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AJUDA GRATUITA PARA 
QUEM ESTÁ NA LUTA CONTRA 
O CÂNCER NO SANGUE!

ENTRE EM CONTATO PARA USAR ESTES E OUTROS SERVIÇOS OFERECIDOS PELA ABRALE! LIGUE PARA
O 0800-773-9973 OU MANDE UM E-MAIL PARA ABRALE@ABRALE.ORG.BR. MAIS INFORMAÇÕES EM
WWW.ABRALE.ORG.BR.  

n Psicólogos para atender pacientes e seus familiares, e advogados para
orien tar sobre os direitos existentes perante a lei.

n Profissionais capacitados para esclarecer dúvidas pelo 0800-773-9973 ou
abrale@abrale.org.br.

n Palestras com médicos dos centros de tratamento mais renomados do
Brasil.

n Materiais com informações para que o paciente conheça a doença e saiba
como tratá-la.

n Programas que visam à qualidade de vida e à obtenção do melhor trata-
mento, como o Programa Dodói, realizado em parceria com o Instituto
Mauricio de Sousa, com o objetivo de facilitar a comunicação e a inte-
gração entre a criança com câncer e a equipe de cuidadores.

n Apoio na busca de doadores nos bancos internacionais e nacional de
medula óssea para aumentar as chances de o paciente encontrar um
doador.

n Atuação política diretamente com o Ministério da Saúde, Anvisa, Inca e
Secretaria Estadual da Saúde, com o compromisso de incentivar mu dan -
ças na le gis lação que beneficiem os pacientes onco-hematológicos.

CONTAMOS COM UMA SÉRIE DE SERVIÇOS GRATUITOS, SEMPRE 
DISPONÍVEIS A TODOS. ENTRE ELES ESTÃO:

O diagnóstico de uma doença grave como o câncer é um dos momentos mais complicados de
ser enfrentado, em especial porque, na maior parte dos casos, o assunto é desconhecido. 

Desde 2002, a ABRALE atua em prol dos pacientes de cânceres no sangue (leucemia, linfoma,
mieloma múltiplo e mielodisplasia), com a missão de alcançar a excelência e humanização do
tratamento e qualidade de vida em todo o Brasil, por meio de pesquisa, produção e divulgação
de conhecimento, mobilização política e apoio ao paciente e seus familiares.

MAS VOCÊ NÃO ESTÁ SOZINHO! 
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editorial

A montanha de cada um

Querido (a) amigo (a),

Recentemente tive o privilégio de ter longa e prazerosa 
conversa com o amigo Dr. Daniel Tabak, que recém voltou 
de escalada ao Monte Kilimanjaro, na África, em expedição 
a qual descrevemos e dedicamos esta edição da Revista da 
ABRALE. O encontro me conduziu a reflexões e avaliações 
sobre o que é necessário para desvendar nossa “montanha 
de dentro”, quando queremos enfrentar a “montanha de 
fora”. Fizemos um paralelo da escalada da montanha, com 
uma situação de enfrentamento de uma dificuldade na 
saúde. Quando, de repente, você está diante de algo que 
ameaça a sua vida, é importante se preparar fisicamente, 
mentalmente e espiritualmente. Tomar as decisões acerta-
das, no tempo adequado, como, por exemplo, escolher a 
equipe que irá conduzir o seu tratamento e lhe apoiar nos 
momentos mais difíceis, é a chave para o sucesso.

Muitas vezes a vida nos impõe situações que devem ser 
resolvidas e o importante é estarmos abertos para acumu-
lar os aprendizados que colaboram com o nosso avanço 
íntimo e espiritual. Na Tanzânia, me relatou o Dr. Daniel, 
eles consideram que onde há câncer, há vida. E que o diag-
nóstico do câncer significa a luta por ela.

Muito interessante este olhar. No início, ao sermos con-
frontados com a notícia de que o inimigo está presente, 
nos desesperamos só de considerar a nossa finitude. De-
pois, com a informação adequada, vamos ganhando con-
fiança e buscamos os instrumentos e os esclarecimentos 
que irão garantir um avanço progressivo. A cada etapa que 
se supera, se deve comemorar o fato de estar avançando 
no percurso. Cada dia é vivido intensamente e as pequenas 
conquistas têm um sabor muito especial. 

Falamos também sobre a importância, do médico e da 
equipe que presta os cuidados aos pacientes, terem uma 
visão humana e uma atitude voltada para o todo – para 
a pessoa e não para a doença. Desta forma se estabelece a  
empatia que dará ao paciente a confiança e ao médico a 
intuição para as escolhas adequadas. Mesmo para a equi-
pe mais experiente, cada paciente deve representar uma 
experiência única para cada vida e, com isto, os cuidados 
para cada devem ser igualmente únicos. 

Ao falar da alegria e cuidado com que os guias rece-
biam o grupo a cada etapa da expedição, Dr. Daniel des-
tacou como é importante que o paciente sinta, na equipe 
que está lhe cuidando, o prazer e satisfação de estarem 
avançando juntos. “Tratamos de pessoas e não de doenças fo
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e esta percepção é essencial para termos o sucesso que 
buscamos e sonhamos para o tratamento de cada pessoa 
diagnosticada com câncer de sangue”, disse, emocionado. 

Não tenho dúvida de que o espírito de fraternidade 
e identidade que se estabelece na relação entre médico, 
equipe multidisciplinar e paciente é enriquecedor. Este 
convívio permite ao paciente sentir que ele não está sendo 
punido e não está sozinho. Ao buscar ferramentas e infor-
mações em entidades como a ABRALE, se descobre que há 
outras pessoas enfrentando desafios similares e que você 
não está sozinho nesta expedição. Aos poucos, esta situa-
ção reduz o seu sentimento de “porque eu?”.

Dr. Daniel compartilha muitos detalhes desta expedição 
na entrevista publicada páginas à frente. Para mim, foram 
muitos os ensinamentos sobre a importância da escolha da 
equipe qualificada, atenta e presente, sobre o prazer de se 
ter um braço amigo que ajude nos momentos nos quais a 
barreira está mais dura, sobre o nosso sentimento de  tole-
rância e a determinação que se precisa para ultrapassar os 
obstáculos e alcançar o topo da “montanha de fora”.

Independentemente da condição social, todos mere-
cem e devem ter acesso a um olhar e à atenção humana. 
Isto será um marco transformador para todos.

Nossa gratidão a quem nos encoraja e ensina diaria-
mente para seguirmos avançando em nosso compromisso 
de contribuir para o avanço dos tratamentos onco-hema-
tológicos no Brasil. 

Depois de tudo, a expedição do Dr. Daniel Tabak nos 
convida para redefinir o que é possível!

Abraço carinhoso e cheio de coragem,

Merula Steagall
Presidente da ABRALE
e da ABRASTA
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notas

O genérico chegou

O Ministro da Saúde, Alexandre Padilha, anunciou nesta quarta-feira 
que o Sistema Único de Saúde (SUS) recebeu o primeiro lote do medica-
mento oncológico brasileiro Mesilato de Imatinibe. A droga, indicada 
para tratar leucemia mieloide crônica e estroma gastrointestinal (tumor 
maligno no intestino), é o primeiro medicamento genérico para trata-
mento contra o câncer produzido no Brasil.

A produção será feita a partir de uma parceria entre o Instituto de Tec-
nologia em Fármacos (Farmanguinhos), a Fundação Oswaldo Cruz (Fio-
cruz), o Instituto Vital Brazil (da Secretaria de Saúde do Estado do Rio de 
Janeiro) e cinco empresas privadas. O acordo prevê a transferência de tec-
nologia para fabricação e distribuição do medicamento pelos próximos 
cinco anos. A medida, segundo o Ministério da Saúde, beneficiará cerca 
de oito mil pessoas. A previsão é de que, em 2013, sejam entregues ao SUS 
cerca de quatro milhões de comprimidos do medicamento.

O Ministério da Saúde estima que, nesse período de cinco anos, a ini-
ciativa gerará uma economia de R$ 337 milhões ao SUS. 

SUS recebe primeiro lote de medicamento  
contra o câncer produzido no Brasil
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aplicativo e fique por dentro das novidades da onco-hematologia.
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dispositivo móvel. Se preferir use o leitor QR Code de seu celular.
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Agente poderosa

Um grupo de cientistas norte-
-americanos descobriu uma forma 
de tratar o linfoma não-Hodgkin, 
tipo de câncer do sistema linfático. 
O tratamento é com uma nanopar-
tícula “dourada”, que se liga às célu-
las cancerígenas e as mata de fome. 
De acordo com os cientistas da Uni-
versidade de Northwestern, em Chi-
cago, as células que provocam o lin-
foma morrem se forem privadas do 
seu alimento preferido: o colesterol 
HDL.

A equipe desvendou então uma 
nova nanopartícula, capaz de fun-
cionar como um agente duplo: para 
a célula cancerígena aparenta ser 

uma partícula de HDL mas é apenas 
um disfarce; quando se liga à ela, a 
nanopartícula tapa a célula e blo-
queia a entrada do colesterol.

O estudo desenvolvido pelos co-
ordenadores da pesquisa indica que 
as nanopartículas de HDL não pare-
cem ser tóxicas para outras células 
humanas normalmente atingidas 
pelo HDL e para os linfócitos hu-
manos saudáveis. No entanto, como 
todos os candidatos a novo medica-
mento, a nanopartícula de HDL terá 
de ser sujeita a mais testes e ainda 
não há prazo definido para a intro-
dução do tratamento no combate à 
doença.

cientistas americanos Descobrem partícula  
que mata linfoma sem quimioterapia
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História de superação

Livro de membro do Comitê Científico 
Médico da ABRALE dá belo exemplo

na luta contra o câncer

Em “Como Viver em Harmonia com o Câncer”, o Dr. Celso Massumoto, onco-
hematologista do Hospital Sírio Libanês e membro do Comitê Científico 
Médico da ABRALE, descreve a história de uma paciente, Claudia, que 

travou uma luta contra o câncer por 11 anos.

A protagonista mostra como foi viver diante da situação e conta como 
conseguiu encontrar equilíbrio para enfrentar cada uma das etapas de seu 
tratamento, sem deixar, é claro, os cuidados com a família e  o trabalho.

Com comentários do Dr. Dráuzio Varella, a obra traz uma nova forma de 
combater a doença e um aprendizado fundamental para os profissionais 

da saúde e pacientes. 
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Mais doadores

A rede de bancos públicos de sangue de cordão umbili-
cal vai se expandir para aumentar as chances de pacientes 
encontrarem um doador compatível para transplante de 
medula no país.

Criada em 2004, a rede é coordenada pelo Inca (Insti-
tuto Nacional de Câncer) e armazena material retirado do 
cordão umbilical de recém-nascidos. As células-tronco do 
sangue do cordão são usadas em transplantes de medula 
em pessoas com doenças como a leucemia, quando há 
compatibilidade.

Hoje há 12 bancos públicos no país, seis deles no Su-
deste. A expansão da rede BrasilCord (gerenciada pela 
Fundação do Câncer) para Norte, Nordeste e Centro-Oeste 
quer completar o perfil genético do brasileiro e aumentar 

as chances de pessoas de todas as regiões encontrarem um 
doador.

Quatro cidades terão bancos até 2016. Manaus e Cam-
po Grande foram escolhidas, uma vez que têm diversidade 
genética proveniente dos indígenas. Já São Luís recebeu 
negros escravos do Benin e, Salvador, da Nigéria. Por isso, 
têm materiais genéticos muito diferentes.

