCAS MALIGNAS.

PARACENTESE! PLINI;AD DA CAVIDADE ABDOMINAL POR MEIO DE UMA
AGULHA ESPECIAL, PARA RETIRAR LiQLIIDEI QUE NELA SE ACuMULOU
ANORMALMENTE (ASCITE).

PATOLDOGIA: ESTUDO MICROSCOPICO DE AMOSTRAS DE FLUIDOS OU
DE TECIDOS DO ORGANISMO PARA O DIAGNOSTICO DE ALTERAI;ﬁES TECI-
DULARES 0OU CELULARES, DE NATUREZA INFLAMATIjRIA, DEGENERATIVA
OU TUMORAL. O MEDICO ESPECIALISTA DENOMINA-SE PATOLOGISTA.

PERFUSADOD ENDOVENDOSA: INTRODUGAO ATRAVES DE UMA VEIA DE
UM MEDICAMENTO OU DE UM LIQUIDO NA CIRCULAGAD SANGUINEA.

PLACEBDO: MEDICAMENTO COMPOSTO POR SUBSTANCIA INERTE (SEM
INGREDIENTES ACTIVOS) UTILIZADO NORMALMENTE NUM DOS RAMOS
DOS ENSAIOS CLiINICOS ESPECIAIS.

PLASMA: PARTE LIQUIDA DO SANGUE ONDE SE ENCONTRAM EM SUS-
PENSAO AS CELULAS SANGUINEAS.

PLEURDODESE: TRATAMENTO QUE CONSISTE, APOS A DRENAGEM DO
FLUIDOD DA MEMBRANA QUE REVESTE O PULMAD (ISTO é, DA EVADLIAQAD
DO DERRAME PLEURAL), NA ADMINISTRAI;AEI DE UM AGENTE PARA SELA-
GEM DAQUELA AREA.

PALIPO: SALIENCIA DE UMA MEMBRANA MUCOSA. OS POLIPOS LOCALI-
ZAM-SE AD NIVEL DO INTESTINO, VESI’DLILA, GARGANTA,ETC.

POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR (PAF): PERTURBAGADO RARA
DE CARACTER HEREDITARIO QUE CAUSA O CRESCIMENTO DE POLIPOS NO
cALON. SE NADO FOREM DETECTADOS E REMOVIDOS, ESTES POLIPOS
CRESCEM E TORNAM-SE FREQUENTEMENTE MALIGNOS.

PROGNOSTICO: PREVISAD DO RISCO EVOLUTIVO DE UMA DOENGA.
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PROSTATECTOMIA: REMOGAO CIRURGICA DA TOTALIDADE OU PARTE
DA PROSTATA.

PRATESE: APARELHO PARA SUBSTITUIR PARTE OU A TOTALIDADE DE UM
ORGAD OU DE UM MEMBRO, POR EXEMPLO, UM SEIO, UM BRAGCO OU UMA
PERNA.

FPROTOCDOLO: PLANO DE TRATAMENTO.

PSA (ANTIGENIO ESPECIFICO DA PRASTATA): E UMA SUBSTAN-
CIA PRODUZIDA DE FORMA NATURAL PELA PRASTATA; NO ENTANTO, A
SUA PRODUGAO ENCONTRA-SE AUMENTADA EM ALGUMAS DOENGAS
COMO NOS TUMORES E INFECGOES DA PRASTATA, OU EM INFECGAES URI-
NARIAS DO HOMEM; A ANALISE DO PSA E UTIL PARA AJUDAR O MEDICO
A DETECTAR OS TUMORES DA PRASTATA, E A EFICACIA DO TRATAMENTO
UTILIZADO.

F'UNQAEI ASFIRATIVA DE MEDULA OSSEA:!: PROCEDIMENTO PRATICA-
DO SOB ANESTESIA LOCAL E POR MEIO DE UMA AGULHA INSERIDA NA
ZONA MAIS ESPESSA DO OSSO ILIACO DA BACIA, PARA COLHEITA DE UMA
PEQUENA AMOSTRA DE MEDULA, PARA POSTERIOR EXAME MICROSCOPICO.

