GUIA DE PREPARA(;AO
PARA A CONSULTA MEDICA

Este guia foi criado com o objetivo de organizar melhor as
consultas poés-transplante que tera com o seu médico.

O questionario € composto por duas partes: a primeira é sobre
sintomas fisicos e emocionais de que possa sofrer e a segunda
é sobre o conhecimento sobre a doeng¢a, para avaliar o nivel de
informacao de que dispde e eventuais preocupacdes que possa ter.

Recomendacoes
para completar
O guia

Neste guia, pode ler sobre sinais
j Ou sintomas com que Nao se sente
identificado. Assinale apenas aqueles

O com que se identifica.

Pergunte ao seu cuidador habitual se tiver
@ duvidas sobre o que deve responder em
alguma das perguntas.

|":"|._j ] Responda com base nos sintomas desde
=1  a dltima consulta.

Nao ha respostas certas ou erradas,
trata-se simplesmente de uma avaliagao
do seu estado de saude que visa melhorar
a comunicagcao com o seu médico.

%g Mesmo que seja um pequeno pormenor,
aborde-o com a sua equipa de transplantes
porque pode ser relevante.
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ASSOCIACAO PORTUGUESA
CONTRA A LEUCEMIA



Leia atentamente os sinais e sintomas
apresentados a seguir. Assinale
apenas aqueles com que se

identifica e o grau com que surgiram.

Tenha em atencao que podem nao ser
especificos da DECH (GVHD) e podem
dever-se a outras causas, mas a sua
detecao e o seu tratamento atempado
pode melhorar o prognostico. Se
houver mais do que uma pergunta,
responda aquelas com as quais se
identifica, quer sejam todas, algumas
ou nenhuma.

@ Sem sintomas/sinais
Afeta de forma ligeira

avermelhada”

mais fino?

@ Afeta de forma
moderada/severa

PELE, UNHAS E PELOS

LEMBRE-SE DE INFORMAR
O SEU MEDICO:

Quando surgiram os
sintomas, como se sentiu

OU O que observou, com
qgue frequéncia os sente, se
se mantém estaveis ou se
pioraram e como afetam a
sua vida quotidiana.

Notou erupgodes cutaneas, papulas ou zonas de pele

Sentiu comichao na pele sem uma causa aparente?

Sente a pele seca, aspera ou descamada?

Observou alteragcoes na cor ou no tom da sua pele?

Notou que a sua pele se tornou mais grossa ou dura ao tato?

Notou alteragoes na textura do seu cabelo (mais fragil ou

Notou alteragdes nas suas unhas (fragilidade, unhas

quebradicas, alteracdes na coloracdo, engrossamento e/ou

crescimento irregular)?

©

OLHOS

Sente os olhos secos, como se tivesse areia ou corpo estranho?
Sente os olhos vermelhos ou irritados?
Fica incomodado com a luz ou o vento?

Notou que a sua visao se tornou turva?

)

MUCOSA ORAL

Nota secura na boca ou esta secura causa dificuldade ao
comer?

Tem ulceras dolorosas na boca (ou nos labios)?
Necessita de tomar analgésicos para a dor na boca?

Notou manchas brancas e/ou vermelhas na lingua, no palato,
nas gengivas ou no interior das bochechas?

Tem dificuldade em engolir alimentos ou liquidos?

Nota uma maior sensibilidade aos alimentos quentes/frios,
acidos ou picantes?

Tem dificuldade em abrir bem a boca?

SISTEMA DIGESTIVO

Tem tido nduseas ou vomitos?

Sentes dor ou desconforto no abdomen?

Teve diarreia ou fezes mais moles desde a Ultima consulta?
As alteragoes no apetite levaram a que comesse menos?

Reduziu a quantidade de alimentos que ingere? Indique o que
comeu nas ultimas 24 horas

Sofreu uma perda de peso involuntaria?

PULMOES

Notou dificuldade em respirar ou sensag¢ao de falta de ar
guando esta em repouso, por exemplo, ao estar sentado?

Nota dificuldade em respirar ou sensac¢ao de falta de ar ao
fazer esforcos ligeiros ou moderados, como subir escadas?

Teve tosse seca de forma persistente?



ARTICULACOES

Notou dor ou rigidez nos brac¢os, nos pés ou nos tornozelos?

Notou dor muscular, caibras, rigidez ou debilidade sem causa
aparente”?

Notou dificuldade ao realizar as suas atividades fisicas diarias,
como calcar ou descalcas as meias ou tirar algo do armario?

GENITAIS

Sente desconforto genital durante as relagdes sexuais?

Notou algum desconforto ao urinar, durante um exame
ginecolégico ou ao limpar-se?

Notou alguma irritagao, secura, ardor, erupg¢ao, Ulceras,
secrecoes ou outro desconforto?

CARGA EMOCIONAL

Sente-se desanimado?
Tem ansiedade?

Como estd a sua capacidade para cuidar de si e para se
valorizar?

Quao positiva é a sua visao do futuro?

Como se sente em relagido as suas emocgoes?

DECH: doenca do enxerto contra o hospedeiro;

GVHD: graft-versus-host disease.

1. Manual pratico sobre a Doenca do Enxerto Contra o
Hospedeiro para doentes e cuidadores. Fundacién Josep
Carreras. 2024. Disponivel em: https://fcarreras.org/blog/ eicr,
Ultima consulta em julho de 2024
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