A escolha dos novos bancos foi feita após análise das 
características do Redome (Registro Nacional de Doadores 
de Medula) e dos pacientes que buscam um doador, para 
saber que grupos estavam sem cobertura. 

No Brasil, as chances de encontrar um doador fora da 
família são de 30%. Hoje, 1.050 pessoas estão à procura de 
um doador compatível.

Novos bancos de sangue de cordão umbilical
espalham-se por todo país
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corpo Acupuntura
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Agulhas do bem
Técnica oriental milenar nos ajuda  
a amenizar os indesejáveis efeitos
colaterais da radio e quimioterapia

A história da acupuntura confunde-se com a 
história da própria medicina chinesa, uma 
das mais respeitadas do mundo. São pré-
-históricos os primeiros registros conhecidos 
dessa técnica, que foi por muito tempo usa-

da de forma clandestina em diversos países, até ser consi-
derada oficialmente pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) como um método de tratamento complementar. 
No Brasil, apenas em 1995, quase 90 anos após a prática 
ter sido iniciada aqui por imigrantes japoneses, foi que 
se tornou “uma especialidade médica”, segundo defini-
ção do Conselho Federal de Medicina (CFM). A partir de 
então, cresceu o conhecimento que se tem dessa técnica, 
médicos e profissionais de ramos da medicina puderam se 
especializar nela e cada vez mais benefícios foram sendo 
descobertos, para os casos mais diversos. 

Acupuntura e o câncer
Com relação ao câncer, sua principal utilidade é ame-

nizar os indesejáveis efeitos colaterais causados por trata-
mentos agressivos como a radio e a quimioterapia. Mas no-
vas funções para a prática não param de ser descobertas, 
muitas delas aliadas dos pacientes de câncer.

Agulhas? Como funciona?
Antes de entender seus benefícios, é importante saber 

como ela age no organismo. A acupuntura consiste na 
aplicação de agulhas bem finas em pontos do corpo co-
nhecidos como “pontos de acupuntura” ou “acupontos”, 
que se distribuem, principalmente, sobre linhas chama-
das “meridianos”, assim definidas por “ligarem” de algu-
ma forma diversas partes do corpo umas às outras. Esco-
lhidos de acordo com o problema de saúde que o paciente 
apresenta, esses pontos são estimulados e agem ameni-
zando dores agudas, diminuindo sintomas de doenças ou 
mesmo eliminando alguns males do organismo.

Harmonia para aliviar a dor
A explicação sobre como, na prática, essa estimulação 

de pontos funciona pode ser feita de duas formas: basea-
da na medicina tradicional chinesa, segundo a qual os 
pontos certos estimulados de forma certa acabam por 
harmonizar o fluxo de energia que circula no organismo; 
ou de acordo com a visão “ocidental”, que afirma que a 
inserção das agulhas estimula o sistema nervoso através 
da liberação de substâncias que agem no cérebro, provo-
cando relaxamento e alívio da dor.
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É importante dizer que, além do uso de agulhas, ou-
tras técnicas podem ser utilizadas sobre os pontos, como 
a moxabustão (aplicação de calor com um instrumento 
chamado de moxa), auriculoterapia (uso de sementes 
pressionadas em determinadas regiões da orelha) e a ele-
troacupuntura (estímulo elétrico).

Direto ao ponto
Responsável pela disseminação da acupuntura no Bra-

sil, através da criação do Colégio Brasileiro de Acupuntura 
e Medicina Chinesa (ABACO/CBA), a primeira instituição de 
ensino da prática no país, o Dr. Sohaku Bastos explica por 
que o câncer é um mal que pode e deve sofrer a intervenção 
das agulhas. “O câncer é reconhecido como uma doença de 
base genética, e por isso tem início com danos no DNA. E, 
além de agentes químicos, físicos e virais, o estilo de vida 
do indivíduo, bem como o estresse e os transtornos emo-
cionais prolongados, podem ser o mecanismo de gatilho 
que vai potencializar esses danos e desencadear o câncer. 
Portanto, caso queiramos ter êxito na prevenção, diagnós-
tico e tratamento de qualquer doença, inclusive do câncer, 
precisamos fazer uma apreciação completa e integrada de 
todos os fatores que possam influenciar na saúde do pa-
ciente. A acupuntura traz esse equilíbrio generalizado ao 
organismo.”

Para ele, pesquisas desenvolvidas pelo imunologista ja-
ponês Toru Abo apontam para diversos fatores mórbidos 
relacionados ao câncer, dentre eles os distúrbios crônicos 
do sistema nervoso autônomo, responsável por funções vi-
tais como a respiração e a circulação do sangue. “Dr. Abo 
acredita que o câncer pode ser desencadeado por uma al-
teração da regulação dos leucócitos pelo sistema nervoso 
autônomo, e por isso aponta diversos recursos terapêuticos 
naturais como meios de atenuar danos e equilibrar o orga-
nismo contra situações que possam desencadeá-lo, como 

A inserção das agulhas causa a liberação
de substâncias que agem no cérebro,

provocando relaxamento e alívio da dor
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uma alimentação natural, prática de exercícios físicos e re-
laxamento e as terapias do sistema oriental de saúde, como 
a acupuntura”, afirma o Dr. Sohaku, nos levando a crer que 
inclusive na prevenção do câncer a técnica deve ser utiliza-
da, especialmente em pessoas que já apresentem propensão 
genética à doença.

Benefícios durante
o tratamento

Na prática, a acupuntura ajuda muito o paciente con-
trolando os efeitos causados pelos dois principais tratamen-
tos contra a doença: a quimioterapia e a radioterapia. “Os 
conhecidos sintomas desses protocolos, como fadiga, desâ-
nimo, náuseas e vômitos, insônia, depressão, irritabilidade, 
etc., são bastante amenizados com a aplicação das agulhas”, 
afirma a enfermeira Ana Lucia Lopes Giaponesi, que traba-
lha com pacientes em UTI e é especialista em acupuntura. O 
Dr. Sohaku Bastos indica ainda outros benefícios da técnica 
no tratamento contra o câncer: “O controle da dor neoplá-
sica, da ansiedade, a regulação da parte do sistema nervoso 
que atua de forma independente e a melhora geral do qua-
dro patológico do paciente”. 

Além disso, a acupuntura fortalece o sistema imuno-
lógico, fator que pode prevenir ou ajudar a tratar doenças 
que o afetam, decorrentes da quimio e radioterapia. “Em 
pacientes com leucopenia, por exemplo, que é a redução no 
sangue do número de leucócitos (células responsáveis pela 
defesa do organismo), a aplicação de agulhas ajuda a elevar 
os níveis dessa célula no sangue, melhorando o quadro ge-
ral da pessoa.” A enfermeira Ana Lucia diz que para aqueles 
que têm deficiência energética crônica ou sofrem de ane-
mia ou plaquetopenia é interessante que seja associado à 
acupuntura o uso de moxabustão, que tem apresentado 
bons resultados para aumento da energia vital que circula 
pelo organismo, segundo defende a medicina oriental.  

Prós e contras
Quando se deve e não se deve usar

> A legislação médica não permite que a acupuntura  
	 seja praticada em hospitais por profissionais da 	
	 saúde que não sejam formados em medicina.
	 O SUS, no entanto, tem profissionais capacitados 	
	 para aplicar a acupuntura. 

> Fora dos hospitais, em casa ou em clínicas 
	 especializadas, pacientes sob tratamento 		
	 quimioterápico têm feito acupuntura uma vez
	 por semana de forma satisfatória. Quando não
	 há redução dos sintomas, mais aplicações podem
	 ser realizadas para melhorar a qualidade de vida 	
	 destes pacientes.

> O Dr. Sergio Akira, médico fisiatra e acupunturista 
	 que realiza a prática em pacientes oncológicos, 
	 aponta para alguns fatores importantes: 
	 • �Não se deve fazer a acupuntura, até que 

se prove o contrário, na região do tumor.
	 • �Atenção para quadros de infecção da pele 

na região do ponto de aplicação e de alteração 
da coagulação (como diminuição significativa 
do número de plaquetas).

	 • �É contraindicado que se realize o método 
quando o paciente tem medo de agulha 
ou um histórico mal estar quando é submetido 
a procedimentos que envolvam o instrumento. 

	 • �Neste caso, pode ser utilizada a auriculoterapia, 
que usa de sementes no lugar das agulhas 
e tem os mesmos efeitos positivos. 
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2013: a luta continua
O que nós precisamos agora para melhorar
o tratamento de pacientes com cânceres
do sangue no Brasil
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POR tatiane mota

E 
m busca de um tratamento correto e cada vez 
melhor para todos os pacientes com cânceres do 
sangue, como a leucemia e o linfoma, a ABRALE 
tem como um de seus principais pilares a sua 
atuação nas “Políticas Públicas”, cooperando 

com o Governo no aprimoramento de atenção à saúde. 
Mesmo que os tratamentos tenham evoluído muito, há 

vários aspectos que precisam ser melhorados quando o ob-
jetivo é a remissão completa da doença.

Para deixá-los bem claros e colocar os ajustes em prá-
tica são realizadas reuniões periódicas com o Ministério 
da Saúde, Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), 
Instituto Nacional de Câncer (INCA), Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA), além do contato com diver-
sas Sociedades Médicas de Onco-Hematologia. Nos últimos 
dez anos fizemos inúmeras conquistas. O trabalho, porém, 
não para e há questões que precisam ser resolvidas imedia-
tamente.

mente saúde Pública
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	 Mais treinamento e tecnologia
	 para diagnósticos mais precisos

O diagnóstico precoce do câncer, realizado de maneira 
precisa, é o que possibilitará maiores chances de cura e 
escolha da melhor terapêutica. O tripé “diagnóstico, ava-
liação complementar e tratamento” é o alicerce para sus-
tentar estes resultados. A falta de treinamento e de tecno-
logias específicos voltados a estes mecanismos, no entanto, 
ainda retardam o encaminhamento de pacientes aos servi-
ços especializados. 

Exames como biologia molecular ou codificação genéti-
ca (testagem de HLA, cariótipos, PCR, imunofenotipagem) 
ainda não estão inclusos no SUS. Sendo assim, a criação de 
Centros Regionais de Diagnósticos é de vital importância 
para a mudança deste cenário. 

	Im plementação de um Registro 
	E pidemiológico de Câncer
	 no Brasil

A questão é urgente: para alguns tipos de câncer do 
sangue, como o mieloma múltiplo, por exemplo, os dados 
utilizados para o desenvolvimento de políticas para o tra-
tamento são dos Estados Unidos, já que no Brasil não existe 
um levantamento / registro. 

A ausência deste registro acaba por inviabilizar a cons-
trução de políticas específicas para as patologias, impossi-
bilitando o acesso aos melhores tratamentos já disponíveis 
em outros países. 

	 Medicação gratuita para pacientes
	 que recém fizeram transplante
	 de medula óssea (TMO)

Além da falta de leitos hospitalares específicos para o 
procedimento, a ABRALE destaca também a importância de 
se ter o fornecimento gratuito de antivirais, antifúngicos 
e imunossupressores aos pós-transplantados. O paciente 
submetido ao TMO alogênico (quando recebe a medula 
de doador 100% compatível) necessita de cuidados que 
previnam qualquer risco de infecções virais e fúngicas, que 
podem acarretar em morte. 