F'UNI;AEI PLEURAL: DRENAGEM DE FLUIDOS ACUMULADOS NA CAVIDA-
DE PLEURAL QUE REVESTE O PULMADO (OU DRENAGEM DO DERRAME).

QDUIMIOTERAFIA: TIPO DE TRATAMENTO COM FARMACOS CITOSTATICOS
DUE DESTROEM AS CELULAS CANCERIGENAS:

*QQUIMIOTERAPIA ADJUVANTE: TRATAMENTO MEDICO ONCOLO-
GICOo caM INTENQ,&D CURATIVA CUJO ALVO SAO AS EéI_LII_AE CAN-
EERiEENAS NADO DETEETAVEIE, MAS QUE SE PENSA ESTAREM PRE-
SENTES. HABITUALMENTE REALIZADO AF'le UMA CIRURGIA QUE
REMOVEU TODO O TUMOR.

*QUIMIODTERAPIA COMBINADA: ADMINISTRAGAO SIMULTANEA
DE FARMACOS E OUTRAS FORMAS DE TRATAMENTO COM INTEN-
CAO DE POTENCIAR A SUA ACGCAD, DESTRUINDO O MAIOR NUME-
RO POSSIVEL DE CELULAS CANCERIGENAS.

*QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE: QUIMIOTERAPIA ADMINIS-
TRADA ANTES DA CIRURGIA (TRATAMENTO EXCISIONAL LOCAL)
PARA REDUZIR O TAMANHO DO TUMOR DE MODO A FACILITAR A

SUA EXERESE.

RADIOGRAFIA (RAIO X): METODO QUE UTILIZA NiVEIS BAIXOS DE
RADIAQ»&D PARA VISI_IALIZA@Z\EI DOS 0OSSOS E DE ALGUNS ORGAOS
INTERNOS.

RADIOLOGISTA (IMAGIOLOGISTA): MEDICO ESPECIALIZADO EM
METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM: RADIOGRAFIA, ECOGRAFIA,
TACGC, RMN, ETC.

RADIDTERAPEUTA! MEDICO ESPECIALIZADO EM RADIOTERAPIA.

RADIOTERAFIA: TIPO DE TRATAMENTO ONCOLAGICO QUE UTILIZA DIFE-
RENTES FONTES DE RADIAQ/&D.

RECIDIVA: REAPARECIMENTO DE UM TUMOR MALIGNO APAS O SEU TRA-
TAMENTO.

RECORRENCIA: O MESMO QUE RECIDIVA.

REGRESSADO: DIMINUIQ/&D DO VOLUME E/OU DA MASSA CELULAR DO
TUMOR.

REMISSAO: FASE DA DOENGA MALIGNA EM QUE NAO HA MANIFESTA-
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l;lflEEi CLINICAS DA DOENGA DETECTAVEIS. UMA REMISSAO COMPLETA
INCLUI A AUSENCIA DE MANIFESTAI;IEIEE DLiNIBAS, IMAGIOLAOGICAS E
LABORATORIAIS. UMA REMISSAO MUITO PROLONGADA PODE SIGNIFICAR
CURA DA DOENGA.

RENAL: RELATIVO AO RIM.

RESISTENCIA A FARMACOS:! ACONTECE QUANDO OS FARMACOS (POR
EXEMPLO, OS GCITOSTATICOS) DEIXAM DE AGCTUAR E PERDEM A SUA EFI-
CACIA (POR EXEMPLO, MECANISMOS DE ADAPTAGAO MOLECULAR DAS
CELULAS MALIGNAS A SUA ENTRADA OU A SUA ACGAO)

RMN (RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR): EXPLORAGAD DOS
ORGAOS INTERNOS POR MEIO DE ONDAS MAGNETICAS QUE CRIAM IMA-
GENS DOS TECIDOS.

SARCOMA: DEIENI;A MALIGNA COM ORIGEM NO TECIDO MESENQUIMATO-
S0, POR EXEMPLO, NOS 0OsSs0S, DAS CARTILAGENS OU DOs MUsScuULOS.