	 Acesso a medicamentos
	 sem burocracia

O uso de drogas ou tratamentos mais avançados, ainda 
que mais caros, pode ser determinante para salvar a vida 
do paciente. É fundamental que todos os diagnosticados 
com cânceres do sangue tenham acesso a estes medica-
mentos, sem as burocracias que muitas vezes envolvem 
um processo para o seu recebimento. 

Um exemplo disso é o que aconteceu em janeiro 
deste ano. Após dezenas de reclamações de pacientes em 
tratamento da leucemia mielóide crônica (LMC), o jornal 
O Estado de São Paulo publicou a reportagem “Pacientes com 
leucemia ficam sem medicamento fornecido pelo governo”. Este 
foi o resultado de uma nova norma para o recebimento do 
Imatinibe (nome comercial: Glivec), medicamento agora 
produzido no Brasil.

	 Mais agilidade para aplicação
	 de novos tratamentos

A análise dos protocolos clínicos e registro de novas 
drogas devem ser rigorosos e criteriosos, com o objetivo 
de avaliar detalhadamente as evidências científicas com-
pletas e seus benefícios frente a outras terapias já vigentes, 
antes de chegar ao paciente. 

Mas, no Brasil, a demora nesta avaliação é um grave 
problema que precisa ser superado, para que os protocolos 
clínicos nacionais não fiquem desatualizados e acompa-
nhem os avanços internacionais. Esta mudança trará bene-
fícios a milhares de pacientes que aguardam a aprovação 
da ANVISA de medicamentos já utilizados há anos, e com 
sucesso, nos países desenvolvidos. 

	 Mais segurança
	 e eficácia das terapias

É fundamental realizar um trabalho para que seja am-
pliada a conscientização da população a respeito dos efei-
tos colaterais provocados pelos tratamentos, bem como de-
finir como estes devem ser notificados e registrados, além 
de nomear quem deve ser o responsável pelo controle de 
qualidade e segurança destes medicamentos.
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	 Maior segurança nas
	 transfusões de sangue

Em junho de 2011, o Governo estabeleceu a portaria nº 
1353, que regulamenta os procedimentos técnicos hemo-
terápicos, mas que não torna obrigatório o teste NAT em 
todas as bolsas de sangue. 

Para que seja criada uma nova lei que garanta a todo 
cidadão o direito à maior segurança do sangue transfun-
dido, a ABRALE, em parceria com outras associações de 
apoio, criou o Manifesto do NAT.

Assinado por 5.669 pessoas, foi entregue em mãos pela 
presidente da Associação, Merula Steagall, ao Ministro da 
Saúde, Dr. Alexandre Padilha. Os resultados ainda não vie-
ram.

O Teste NAT oferece uma segurança 84% maior que os 
outros testes quanto à contaminação pelo vírus das hepati-
tes B e C, e é 68% mais seguro em relação à contaminação 
pelo vírus da Aids.  

	 Mais agilidade aos processos
	 de aprovação das pesquisas
	 clínicas

A evolução do tratamento das doenças onco-hemato-
lógicas depende diretamente da realização e da validação 
de pesquisas clínicas. Infelizmente, o Brasil está entre os 
países que mais demoram na aprovação de Protocolos de 
Pesquisa. A preocupação das autoridades e da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) com a ética e direi-
tos dos pacientes é fundamental, mas não pode atrapalhar 
aqueles que poderiam ser beneficiados pelos protocolos. 

Há necessidade de maior agilidade aos processos de 
aprovação das pesquisas clínicas, e uma das soluções po-
deria ser a descentralização das análises de processos aos 
Comitês de Ética locais.

	A cesso fácil para
	 a quimioterapia oral

Existem casos, conforme indicação médica, em que a 
quimioterapia pode ser administrada via oral, por meio de 
comprimidos, mas até o final de 2012, ainda não estava 
inclusa na cobertura mínima dos planos de saúde. 

Apoiado pela ABRALE, foi aprovado o Projeto de Lei 
nº 3.998/12, criado pela Senadora Ana Amélia, que visa 
incluir este tipo de tratamento entre as coberturas obri-
gatórias dos planos de saúde, foi aprovado no dia 28 de 
novembro de 2012 na Comissão de Defesa do Consumidor.

Agora, a documentação segue para a análise da Comis-
são de Seguridade Social e Família e, posteriormente, para 
a Comissão de Constituição, Justiça e Cidadania. Se aprova-
do, o projeto irá direto para a sanção da Presidente Dilma 
Rousseff.

O diagnóstico precoce e preciso
do câncer conduz a melhor tratamento

e a maior chance de cura 
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Um novo caminho
Apesar de dura, a descoberta de um câncer pode ser
o momento de se redescobrir, inverter prioridades,

ter mais amor à vida e aos outros e até realizar sonhos 

Receber notícia ruim sempre gera uma reação forte. E, 
no caso da notícia ser o diagnóstico de um câncer, a 
reação é geralmente um, de dois extremos: ou o pa-
ciente começa a morrer naquele momento, ou come-
ça no mesmo instante a se dedicar a viver ao máximo 

a vida que tem em mãos. “Quase sempre esse conhecimento de 
uma doença potencialmente fatal é o primeiro contato concreto 
com a morte. Não importa saber que todos irão morrer um dia; 
para o paciente de câncer, fica a ideia de que isso só acontecerá 
com ele, em virtude da doença. E daí parte o comportamento 
de viver uma vida no extremo – ou de aproveitar, ou de cami-
nhar para o fim”, explica a Dra. Maria Teresa Veit, coordenadora 
do Departamento e do Comitê de Psicologia da ABRALE.

Segundo ela, a escolha de uma dessas atitudes é influen-
ciada por diversos fatores, traços de personalidade, história de 
vida, perspectivas de futuro, momento do diagnóstico na vida 
da pessoa, forma como lhe foi dado o diagnóstico, grau de co-
nhecimento sobre possibilidades e prognósticos reais, natureza 
do tratamento prescrito. “Mas geralmente a primeira atitude é 
mesmo a de olhar para si, focar no que realmente interessa. Isso 
pode ser a cura em si e também outras realizações”, completa. 
Infelizmente grande parte das pessoas precisa se deparar com 
situações limite para olhar melhor para o que está ao redor. Para 
avaliar se, de fato, vive uma vida confortável, ou se complica na 
rede de futilidades gerada por uma sociedade envolvida pela fe-
bre do consumo, que age muito e reflete pouco. Sinal dos tempos. 

Naturalmente, o passo seguinte é conseguir se incluir entre 
as suas próprias prioridades. “Temos alguns traços culturais, fru-
tos de alguns arquétipos judaico-cristãos, que impedem o cuida-
do de si, dado que o consideram como ato egoísta”, diz a psicólo-
ga, que acredita que essa dedicação a si mesmo num momento 
de doença deve ser feita por completo. “A doença é da pessoa, 
não do corpo. Por isso é importante cuidar também da mente e 
do espírito para retomar a saúde por completo. E nunca perder o 
positivismo. O paciente que acredita na possibilidade de sucesso 
de seu tratamento certamente será mais engajado e seguirá me-
lhor as orientações prescritas, colaborando ativamente para que 
o resultado seja positivo.”  
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Diagnosticada com mieloma múltiplo em 2005, a 
paulistana Marisa Shimomi Kohara, 57 anos, iniciou o 
tratamento no mesmo ano e em abril de 2006 foi submetida 
ao transplante de medula óssea, do qual se recuperou muito 
rapidamente. Seis anos depois teve uma recidiva e passou 
por um novo TMO, esse mais difícil e dolorido. Hoje, curada, 
reflete: “Acho que ao nos depararmos com um câncer no 
corpo aprendemos a viver com mais paixão e compaixão, 
ficamos mais compreensivos, entendemos e valorizamos 
o viver bem, a vida e suas coisas simples”, conta.

“Entendi, durante todo o processo, que o mais 
importante era me sentir feliz. E fui buscar algumas 
realizações.” Como fazer grandes viagens, coisa que agora 
fez. “Assim que tive alta fui para China, Japão, Austrália. No 
ano passado, antes de iniciar o tratamento para o segundo 
transplante, viajei para o Leste Europeu sozinha, de trem, 
arrastando a mala de um canto para outro. Uma senhora 
aventura, que adorei e quero repetir outras mil vezes”, 
diz Marisa, que considera o aprendizado de viver a vida 

com mais leveza como o maior presente que o câncer lhe 
trouxe. “A gente cresce muito com uma experiência dessa. 
Hoje só faço o que julgo realmente importante, sem seguir 
tantas regras, de forma mais leve. Se o mieloma múltiplo, 
um câncer não muito comum em mulheres, nem em 
orientais, ainda assim me atingiu, tinha que tirar o melhor 
proveito da situação. Acredito que tirei, com a vitória sobre 
a doença e os ensinamentos que ela me trouxe.”

“Eu me amo, eu me cuido”
depois do câncer, mariSa shimomi kohara vive sem regras, de forma mais leve

O que realmente importa para cada pessoa está em todo 
lugar. Às vezes de forma tão clara que deixamos de enxergar 
o óbvio. Quando foi atingido por um linfoma não-Hodgkin 
de 10 cm de diâmetro entre os dois pulmões, o consultor de 
empresas Edmour Saiani, 58 anos, decidiu que faria tudo o 
que fosse possível para ficar curado. Procurou os melhores 
médicos, dedicou-se às sessões de radio e quimioterapia, 
seguiu à risca o tratamento indicado e, em menos de um 
ano, combateu de vez a doença. “Eu tinha uma razão 
muito importante para querer continuar a viver: minha 
esposa, Martha. Foi por ela, foi o nosso amor que me deu 
força para lutar” – conta Edmour, que mesmo com toda 
essa determinação, logo após a cura foi abatido por uma 
depressão profunda. “Mas assim como fiz com o câncer fiz 
com a depressão, fui atrás, me tratei e fiquei bem. Aliás, 
desde então levo para tudo na vida esse negócio de mexer 
no que não está bem, explorar o problema, ir atrás da cura 
– seja física ou emocional – e resolver.”

No caso de seu tratamento, o consultor precisou 
fazer outras mudanças, como se alimentar melhor. “E se 
consegui mudar foi novamente por causa da Martha, que 
pacientemente me educou a comer direito. Outra coisa que 

mudei para o meu bem foi deixar de conviver com gente 
que não gosta de conviver comigo. Isso faz uma grande 
diferença, é patrimônio de longevidade, estando você 
doente ou não”, diz Edmour, que conta ainda ter  alterado 
sua visão sobre os outros. “Passei a olhar o sofrimento 
dos outros de outra forma, julgando menos as pessoas. 
Acho que fiquei menos leviano ou pretensioso nesse item. 
Com a presença de uma doença grave, a gente consegue 
ter uma diferenciação maior entre o que é e o que não é 
verdadeiramente relevante. E o amor está no topo da lista, 
ele é capaz de te salvar de quase todas as circunstâncias 
ruins.”

a força do amor
edmour saiani, com linfoma, tinha um grande motivo para viver: a esposa, martHa
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O aposentado Ailton Victorio Bortoletto, estava com 62 
anos e prestava um serviço voluntário numa paróquia de 
Ribeirão Preto, interior de São Paulo, quando passou mal, 
foi levado para dois hospitais e, após uma série de exames, 
teve a confirmação de que tinha um linfoma folicular grau 
1 não-Hodgkin, com infiltração na medula. Depois de al-
guns meses, a doença também infiltrou na coluna, e ele deu 
início ao tratamento, com quimioterapia, transfusões de 
sangue e ingestão de medicamentos. “O fato de estar com 
um câncer que não tem cura não me abala muito, porque 
levo uma vida quase normal, ao passo que nesse período de 
tratamento, indo e vindo dos hospitais, vi muitas pessoas 
em situações bem piores que a minha”, afirma Ailton, que 
passou por um período de muitas mudanças ao precisar se 
transferir para outra cidade. “Durante o tratamento fiquei 
muito debilitado, a imunidade era muito baixa e tive que 
mudar radicalmente de vida. Voltei a morar na capital, São 
Paulo, onde o acompanhamento era melhor, deixei pratica-
mente toda a minha vida social de lado e, por estar aposen-
tado, passei a me dedicar exclusivamente ao tratamento.”