SINTOMAS COLINERGICOS: SINTOMAS RESULTANTE DA LIBERTAGAO
DE ACETILCOLINA PELO SISTEMA NERVOSO. ENTRE ESTES SINTOMAS
CONTAM-SE AS NAUSEAS, VvAMITOS, SUDAGAO, DIARREIA, CAIBRAS,
CORIZA (NARIZ A PINGAR) E SALIVAGAO. ESTES SINTOMAS PODEM SER
PREVENIDOS PELO USO DE MEDICAMENTOS ANTI-COLINERGICOS, cOMO A
ATROPINA.

SISTEMA LINFATICD: REDE DE VASOS E GANGLIOS LINFATICOS UTILI-
ZADOS PELOS LINFACITOS AO CIRCULAREM NO ORGANISMO. AS CELULAS
CANCEROSAS TAMBEM PODEM USAR ESTA REDE PARA VIAJAREM E SE
DISSEMINAREM.

TAC (TOMDOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA): ESTUDO COMPUTO-
RIZADO RADIOGRAFICO QUE GERA IMAGENS EM CORTES DO GORGAO EXA-
MINADO.

TERAPIAS ALTERNATIVAS: TERAPEUTICAS RUE NAO SAO CONSIDE-
RADAS PELA COMUNIDADE MEDICA CIENTIFICAMENTE COMPROVADAS.
VER TERAPIAS COMPLEMENTARES.

TERAPIAS COMPLEMENTARES: TRATAMENTOS OU TECNICAS DE
INTERVENQAD QUE ACOMPANHAM AS TERAPEUTICAS ONCOLOGICAS TRA-
DICIONAIS E CUJA UTILIDADE PODE ESTAR OU NAO CIENTIFICAMENTE
COMPROVADA. POR EXEMPLO, TECNICAS DE VISUALIZAQ;&D, MASSA-
GENS, IOGA.

TESTE DE PAPANICDLAOU: EXAME MICROSCOPICO DAS CELULAS
COLHIDAS NO COLO DO UTERO PARA DESPISTE PRECOCE DO CANCRO.

TIPAGEM HLA: ANALISE AD SANGUE PARA ESTUDO DA COMPATIBILI-
DADE ENTRE O SANGUE, 0S ORGAOS OU 0OS TECIDOS DO DADOR E OS
DO DOENTE.

TOMOGRAFIA DE EMISSAO DE POSITROES (PET): TOMOGRAFIA
COMPUTORIZADA PARA O DESPISTE DE DOENGA MALIGNA METABOLICA-
MENTE ACTIVA.

TRANSITO BARITADD: ESTUDO RADIOLOGICO PRECEDIDO DA INGES-
TAO DE UMA SEILI_H;AD ESPESSA E LEITOSA DENOMINADA BARIO DESTI-
NADO A EXF‘LDRAQAEI DO APARELHO DIGESTIVO.

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: ADMINISTRAGAD DE UMA QUAN-
TIDADE EXTRA DE CELULAS NORMAIS DE MEDULA OSSEA PARA A
RECONSTITUIGAD DA MEDULA APAS O TRATAMENTO COM DOSES ELEVA-
DAS DE QUIMIOTERAPIA:
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*TRANSPLANTE ALOGENICO DE MEDULA ASSEA:
ADMINIETRAQ,&D DE CELULAS DE MEDULA GOSSEA DE UM DADOR,
GERALMENTE DE UM FAMILIAR DO DOENTE, APAOS A ADMINISTRA-

@AD DE DOSES ELEVADAS DE QUIMIOTERAPIA.

*TRANSPLANTE AUTALOGO DE MEDULA GSSEA:
ADMINIETRAQ/&D DAS CELULAS DE MEDULA OSSEA NORMAIS DO
PROPRIO DOENTE, APAOS DOSES ELEVADAS DE QUIMIOTERAPIA.
ESTAS CELULAS SAO RECOLHIDAS ANTES DA ADMINISTRAQ,&D DA
QUIMIOTERAPIA.