Para enfrentar tantas novas e difíceis situações, Ailton 

buscou se apegar ainda mais à fé em coisas espirituais.
“Sempre fui muito ligado à religião, e hoje isso é o que 

mais me conforta e encoraja. Ter ao lado amigos e familia-
res preocupados com o meu bem-estar e enviando mensa-
gens de otimismo e oração também ajuda a manter viva a 
minha esperança.” Atualmente com a doença sob controle, 
ele faz apenas o acompanhamento, rigoroso, com exames 
complexos feitos, em média, a cada três meses. “Mas nos 
intervalos das consultas dá para sair, viajar, estudar, ouvir 
boas músicas, assistir bons filmes e ter novamente uma vida 
social.” Seu principal objetivo é estar bem. “Procuro ficar 
em paz com a vida, 
não olhar para trás la-
mentando, e continu-
ar lutando para ficar 
vivo com dignidade, 
principalmente para 
poder acompanhar 
meus quatro lindos 
netos crescerem.”

viver com fé eu vou
ailton bortoletto controla linfoma depois de redescobrir valores espirituais

A psicóloga Dra. Maria Teresa Veit garante: ele é um dos fatores 
básicos para que pacientes com câncer vivam b em e felizes

Equilíbrio é tudo

• Não confunda positivismo com sonho:
“É preciso manter o tempo todo a atitude 
positivista, para manter a esperança, mas esta não 
deve ser confundida com a perda da visão realista 
da doença e de seus riscos. O pensamento mágico 
destituído de fundamento pode ser tão prejudicial 
quanto o pessimismo exacerbado”.

• Não viva para os outros nem se isole na solidão:
“O equilíbrio também é fundamental em termos 
de convívio com outras pessoas. É preciso 
encontrar o meio termo, saudável para 
a mente e, consequentemente, para o corpo”.

• O apoio familiar é importante, o de um 
especialista também:
“A busca pela felicidade passa, claro, pelo apoio 
de amigos e familiares. A atuação de especialistas, 
como os psico-oncologistas, também ajuda muito. 
“Infelizmente nem nós, profissionais, temos receitas 
prontas, uma vez que cada pessoa é diferente, 
cada situação é de um jeito. Mas é com prazer 
que nos colocamos ao lado dos pacientes, dando 
assistência e suporte na jornada de fazer essa 
integração bio-psico-sócio-espiritual, que pode
ter a capacidade de transformar uma doença,
em um novo e feliz caminho”.
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Eu só quero 
chocolate

Ochocolate, em sua forma primitiva, foi criado 
pelos povos da América pré-colombiana 
utilizando as sementes torradas do fruto 
cacau, moídas, misturadas com água e ervas, 
numa infusão. Esta bebida era consumida 

durante ritos religiosos como oferenda aos deuses e só po-
dia ser consumida pelos sacerdotes, imperadores e pelas 
próprias oferendas, antes de se transformar em objetos de 
sacrifício.

Levado à Europa pelos conquistadores espanhóis, o 
chocolate passou por várias transformações até chegar 
na fórmula atual, que mistura manteiga e pasta de cacau 
com açúcar e leite, basicamente. 

No Brasil, o pico de consumo de chocolate ocorre na 
Páscoa (em 2013, a estimativa é de 80 milhões de ovos ven-
didos) e nos meses seguintes, mais frios e convidativos a 
apreciar um alimento de alto teor calórico. Mas o chocola-
te não é um vilão por causa disso. Como tudo nessa vida, 
lembre-se, basta controlar a quantidade e a qualidade da-
quilo que se consome.

É gostoso e faz bem
Conversamos com a nutricionista Aline Leitão, es-

pecializada em criações para livros de gastronomia, 
e ela nos aponta os principais trunfos dos defensores do 

Sim, ele é calórico. Mas também 
carrega inúmeros benefícios, além
da capacidade de amenizar os efeitos
de um dia carregado de ansiedades

chocolate: o chocolate amargo (acima de 70% de cacau) 
auxilia no combate às doenças do coração, da pressão 
alta (tem ação vasodilatadora), no controle do diabetes 
(surpreendente? O chocolate 70% diminui a capacidade do 
organismo em absorver os monossacarídeos – açúcares 
simples e refinados – auxiliando no combate ao diabetes). 
E sim, é verdade: reduz alguns sintomas da TPM, como 
depressão, e contribui para suprir eventuais carências de 
minerais, como magnésio, comuns nesse período do mês 
e também durante fases de estresse agudo. 

Aumenta a imunidade
e previne o câncer

Além de tudo isso, é um amigo na prevenção ao cân-
cer. Sabe-se que muitos tipos de câncer são causados por 
conta da ação de radicais livres nas células, que causam 
sua oxidação e consequente transformação em células 
cancerígenas. A boa notícia aos chocólatras: os flavo-
nóides presentes no cacau, principal matéria-prima do 
chocolate, tem efeito antioxidante e neutraliza os ra-
dicais livres, justamente aqueles que são responsáveis 
pelos danos às células e pelo desenvolvimento do câncer. 
Também ajuda o sistema imunológico, estimulando 
a produção de linfócitos, um tipo de glóbulo branco que 
defende o organismo contra vírus e bactérias. 
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sabe por que nos sentimos tão bem ao comer 
chocolate? o cacau induz a produção de substância 

que estimula a sensação de bem-estar

Conheça
o que você come
A tabela de calorias e 

nutrientes é fundamental
para isso

AMARGO
ingredientes:

56% a 85% de cacau + pouca manteiga
de cacau + pouco açúcar

calorias: 500 *
antioxidantes: de 250 mg a 450 mg

MEIO AMARGO
ingredientes:

40% a 55% de cacau + pouca manteiga
de cacau + pouco açúcar

calorias: 500 *
antioxidantes: cerca de 170 mg

AO LEITE
ingredientes:

20% a 39% de cacau + manteiga de cacau
+ açúcar + leite (e / ou leite em pó e condensado)

calorias: 530 *
antioxidantes: cerca de 70 mg

BRANCO
ingredientes:

nada de cacau + manteiga de cacau
+ leite + açúcar
calorias: 546 *

antioxidantes: inexistentes

(*) barra grande, de 170 g 

O chocolate amigo
O chocolate é tanto mais “nobre” conforme a quan-

tidade de pasta x manteiga de cacau: quanto mais pas-
ta e menos manteiga, maior a porcentagem de cacau 
descrita na embalagem e mais bem conceituado é o 
produto. Assim, o “chocolate amigo” é o que vem com 
alta concentração de cacau descrita na embalagem, 
e o que deve ser evitado é o branco, que não possui pas-
ta de cacau (apenas a manteiga) e não tem, portanto, os 
antioxidantes importantíssimos na prevenção ao câncer.

O único senão no consumo do chocolate durante 
o tratamento do câncer é que, por ser rico em gorduras, 
pode contribuir para a sensação de enjoo e náusea. Assim, 
é melhor conversar com seu médico antes de consumir 
o produto no período de maior ingestão dos remédios, 
e o próprio paciente pode ir sentindo aos poucos qual sua 
taxa de tolerância ao chocolate, comendo pequenas doses 
de cada vez. 

Antidepressivo natural
O que mais chama a atenção no chocolate é que 

sempre fica uma sensação calma e apaziguadora após 
seu consumo. Pudera, o cacau age direto na produção 
de serotonina, que estimula o combate à depressão e à 
ansiedade, e também da feniletilamina (antidepressivo 
natural). Sendo assim, a textura de um pedacinho de 
chocolate derretendo embaixo da língua pode ser um 
momento de calmaria numa tarde após um dia cheio 
de ansiedade. E o infalível leitinho morno à noite, com 
uma dose de achocolatado em pó diluído, pode ser um 
excelente indutor ao sono tranquilo.

Só precisa controlar a voracidade com que se atira so-
bre um naco de chocolate: a dose ideal para um adulto 
comer sem culpa é o equivalente a um bombom por dia, 
ou uma barra de 30 gramas dia sim, dia não. Se for con-
sumida pela manhã, em jejum, ainda melhor: vai tirar a 
fome exagerada que pode ocorrer neste período.  
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Ingredientes (6 porções)
Gateau:
• �200 g de chocolate amargo 

(quanto mais cacau, melhor)
• �120 g manteiga sem sal
• �2 ovos
• �2 gemas
• �1/4 xícara de açúcar
• �2 colheres de farinha de trigo
 
Guarnição:
• �1 xícara de castanhas do Pará 

cortadinhas ou quebradas
• �2 colheres de manteiga sem sal
• �4 colheres de açúcar
• �1 xícara de café de cacau em pó
• �Sorvete de creme (ao menos 

uma bola por pessoa)

Preparo
• �Unte e enfarinhe seis forminhas 

para petit gateau
• �Derreta o chocolate e a manteiga 

em banho maria. Desligue quando 
estiver tudo bem incorporado.

• �Bata os ovos, as gemas e o açúcar 
até homogeneizar

• �Agregue o chocolate à mistura 
de ovos, e a farinha. Misture bem

• �Distribua a massa entre as seis 
forminhas 

• �Quando for assar, o forno deve 
estar BEM QUENTE  

• �Leva de 10 a 15 minutos para 
adquirir a consistência firme 

PETIT GATEAU, o bolinho sensação
Receita tradicional tem as qualidades do chocolate
amargo, pouco glúten e até antioxidante

por fora e de chocolate 
derretido por dentro 

• �Enquanto o gateau assa, 
faça a guarnição 

• �Numa panelinha, ou frigideira, 
derreta a manteiga, coloque 
a castanha e o açúcar, e vá 
mexendo até caramelizar 

• �Sirva o gateau desenformado,  
com a castanha por cima,  
cacau em pó polvilhado e  
uma bola de sorvete 
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Espírito TRANSFORMAÇÃO

Durante o tratamento do 
câncer, sabemos que as 
quimioterapias e o uso de 
corticoides e uma série de 
medicamentos fortíssimos 

prejudicam a beleza da mulher, nos pa-
drões estabelecidos pela sociedade. Tam-
bém sabemos, no entanto, que é possível 
driblar essa questão usando recursos 
como acessórios (peruca, lenço, chapéu) 
e maquiagem para, como dizem no 
mundo da moda, dar um “up” no visual. 
E, defende a Dra. Maria da Glória Gime-
nez, psicóloga e autora do livro A mulher 
e o câncer, isso faz um bem danado tam-
bém para a mente da paciente. “O mais 
importante neste momento de luta é a 
vida, permanecer firme, acreditar que 
tudo vai melhorar. Usar a vaidade a seu 
favor ajuda nesse processo. Tira da mu-
lher a sensação de impotência e a coloca 
no foco da cura”, diz. Então manda o re-
cado: “Mulher, fique linda! Mas faça isso 
por você e mais ninguém”.

Belo exemplo
Paula Sfyzer, locutora paulistana 

que aos 47 anos, o que considerava o 
auge de sua beleza, foi diagnosticada 
com um linfoma Hodgkin de grau 4B, 
o mais grave de todos, fez isso. “Minha 
mãe morreu de câncer, meu pai teve um 
linfoma não-Hodgkin, então a primeira 
coisa que pensei foi ‘eu vou morrer’. 

Mas sempre fui muito vaidosa e logo na 
primeira conversa que tive com o médi-
co, quando ele falou sobre perder o ca-
belo, eu decidi que ia lutar em primei-
ro lugar pela minha vida, e ao mesmo 
tempo não permitir que a doença me 
deixasse feia”, conta Paula, que logo no 
começo do tratamento procurou uma 
dermatologista, passou a usar produtos 
e ter hábitos que ajudassem a conter os 
danos à pele e ao cabelo. “Eu mentali-
zei tão forte que não queria ficar careca 
que, mesmo tomando a quimioterapia 
mais forte de todas, ele não caiu por 
completo, e eu pude usar curtinho du-
rante todo o tratamento”, diz ela.

Ao todo, Paula lutou contra a do-
ença por oito meses e fez 12 sessões de 
quimio. “Eu fazia questão de ir para o 
hospital sempre arrumada, cheirosa, 
maquiada. Mesmo sabendo que sairia 
de lá acabada.” Ela lembra com bom hu-
mor do dia em que percebeu estar sem 
sobrancelha. “Um dia, me arrumando, 
notei que estava faltando algo no meu 
rosto. Era minha sobrancelha que tinha 
caído. Na hora peguei um lápis de olho 
e a desenhei. Não deixava que nada in-
terferisse na minha autoestima e tirasse 
meu lado feminino, minha essência, de 
ser vaidosa por natureza. Por isso é que 
constantemente me olhava no espelho 
e dizia: ‘nada vai tirar a minha beleza, a 
interior e a exterior’.” 

Com as indicações da dermatologis-
ta, Paula também se cuidou passando 
filtro solar a todo momento, usando 
chapéus durante o dia para não se ex-
por ao sol, hidratando o rosto e o corpo 
com cremes antialérgicos e até usando 
um remédio contra o enfraquecimento 
das unhas. “Eu não queria ter cara de 
doente, porque infelizmente há um es-
tranhamento com quem está em trata-
mento de câncer. No prédio onde moro, 
consegui esconder por um tempo, mas 
depois que souberam sempre ouvia um 
‘tititi’ quando eu passava. Mas isso só 
me dava mais força para vencer a do-
ença e ainda sair dessa mais bonita do 
que era antes”, diz ela, que hoje, cinco 
anos após a cura, tem orgulho de sua 
aparência. “O cabelo cresce muito e 
mais forte, minha pele é superboa e 
todos dizem que eu não aparento ter 
54 anos, muito menos ter passado por 
um câncer tão devastador. Acredito, de 
verdade, que não deixar minha autoes-
tima e minha beleza serem abaladas 
pela doença foi o que me curou.”

Sorria, você está 
sendo observada

A declaração de Paula sobre os olha-
res dos outros, nos leva a falar de um 
outro ponto importante sobre a mulher 
que sofre os efeitos da luta contra o cân-
cer, o estranhamento a uma figura es-

Beleza contra
o câncer
Usar a vaidade a favor da mulher é mais 
uma arma na luta para superar a doença
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Espírito TRANSFORMAÇÃO

salão itinerante

Empresa de cosméticos leva beleza até os hospitais
Andreia Buonano, maquiadora, trabalha há oito 
anos na divisão de responsabilidade social da 
Payot, marca de cosméticos, voltada para dar cur-
sos de automaquiagem e atender, no próprio hos-
pital, mulheres que estejam em tratamento. Nos 
chamados Cantinhos da Beleza, montados perio-
dicamente dentro de diversos hospitais da capital 
paulista, profissionais oferecem cuidado com a 

pele, cortam e pintam as unhas, passam máqui-
na nos cabelos, ensinam a desenhar sobrancelha 
e maquiam. “É um momento que não é só questão 
de oferecer beleza, mas atenção, carinho, ajudar 
a mulher a se olhar no espelho e sentir que está 
diferente, mais saudável, mais bonita, e assim se 
valorizar e se aceitar melhor”, conta a profissional.

ficar mais bonita, Tira da mulher a sensação  
de impotência e a coloca no foco da cura

tética que foge dos padrões. Vencê-lo 
é mais um sinal de força. “Quando se 
vê sem cabelo, às vezes até sem sobran-
celhas, a sensação é de estar se despeda-
çando, se deteriorando. Ela vê seu corpo 
e sua imagem se transformarem e não 
se reconhece mais, não se sente nem 
mulher, quanto mais bonita. E sabe que 
os outros vão passar a ter aquele olhar 
de pena, ou mesmo de medo de estar 
perto.” E o recado: “Mulher, levante a 
cabeça e tente não se abalar com isso. 
Será a sua primeira vitória”. 

Cabelo azul
A história da designer Eliza Hanae 

Miranda é mais uma demonstração de 
força. Diagnosticada com linfoma não-
-Hodgkin em setembro de 2003, teve 
inúmeras complicações, como trom-
bose, uma fotofobia que a cegou por 
três meses e insucesso na coleta para 
tentar o transplante, além de uma do-
ença chamada osteonecrose, que faz 
necrosar os ossos do corpo e quase a 
deixou em uma cadeira de rodas para 

sempre. “Tudo o que era possível acon-
tecer, aconteceu. E logo comigo, que 
nunca ia ao hospital, nunca fumei, 
levava uma vida saudável, fazia espor-
te e tomava ate chá verde!”, conta a jo-
vem, que no começo diz ter morrido 
de medo de como ficaria, por conta do 
que as pessoas falavam. “Ouvir o ‘você 
vai ficar careca’ é sempre muito pesa-
do para a mulher. Mas no final das con-
tas acho que consegui lidar muito bem 
com isso, porque no dia de raspar o 
cabelo, a cabeleireira estava com mais 
medo do que eu (risos). Estava ocupada 
demais com todas as ocorrências que 
me aconteceram durante o tratamento 
para me preocupar com isso...”

O bom humor de Eliza fez com 
que ela assumisse os efeitos da quimio 
e se aceitasse como estava. “Cheguei 
a ganhar uma peruca, que fica ótima 
em outras pessoas, mas em mim não 
ficou legal não. Como tenho um estilo 
mais esportivo, usei muitas bandanas 
– tinha uma coleção delas. No verão, 
porém, não usava nada: a minha cabe-

ça transpira muito. Então preferia co-
locar roupas que combinavam com a 
carequinha, dei uma de roqueira e nos 
barzinhos fazia o maior sucesso. Acha-
vam que era meu estilo! Fui até paque-
rada (risos)!” Não apenas paquerada, 
mas pedida em casamento também, 
pelo namorado que conquistou ainda 
durante o tratamento. “Quando ele me 
conheceu estava no auge dos efeitos, 
careca, inchada, cheia de manchas ro-
xas por causa das agulhas, e ainda sim 
ele se interessou por mim”, lembra. E, 
quando perguntou por que ele queria 
namorar uma pessoa que estava do-
ente, a resposta foi que ela tinha uma 
beleza que ia além da aparência e que 
sua alegria e vontade de viver eram 
contagiantes. “Aí, com uma declaração 
dessas, não tinha como não me sentir 
mesmo bonita apesar de tudo, né?”

Acabado o tratamento, depois que 
Eliza conseguiu na justiça, e com a aju-
da da ABRALE, colocar uma prótese de 
quadril que a permitiu voltar a ter uma 
vida normal, cumpriu uma promessa: 
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“Quando o cabelo cresceu de novo eu 
o pintei de azul Royal. As pessoas con-
tinuavam olhando estranho, mas o 
meu olhar de volta era de alguém feliz 
por estar curada!” Pouco tempo depois, 
Eliza se casou e, há dois anos, chegou 
ao auge da felicidade quando recebeu 
um presente inesperado. “Todos os mé-
dicos disseram que em decorrência de 
ter tomado quimioterapia por vários 
anos não poderia engravidar, mas re-
cebi de Deus uma filha linda!”

Beleza real
A lição que ela, Paula e, segundo a 

Dra. Glória, quase todas as mulheres 
tiram dessa experiência de ter a bele-
za afetada pelo câncer é que, por mais 
bem vista aos olhos da sociedade que 
esteja, o importante mesmo é estar sau-
dável. “Quando a doença vai embora, a 
mulher percebe que está mais voltada 
para a sua essência, passa a aceitar mais 
os traços de seu rosto, mesmo que não 
estejam no padrão de beleza, implica 

menos com o cabelo quando volta a 
crescer. Vai embora a vaidade extrema, 
que não é legal, e fica no lugar a sensa-
ção de ‘eu estou viva e mereço me sentir 
bem e confortável’, afirma a psicóloga. 
Eliza comprova: “Antes me preocupava 
em não esquecer o batom, o blush, o pó, 
embora ainda goste de usar tudo isso. 
Mas me preocupo primeiramente em 
não esquecer o protetor solar. É ele 
que vai me manter saudável, a ma-
quiagem, não”.  

É importante usar produtos antialérgicos de textura
leve – sempre com o conhecimento do médico

para ficar mais bonita

Olhos
> Para contorná-los, pode usar a sombra na cor
que quiser, mas não passe lápis por dentro dos 
olhos, nem embaixo, nem em cima, apenas pelo lado 
externo, porque essa área fica muito sensível, arde. 
> Usar máscara para os cílios é ótimo para dar
aquele ‘boom’ no olhar. Prefira uma lavável, mais
fácil de tirar sem precisar esfregar demais a região. 
> Também é importante trocar a máscara a cada
três meses, porque entra ar e pode criar fungos.
> Para finalizar, aplicar um blush de leve com pincel, 
começando pela maçã do rosto e indo até o meio
da orelha. Se estiver inchada, prefira um opaco
e puxado para o marrom, que disfarça e dá
uma afinada no rosto.

Batom
> Na hora de usar, faça antes um contorno com
lápis de boca na mesma cor do batom escolhido,
e depois preencha com este no centro.

Cabeça
> A peruca é geralmente a primeira opção da mulher, 
mas nem todas se adaptam. Os lenços têm várias 
formas de utilização. Abuse deles. 
> Vale investir em belos chapéus, que mudam
de cara se adornados com lenços e broches.
> Para assumir a careca, a dica é usar acessórios 
como um brinco grande e colorido, combinado 
com uma maquiagem leve. Lembre-se de passar 
hidratante (o mesmo usado no rosto) e filtro solar. 

Pele
> O principal é fazer hidratação e usar filtro solar 
o tempo todo. Comece lavando com um sabonete 
líquido e neutro, que não agride a pele. 
> Depois, limpe com tônico sem álcool, que vai revigorar 
a pele, acalmar e fechar os poros que o sabonete abre.
> Aí sim, aplique o hidratante (melhor que seja
para o seu tipo de pele – oleosa, seca ou mista),
ou um manipulado com orientação médica. 
> Também use um hidratante específico para
a área dos olhos, que costuma ficar tão seca
que chega a inchar, sem contar as olheiras, 
que escurecem. 

Maquiagem
> O primeiro passo é aplicar uma base 
cremosa, na cor adequada ao tom da pele:
se está amarelada, use a levemente rosada; 
avermelhada, prefira uma mais amarelada. 
> Em seguida aplique o corretivo (também 
cremoso) e o pó, que deve ser passado
bem de leve, com um pincel.
> A combinação de base + pó forma um filme 	
na pele e age como uma máscara protetora, 
além de dar mais fixação à maquiagem.