*TRANSPLANTE AUTAOLOGO DE CELULAS ESTAMINAIS DO
SANGUE PERIFERICO: COLHEITA E ADMINISTRAGAO DE GELU-
LAS-MAE OU ESTAMINAIS NORMAIS DE MEDULA OSSEA CIRCULAN-
TES NO SANGUE PERIFERICO DO PROPRIO DOENTE, APAS ADEQUA-
DA ESTIMULAGAD.

TROMBOCITOPENIA: DIMINUI@AD DO NUMERDO DE PLAQUETAS NO SAN-
GUE.

TUMOR: MASSA DE CELULAS EM F’REILIFER'AI;AEI ou MULTIF’LICAI;AEI.
PODE SER BENIGNO OU MALIGNO.

TUMOR BENIGNDO:!: CONGLOMERADO DE CELULAS SEM CAPACIDADE DE
INVADIR E METASTIZAR, PORTANTO SEM CAPACIDADE DE SE ESPALHAR
PELO ORGANISMO.

TUMOR MALIGNDO: TUMOR CONSTITUIDO POR CELULAS CANCERIGENAS,
CELULAS NAO CONTROLADAS, EM F’REILIFERAI;AEI OouUu EM PARAGEM DA
MATURAI.;.‘/&EI OU EM SUPRESSAO DA SENESCENCIA E DA MORTE. ESTAS
TEM CAPACIDADE DE INVADIR OS TECIDOS NORMAIS E DE SE DISSEMINA-
REM PELO ORGANISMO.

TUMOR PRIMITIVO: DESIGNAQ/&D DO TUMOR INICIAL OU DO LOCAL
ONDE INICIALMENTE SE DESENVOLVEU O TUMOR.

TUMORECTOMIA: EXCISAD CIRURGICA DE UM TUMOR E DE UMA RUAN-
TIDADE MINIMA DO TECIDO ADJACENTE. E UM TIPO DE CIRURGIA MUITO
USADA NO TRATAMENTO CONSERVADOR DO CANCRO DA MAMA.

URETEROSTOMIA: INTERVENGAD CIRURGICA PARA INCISAO DOS
CANAIS QUE TRANSPORTAM A URINA DOS RINS PARA A BEXIGA (URETE-
RES) E CRIAGAD DE UMA ABERTURA DIRECTA NO ABDAMEN VISANDO A
ELIMINAGAD DA URINA PARA UMA BOLSA ESPECIAL.

VEGF (FACTOR DE CRESCIMENTO VASCULAR ENDOTELIAL):
SUBSTANCIA PRODUZIDA PELO ORGANISMO QUE ESTIMULA O CRESCI-
MENTO DOS VASOS SANGUINEOS. ALGUNS TUMORES PRODUZEM GRAN-
DES QUANTIDADES DE VEGF E FORMAM NOVOS VASOS SANGUINEOS
PARA DBTENI;ACI DOS ALIMENTOS (NUTRIENTES) NECESSARIOS AO SEU
DESENVOLVIMENTO.

ViRUS: PARTICULA INFECCIOSA QQUE PODE CAUSAR UMA DOENGA, POR
EXEMPLO, O ViRUS DA GRIPE.

VOLUNTARIO OU BENEVOLD: E O CIDADAO QUE VOLUNTARIAMENTE,
APOS APROPRIADA FORMAGAO E INTEGRADO NA EQUIPA MEDICA, SE
DEDICA A VISITAR E ACOMPANHAR OS DOENTES E SUAS FAMILIAS, CON-
TRIBUINDO COM A SUA PRESENGA PARA EVITAR O ABANDONO DO DOEN-
TE (OU O 1DOSO) E PARA AJUDAR OS FAMILIARES OU OS PRESTADORES
DE CUIDADOS RUER NOS DOMIGILIOS QUER NAS INSTITUIGOES.
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ALGUNS ENDEREGOS UTEIS:

WWW.LIGACONTRACANCRO.PT
WWW.PFIZERONCOLOGY.COM
WWW.SPONCOLOGIA.PT
WWW.SPSENOLOGIA.PT
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