Sobrancelha
> Caso tenha caído, pegue um lápis cor
castanho, redesenhe e dê uma esfumada
com uma escovinha delicada (do próprio
lápis ou não), para não ficar marcado.
Se ficaram alguns pelos, use uma sombra 
marrom para preenchê-la.
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Já falamos algumas vezes 
sobre o que é e quais os sin-
tomas da Púrpura Tromboci-
topênica Imune, ou PTI, mas 
não custa relembrar: é a do-

ença em que uma disfunção na célula 
produtora de plaquetas na medula ós-
sea, chamada de megacariótico, pre-
judica a formação de novas plaquetas. 
Estas, por sua vez, são importantes 
para manter o sangue fluido no inte-
rior dos vasos, impedindo o sangra-
mento excessivo, e, como vivem um 
tempo curto (cerca de sete dias), pre-
cisam estar sempre sendo repostas. 
Ou seja: PTI = menos plaquetas = mais 
sangramentos.

A forma mais comum de descobrir 
a doença é após algum sangramento 
(comumente apresentado na boca) ou 
pela grande quantidade de manchas 
roxas na pele ou ainda pela combi-
nação dos dois. A confirmação é feita 
com a realização de um exame de san-
gue, que indica a baixa quantidade de 
plaquetas: em vez do número normal 
de aproximadamente 150.000/mm3 de 
sangue, o indivíduo com PTI apresen-

ta quantidades abaixo de 50.000 pla-
quetas/mm3.

A partir da descoberta, algumas 
coisas mudam na vida do portador. 
O tratamento, feito com corticoste-
roides e outros medicamentos como 
a Prednisona e a Dexametasona, ge-
ralmente começa mais intenso, com 
doses fortes, que podem causar incha-
ços no corpo e o aumento da pressão 
sanguínea e dos níveis de açúcar no 
sangue, deixando a pele mais frágil e 
propensa ao aparecimento de lesões. 

E para combater tudo isso é que 
uma lista de recomendações é feita 
aos pacientes de PTI: reduzir o con-
sumo de sal e açúcar; ter uma dieta 
com baixa ingestão de massas e tor-
tas; evitar usar roupas apertadas; 
e, o mais importante, não praticar 
esportes competitivos ou de contato 
ou qualquer atividade que possa pro-
porcionar lesões. Conselhos que para 
alguns são mais fáceis de seguir que 
para outros, mas que, como veremos 
nos depoimentos a seguir, são impor-
tantes para que a vida e a convivência 
com a PTI sejam tranquilas.  

Pacientes contam 
como driblam
as restrições
impostas pela 
doença que 
causa queda
nas plaquetas
e produz
sangramentos
espontâneos

Eu tenho PTI
(e vivo bem COM ela)
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O diagnóstico
“Em maio de 2011 procurei um médico vascular por 

causa dos roxos e dores que tinha nas pernas. Um exame 
de sangue mostrou uma alteração no número de plaque-
tas, e, mesmo sem ter o diagnóstico da doença, recebi uma 
transfusão de plaquetas e fiquei dez dias internada, espe-
rando por uma resposta.”

A reação
“Não fazia ideia do que era a Púrpura Trombocipênica 

Imune até saber que estava com ela, e passei a procurar in-
formações na internet desesperadamente, especialmente 
com relação à cura – o que, até hoje, não encontrei.” 

A recomendação mais difícil
“Sou vegetariana e minha alimentação sempre foi basea-

da em legumes, verduras e muito carboidrato, então o mais 
difícil foi saber que teria de evitar o consumo de massas. 
Achei ótimo reduzir o sal e o açúcar. Percebi como nosso pa-
ladar é mal acostumado. Agora tomo muitos sucos naturais 
e aprendi a sentir apenas o gosto da fruta. É mais gostoso.” 

O tratamento
“Logo após o diagnóstico, fiz tratamento por três me-

ses com corticoide, começando com doses altas e depois 
reduzindo, até abandonar completamente. Nessa época, 
a contagem de plaquetas foi subindo até alcançar o pata-
mar de 180 mil. Mas, após ficar estável por 18 meses, no-
tei roxos na perna, fiz o hemograma de rotina e estava em 
90 mil. Nos meses seguintes esse número ficou oscilando, 
mas sempre em torno desta marca.”

O dia a dia com PTI
“Vivo uma vida normal, não fico pensando na doença e 

não tenho preocupações. Mas estou sempre atenta aos sinais 
do meu corpo. Quando tenho um roxo na perna, por exem-
plo, procuro me lembrar se foi por uma batida na beirada 
da cama ou algo parecido. Se tenho um pequeno corte aci-
dentalmente ou arranco uma pele da unha, observo se é um 
sangramento normal ou abundante. Só isso. Estou vivendo 
bem, com a contagem entre 80 e 90 mil, sem fazer uso de re-
médios, e todas as vezes em que faço o exame valorizo e agra-
deço a Deus por cada uma de minhas plaquetas queridas.”

O que a PTI ensina
“A controlar a ansiedade. Foi uma experiência terrível 

ter ficado dez dias internada sem saber o que de fato esta-
va acontecendo, mas descobri que era só PTI, uma doen-
ça controlável, como diabetes, problemas de pressão, etc. 
Agora penso muito no hoje, na alegria de poder ter feito o 
tratamento e estar bem. Minhas plaquetas até podem di-
minuir amanhã... Mas a vida é assim, cheia de surpresas 
boas e más. E muitas alegrias também.”

Conselho para outros portadores
“Há um tempo atrás fui em um evento na ABRALE sobre 

PTI, alguns médicos falaram sobre a doença, seus estudos e 
tratamentos. Pela primeira vez conheci outros portadores, 
o que foi muito importante para me dar a confiança de não 
estar só. Da mesma forma é imprescindível ter um médico 
em quem confie, que possa lhe tranquilizar e acompanhar 
da melhor forma. Também é saudável mudar os hábitos 
alimentares, equilibrar a vida com lazer e alegrias. Buscar 
resolver os problemas em vez de jogá-los para debaixo do 
tapete. Acho que essa é a causa dos grandes males internos.”

“Aprendi a sentir
  o gosto das frutas”
Luciana Fonseca Xavier, 30 anos, administradora, São Paulo / SP
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O diagnóstico
“Em 2007, fiz alguns exames de rotina e no hemograma 

a contagem de plaquetas estava em 109 mil, mas não me 
incomodei. Em 2008 elas abaixaram para 89 mil e, desde 
então, só caíram. Até que em 2009 a PTI foi confirmada.”

A reação
“Eu não conhecia esta doença, mas, ainda assim, não 

fiquei muito preocupada. Só me assustou saber que não 
poderia ter sangramentos, uma vez que, dependendo da 
extensão, podem levar o paciente à morte.” 

A recomendação mais difícil
“No momento do diagnóstico estava prestes a fazer 

um tratamento dentário que incluía a extração de alguns 
dentes, mas o médico proibiu, devido ao sangramento ser 
excessivo. Fora isso só acho ruim não poder tomar certos 
medicamentos, como anti-inflamatórios e dipirona.”

O tratamento
“No momento não estou usando nenhuma medicação, 

mas já tentei vários recursos: por indicação de três hematolo-
gistas diferentes tomei Predsona (e, por coincidência ou não, 
nas três vezes as plaquetas abaixaram), mas ficava inchada, 

cansada e deprimida. Depois tomei oito frascos de Imunoglo-
bulina humana, tendo que ficar internada durante quatro 
dias, mas não adiantou. Em seguida tentei um remédio de 
segunda linha, Azatioprina, que também não deu resultado. 
Finalmente, em abril de 2012, extraí o baço, mas ainda assim 
não houve aumento das plaquetas.”

 
O dia a dia com PTI

“A PTI não me afeta em quase nada, apenas tomo cuida-
do para evitar acidentes. No último hemograma que fiz, no 
início de fevereiro, as plaquetas estavam em 20 mil, mas 
estou convivendo bem.”

O mais difícil de ser portador da doença
“No meu caso, por enquanto, o pior ainda é não poder 

fazer o tratamento dentário. Tenho uma necessidade gran-
de de fazer a extração dos dentes, mas impossível enquan-
to não houver um bom aumento no número de plaquetas.”

Conselho para outros portadores
“Conviver com a PTI é algo que se aprende. O dia a 

dia se torna tranquilo se ficarmos atentos aos sinais do 
próprio corpo.”

“o dia a dia é tranquilo  
  se ficarmos atentos  
  aos sinais do corpo”
Solange Paggi, 54 anos, auxiliar administrativa da educação, Barueri / SP
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O diagnóstico
“Recebi o diagnóstico quando tinha 11 anos, depois 

de aparecerem muitos hematomas na minha pele. Foi fei-
to um hemograma e a contagem de plaquetas estava em 
7.500. Mas mesmo com esse número baixo não tive ne-
nhum sangramento espontâneo, somente os hematomas 
pelo corpo.”

A reação
“Por ser criança, não tinha ideia do que seria essa do-

ença e nem meus pais a conheciam. Mas assim que come-
çou o tratamento fui me envolvendo, me informando mais 
sobre ela e tinha a esperança de que, tomando os medica-
mentos certos, em pouco tempo já estaria curado. Mas não 
foi bem assim...”

A recomendação mais difícil
“Não poder praticar nenhum tipo de esporte e evitar 

brincadeiras de contato foi muito, muito difícil. E, tam-
bém por ser criança, me assustava saber que poderia ter 
sangramentos que não iriam parar facilmente. Tinha sem-
pre medo de me machucar.”

O tratamento
“No início, como sempre, foi à base de corticoide, de-

pois sofrendo alterações na medida em que tinha resposta 
ou não ao medicamento. No meu caso, só tive bons resulta-
dos com corticoide após ter tomado Imunoglobulina. Atu-
almente não tomo nenhum medicamento e, de quatro em 
quatro meses, faço exames para contagem das plaquetas.”

O dia a dia com PTI
“Conforme o tratamento foi se estendendo, os medi-

camentos mudando, eu fui aprendendo a conviver com a 
doença, que me trazia algumas limitações, mas ainda as-
sim me permitia ter uma vida normal. Atualmente, minha 
situação é bem estável, a contagem das plaquetas fica em 
torno de 50.000 e posso dizer que a doença não me atra-
palha em nada. Só continuo restrito a praticar esportes de 
contato, mas faço natação sem nunca ter tido problema.”

Conselho para outros portadores
“No momento do diagnóstico, é normal ficar preocupa-

do e assustado, principalmente por não ter conhecimento 
da doença. Mas é importante ficar tranquilo. A medicina 
hoje tem muito mais recursos e medicamentos novos em 
relação há 30 anos, quando eu descobri ser portador de PTI.”

“faço natação
  sem nunca ter
  tido problema”
Reinaldo Mori, 44 anos, comerciante, Santo André / SP
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Depois de levar a bandeira da ABRALE
ao topo de uma das maiores montanhas

do mundo, o médico oncologista
Daniel Tabak faz um paralelo entre

sua experiência e a luta contra
o câncer e afirma:

Por Julie Anne Caldas

“Todos somos capazes
de superar o medo

e vencer!”
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O DIAGNóstico
 Na Tanzânia, onde há jovens e crianças acometidos por 
tumores horríveis, eles usam uma frase que achei in-
crível: onde há câncer há vida. E é o momento do diag-
nóstico que traz este paradoxo, colocando o paciente 
frente à possibilidade de vencer a morte justamente 
por estar vivo. E confiar no sucesso, enfrentar o medo, 
acreditar que será um processo com começo, meio e 
fim são as chaves para já entrar na luta vencendo.”

A decisão
“Em certas situações da vida, por alguma razão, ge-
ralmente diante de uma ameaça, precisamos tomar 
uma decisão difícil. Nesse momento todos nós senti-
mos medo, e isso não é um problema; o problema é 
ser paralisado por ele em vez de enfrentá-lo. A ideia 
de se propor a um trajeto como esse me amedrontou, 
mas ao mesmo tempo foi o que me deu força para 
transpor os obstáculos.

e para o tratamento
 Com o paciente, depois do desespero inicial do diag-
nóstico, fica a sensação de que o inimigo está presente 
e é preciso enfrentá-lo. Aí está a importância de tam-
bém se preparar, vendo exemplos de outros pacientes, 
se conscientizando de atitudes que deve tomar – como 
ter uma alimentação adequada e fazer atividades físi-
cas – conversando com os médicos e procurando uma 
associação como a ABRALE, que oferece instrumentos 
que vão ajudar o paciente a se planejar para o terreno 
arenoso que vai enfrentar.”

A preparação para a escalada
“Fazer um planejamento adequado da escalada era 
crítico para o meu sucesso. Pesquisei, li muito, me 
informei e tomei algumas decisões, como ir no início 
de janeiro, época de menos chuva. Estar preparado 
me fez chegar lá, não apenas mais tranquilo de que 
as coisas iriam bem, como também mais confiante 
de que tinha feito a minha parte para que tudo desse 
certo.

N 
o final do ano de 2011, o médico oncologista 
Daniel Tabak, membro do comitê científico da 
ABRALE e engajado na luta contra o câncer, 
passou por uma grande dificuldade na vida 
pessoal. Atravessou um período sofrido e su-

perou, mas, chegando ao que parecia ser o fim, percebeu 
que ainda tinha outras questões internas que precisava re-
solver. Na mesma época, assistiu ao filme “Neves do Kiliman-
jaro”, que mostra a escalada de um grupo por esse monte 
gelado da Tanzânia, cujo cume é o ponto mais alto da Áfri-
ca. “Vi e, na hora, fui atraído para lá. Comecei a pesquisar 
mais sobre a história, a geografia, os aspectos regionais e 
culturais do país, além de pacotes turísticos que propor-
cionavam a subida ao monte”, conta Dr. Tabak, que, em 
meio às suas pesquisas, encontrou mais um atrativo inte-
ressante. “Na Tanzânia é que foi descoberto o linfoma de 
Burkitt, uma doença que atinge grande parte das crianças 
africanas e que é fruto de uma combinação da Malária com 
o vírus da mononucleose, ambos muito presentes naquela 
região.” A informação fez com que ele decidisse: se aven-

turaria escalando o Monte Kilimanjaro buscando resolver 
suas lutas internas.

Com a decisão tomada, passou meses se preparando 
para o desafio. Até que, pouco tempo antes da data da via-
gem, recebeu um outro desafio: durante um almoço com 
a presidente da ABRALE, Merula Steagall, o Dr. Daniel 
Tabak contou sobre o que estava prestes a fazer e ela lhe 
propôs levar a bandeira da instituição e colocá-la no topo 
do monte. “Honestamente, a princípio, a ideia me pareceu 
estranha. Estava buscando um momento para mim, para 
dedicar à minha alma. Mas depois percebi o quão próxi-
mas eram as duas coisas, e que meus desafios internos e os 
desafios vividos com meus pacientes se integravam. E to-
pei.” Nesta entrevista, o Dr. Tabak conta como a experiên-
cia o mudou como pessoa e como médico, traça um lindo 
paralelo entre a sua escalada rumo ao topo e a luta contra 
o câncer rumo à cura e afirma: “Não é possível descrever 
quão grande é a satisfação de ter vencido ao mesmo tempo 
a minha montanha e a de muitos pacientes, ao estiar a 
bandeira da ABRALE naquele cume”.
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todos nós Sentimos medo diante
de uma ameaça ou de um desafio.

o problema é ser paralisado por ele
em vez de enfrentá-lo
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OS OUTROS PACIENTES
E o paciente também não está só! Ter contato com 
outras pessoas na mesma situação é importante para 
que ele afaste a ideia de que aquilo que está aconte-
cendo é um castigo ou uma punição. ‘Por que eu?’ é 
a pergunta que as pessoas geralmente fazem (externa 
ou internamente) ao receber o diagnóstico de câncer. 
E conviver com outros pacientes faz perceber que não 
há uma resposta para essa questão, simplesmente por-
que a doença não é culpa de ninguém.”

os outros expedicionários
“Também tão importante quanto ter a equipe de 
apoio foi ter outras pessoas ao lado fazendo a mes-
ma caminhada. Esse espírito de fraternidade que se 
estabelece entre pessoas que tem um objetivo comum 
e estão passando pela mesma luta, vencendo os mes-
mos obstáculos, foi enriquecedor para me fortalecer 
durante a subida.

O início do tratamento
 No momento de luta, há uma ‘redefinição do que é 
possível’, ou seja, percebemos que aquilo que parecia 
impossível é capaz de acontecer desde que todas as 
medidas sejam tomadas. Enfrentar o tratamento com 
paciência, caminhando aos poucos, sem querer ver os 
resultados logo no início é sem dúvida a grande difi-
culdade do paciente. Mas é preciso acreditar que isso 
é parte do processo de sucesso, da chegada ao topo.”

A subida
“Caminhamos a quase seis mil metros de altitude, 
durante sete dias, sendo em média de seis a oito ho-
ras por dia, num terreno extremamente irregular, 
com clima muito variável – enfrentamos calor, chuva, 
neve, vento, frio de -15oC. E quanto mais devagar cami-
nhássemos, maior era a possibilidade de sucesso – o 
que naquele momento parecia uma grande contradi-
ção. Mas é impressionante olhar para trás e perceber 
que ultrapassamos todas essas barreiras.
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há momentos em que quanto mais devagar caminhamos, maior
é a possibilidade de sucesso, por mais que pareça uma contradição

OS EFEITOS COLATERAIS
 O paralelo disso com enfrentar os indesejáveis efeitos 
colaterais do tratamento aqui é complicado, porque 
dificilmente o paciente sabe naquele momento que a 
vivência é parte de uma transformação que está acon-
tecendo, e que por isso precisa se focar nela, para tirar 
proveito e ensinamentos daquela situação. Isso ele só 
descobre depois, quando tudo acaba, ele olha para o 
que passou e tem vontade de justamente avisar outros 
pacientes sobre a importância de vivenciar esses tre-
chos mais sinuosos.”

os trechos sinuosos
“Quase todo o percurso era uma trilha, bastante aci-
dentada, mas que não proporcionava perigo. Mas em 
um determinado momento enfrentamos um trecho 
chamado de ‘parede do barranco’, que era basicamen-
te um caminho estreito margeado pelo precipício. Ali 
o guia determinava onde pisar. O único apoio pas-
sou a ser o das mãos. E nesses minutos arriscados foi 
quando mais convivi comigo mesmo, relembrando 
momentos da vida. Antes da viagem, durante a prepa-
ração, tive a ilusão de que na subida iria colocar o iPod 
no ouvido e me distrair com música. Mas à medida 
que caminhava percebia como enfrentar os trechos 
sinuosos em silêncio era parte integrante do processo, 
permitindo que eu permanecesse no foco, que nada 
perturbasse o envolvimento com a caminhada.

A CURA
E essa descrição já é suficiente para qualquer paciente 
que chega à cura se identificar.”

A chegada ao topo
“O topo do Monte Kilimanjaro se chama Uhuru, que 
em swahili, uma das línguas oficiais da Tanzânia, 
quer dizer: ‘Liberdade!’ E nenhuma outra palavra po-
deria descrever a sensação que tive ao chegar lá. O sen-
timento de estar livre, liberto, tomou conta de mim, e 
tantas coisas que me afligiam seriam deixadas ali na 
montanha. Eu tinha vencido, estava livre!
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a remissão
Assim também muito importante é o cuidado do pa-
ciente no período de remissão, as atenções precisam 
estar focadas em qualquer mudança apresentada e o 
acompanhamento tem que ser crítico, para que efei-
tos colaterais do tratamento sejam identificados, re-
conhecidos e tratados. Mas o principal pensamento 
do paciente deve ser o de não se abandonar. O pior já 
passou, o cume já foi alcançado, mas o percurso ainda 
não terminou.”

A descida
“Quase dois meses depois de finalizar o trajeto, sen-
tia mais dores nos músculos posteriores, que são os 
que ajudam na descida, que nos anteriores, usados na 
subida. Como estamos sendo ‘empurrados’ pela gravi-
dade, a volta precisa ser muito cautelosa, e apesar da 
sensação de dever cumprido, é um período que exige 
atenção redobrada, para não haver um acidente e co-
locar tudo a perder. 

o recomeço
Da mesma forma não há satisfação maior para o pa-
ciente que poder recomeçar, voltar para casa, estar 
com seus familiares e amigos, comer e beber de novo 
coisas que precisou evitar durante o tratamento. E há 
nesse momento também a importância de a equipe 
médica dizer: ‘Luilose! Lutamos com você e agora co-
memoramos com você!’”

A recepção
“Durante o percurso, sempre que vencíamos uma nova 
etapa, a equipe de apoio fazia festa, nos recepcionava 
com música e danças. Mas nada pode ser comparado 
com a alegria que inundou a festa de recepção na volta. 
Foi o grau maior de realização sendo exaltado, a con-
cretização de todos os aspectos. E no bolo que enfeitava 
a mesa principal estava escrito ‘luilose’, que quer dizer 
‘estamos todos juntos’. Era equipe e expedicionários se 
alegrando pela conquista.

depois das conquistas, é preciso atenção redobrada, para  
não nos expormos a acidentes e colocarmos tudo a perder
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O doutor Daniel Tabak
Como médico, certamente o que ganhei foi uma 
maior proximidade com o lado humano de cada pa-
ciente, por causa das relações estabelecidas com as 
pessoas que conheci. Ali eu não era o Dr. Daniel, eu 
era mais um expedicionário, mais uma pessoa bus-
cando chegar ao topo. Assim como o paciente ali no 
hospital não é o advogado, o professor, o pedreiro, de 
classe social A ou D; é pessoa. E a humanização do 
tratamento do indivíduo é fundamental para garantir 
que há sociedade igualitária, o que ficou gravado em 
mim de forma ainda mais intensa com essa experi-
ência. Sou grato por ter vivido tudo isso, e, portanto, 
mais feliz. Um dos aspectos da felicidade é exatamen-
te essa gratidão de ter passado por um desafio e poder 
compartilhar com o outro, e ajudá-lo a enfrentar o 
seu. Assim, posso dizer que, após anos de prática da 
medicina, hoje me sinto mais apto a cuidar do dia a 
dia difícil de pessoas lutando, em situações delicadas, 
sabendo reconhecer que existem limites, que preci-
sam ser respeitados, mas que medo nenhum pode ser 
maior do que a nossa força de vencer!”

O expedicionário Daniel
“Pessoalmente, o que restou da experiência foi a sen-
sação forte de deixar na montanha tudo o que não 
me pertencia mais. Lá ficaram frustrações, sentimen-
tos ruins e coisas do passado. E, para simbolizar isso, 
ao final deixei quase todo o material que usei, como 
saco de dormir, mochila, botas e até roupas e pares de 
meias para os guias e carregadores, que vivem a dura 
realidade de um país pobre na África e mesmo assim 
têm um sorriso no rosto.
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plaquetas 
demais
Cansaço, perda de peso,  
sangramentos intensos 
sem explicação e dores 
no peito podem ser 
sintomas de doença que 
leva até a leucemia aguda

C ansaço e perda de peso são sintomas co-
muns a muitos tipos de doenças. Mas se fo-
rem associados à presença de trombose em 
partes do organismo é preciso ficar atento. 
É através dessa combinação de ocorrências 

que se chega ao diagnóstico de trombocitemia essencial, 
doença que se caracteriza pelo aumento exagerado do nú-
mero das plaquetas no sangue. Do grupo das neoplasias 
mieloproliferativas – doenças da medula óssea em que as 
células-tronco se proliferam de maneira excessiva, levando 
a um aumento de produção de uma ou mais células do san-
gue (glóbulos vermelhos, glóbulos brancos ou plaquetas), 
sabe-se que a trombocitemia essencial está associada à JAK 2 
(janus kinase 2), responsável por esse incremento do núme-
ro de plaquetas – também chamadas de trombócitos.

Sintomas e o diagnóstico
Como dissemos, os sintomas mais comuns são cansa-

ço e perda de peso, mas especialmente nos casos graves 
ocorre o entupimento de vasos no organismo, causando 
fenômenos trombóticos (nas pernas, ou ainda embolia 
pulmonar, dores no peito e até infarto do coração) e san-
gramentos intensos absolutamente espontâneos (nor-
malmente no nariz e outras mucosas, como as gengivas 
e o ânus), de uma hora para outra. 

Caso ainda mais grave é a trombocitemia essencial 
se transformar em leucemia aguda, o que pode levar à 
morte.

O paciente atento, no entanto, evita tais problemas. 
A contagem alta de plaquetas – acima de 400.000 mm3, 
podendo em alguns casos chegar a 1.000.000 / mm3 – é o 
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primeiro dado concreto para que haja suspeita de trom-
bocitemia essencial. Em seguida, uma biópsia é feita na 
medula óssea que, caso esteja doente, revela aumento 
dos megacariócitos (os produtores das plaquetas) com 
áreas de fibrose somadas à presença da mutação JAK2, 
confirmando o diagnóstico. Então, é hora de tratar.

Sim, há tratamento
Medicado, o paciente pode levar uma vida normal, 

desde que ele tome os remédios de forma constante. Ca-
sos de baixo risco, com menos de 60 anos, ficam em ob-
servação e tomam apenas antiagregantes plaquetários. 
Quando se trata de um paciente de alto risco, ou com 
mais de 60 anos, ele passa a tomar, logo após a desco-
berta da trombocitemia, o medicamento Hidroxiurea, 

* Fonte: Dr. Celso Massumoto, médico onco-hematologista especialista em 
mieloma múltiplo e membro do Comitê Científico Médico da ABRALE

que induz a normalização dos níveis plaquetários, para 
controle da doença. Outra opção de combatente é a Ana-
gralide, muito eficaz, mas não tão acessível, devido ao 
seu custo elevado.

Além disso, os pacientes que apresentaram trombo-
se também devem tomar as antiagregantes plaquetá-
rias, que evitam que o fenômeno se repita. Em todos os 
casos, o acompanhamento médico é fundamental du-
rante todo o tratamento, para verificar o andamento da 
doença, já reconhecida pelo governo, que deve fornecer 
as medicações para os pacientes.  

fo
to

 l
at

in
st

o
c

k



46 revista da abrale  MARÇo/ABRIL/MAIO   2013

mente saúde Pública

APOSENTADORIA
A aposentadoria por invalidez pode ser solicitada 
desde que o paciente seja considerado inapto para 
o trabalho.

 AUXÍLIO-DOENÇA
O paciente com câncer tem direito a este benefício 

quando fica impossibilitado de trabalhar para seu próprio 
sustento. Desde que seja segurado do INSS, não há carência 
e a incapacidade para o trabalho deve ser comprovada por 
meio de exames realizados pela perícia médica do INSS. 

Saque do FGTS
Pode ser retirado pelo paciente ou trabalhador que 
possuir dependente com câncer. 

Saque do PIS
O paciente ou trabalhador que possuir dependente 
com câncer pode retirá-lo na Caixa Econômica.

Amparo assistencial
ao idoso e deficiente
O paciente com câncer que sofre de deficiência, ou com 
idade superior a 70 anos, possui direito a uma renda 
mensal, desde que comprove a impossibilidade de ga-
rantir seu sustento e que a sua família também não 
tenha essa condição, não esteja vinculado a nenhum 
regime de previdência social e não receba benefício de 
espécie alguma.

1

3

4

5

A saúde na justiça
10 dicas para você buscar os direitos garantidos
por lei após o diagnóstico do câncer

A 
descoberta de um câncer gera diferentes sen-
timentos no paciente e em todos aqueles que 
o cercam. Dentre eles estão medos, angústias 
e a esperança de superar a nova situação im-
posta. Neste momento, também vêm à tona as 

dúvidas sobre como proceder para obter o que de melhor 
existe no combate à doença e as opções que irão amenizar 
as etapas que virão pela frente. 

Com os avanços na medicina e legislação, hoje é pos-
sível encontrar diversas alternativas que beneficiem o pa-
ciente durante e após o tratamento. Mas, para garanti-las, 
é essencial conhecer os direitos que possibilitam o acesso à 
saúde de ponta e à uma vida com qualidade.

A seguir, listamos alguns dos principais direitos do pa-
ciente com câncer no Brasil:

POR tatiane mota

2
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6

7

8

9

10

Com os avanços na Medicina e legislação, 
há diversas alternativas que beneficiam 
o paciente durante e após o tratamento

A Associação conta com um 
departamento jurídico criado para 
o paciente com câncer esclarecer 

dúvidas, sem custo algum, em relação 
aos seus direitos garantidos por lei. 

FAÇA contato pelo telefone
(11) 3149-5190 ou abrale@abrale.org.br.

A ABRALE ajuda você

Atendimento humanizado
O paciente tem direito a um atendimento atencioso e 
respeitoso por parte de todos os profissionais de saúde. 
Também deve ser atendido em lugar adequado.

Atendimento rápido
Em 2012, foi sancionada a lei que estabelece um prazo 
de até 60 dias para que os pacientes recebam o primei-
ro tratamento no SUS (Sistema Único de Saúde). Se o 
caso for muito grave, o prazo pode ser menor. O inter-
valo é contado a partir da confirmação do diagnóstico. 

Palavra final
O paciente tem direito a consentir ou recusar proce-
dimentos, diagnósticos ou terapêuticas a serem nele 
realizados. Deve consentir de forma livre, voluntária, 
esclarecida com adequada informação.

Companhia 
O paciente tem direito a acompanhante, se desejar, 
tanto nas consultas, como nas internações. As visitas 
de parentes e amigos devem ser disciplinadas em ho-
rários compatíveis, desde que não comprometam as 
atividades médico / sanitárias.

Acesso gratuito
a medicamentos de alto custo
Todos, acometidos por qualquer doença, inclusive cân-
cer, têm direito a tratamento pelo SUS (Sistema Único 
de Saúde). Veja o passo a passo para obtê-lo:

• Apresente o Cartão Nacional de Saúde. Caso ain-
da não o tenha, basta se dirigir a qualquer posto básico 
de saúde com uma cópia do documento de identidade 
e comprovante de residência e fazer um.

• Com o cartão em mãos, é preciso apresentar o 
laudo médico, documento que detalha aspectos da do-
ença e do tratamento, de modo a deixar clara a neces-
sidade do uso do medicamento. Caso o especialista não 
forneça, peça o formulário em uma unidade de saúde e 
volte ao consultório para preenchê-lo. Peça também a 

receita médica, que deve ser anexada ao laudo.
• Na unidade que você fez sua consulta, se informe 

qual a unidade responsável por remédios de alto-custo 
mais próxima. Somente em uma delas é que você poderá 
fazer o pedido administrativo do remédio. 

• Após a entrega de todos os documentos listados, o pa-
ciente receberá, por meio de um telegrama, a informação 
de quando e onde o remédio vai estar disponível.

• Nem sempre os pedidos são aceitos, mesmo em casos 
considerados urgentes. Quando isso acontece, o paciente 
pode entrar com um requerimento administrativo na Secre-
taria de Saúde de seu estado ou com uma ação na justiça. O 
procedimento é simples: o paciente escreve uma carta infor-
mando ter determinada doença para qual o médico lhe re-
ceitou o medicamento. O pedido médico deve estar anexado 
ao documento.

• Se o paciente não receber o medicamento em até 15 
dias, pode entrar com medida judicial. Qualquer pessoa 
pode ingressar com ações no Juizado Especial da Fazenda 
Pública.  
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A   
Lenalidomida é um medi-
camento que está em uso 
nos Estados Unidos desde 
2005 e já foi aprovada por 
outros 80 países do mun-

do (incluindo quase todos da Europa 
e parte da América Latina). Aqui no 
Brasil, no entanto, a batalha para 
conseguir sua aprovação pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (An-
visa) já dura mais de três anos. Foi em 
novembro de 2008 que o laboratório 
Zodiac Produtos Farmacêuticos S.A. 
apresentou uma petição para o regis-
tro da substância, usada no tratamen-
to de pacientes com mieloma múlti-
plo. Depois de indeferido o pedido, 

em julho de 2010, a empresa entrou 
com novos recursos em 2011 e 2012, 
sendo um deles acompanhado de um 
abaixo assinado com mais de 22 mil 
nomes de profissionais, pacientes e fa-
miliares ligados à doença. Mas ambos 
foram negados pelo órgão, decisão 
que indignou médicos, associações 
e potenciais usuários do tratamento 
que, se importado e pago, chega a 
custar mais de 200 mil ao ano. Alia-
da à causa, a ABRALE aponta detalhes 
da ação e da importância do medica-
mento, opiniões de diversos lados e o 
alerta à ANVISA para que, em nome 
dos portadores de mieloma múltiplo, 
a decisão seja reconsiderada.

qual é a  
importância  
do remédio
para pacientes 
com mieloma 
múltiplo que, 
embora barrado
pela anvisa,
é distribuído 
em mais de
80 países

Anvisa,
é hora de aprovar!
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O que é
A Lenalidomida pertence ao grupo de componentes 

IMiDs®. Esta sigla significa Immunomodulatory Drugs 
(Drogas Imunomoduladoras), isto é, substâncias químicas 
que têm a capacidade de atuar no sistema imune aumen-
tando a atividade das células ligadas à imunidade. Assim 
como outras IMiDs®, é derivada da Talidomida, medica-
mento introduzido no mercado em 2004 e que barra o de-
senvolvimento do tumor por seu efeito antiangiogênico, 
isto é, impede que cresçam os vasos que vão alimentá-lo.

Como age
Com suas propriedades imunomodulares e antiangio-

gênicas, a substância intervém em várias zonas do corpo, 
basicamente aumentando a produção de anti-inflama-
tórios. Também consegue prevenir a formação de vasos 
sanguíneos no tumor, fazendo com que exista uma fraca 
alimentação de nutrientes nas células cancerígenas e retar-
dando o crescimento das mesmas. A Lenalidomida conse-
gue ainda corrigir os processos metabólicos que se encon-
tram desequilibrados, em diferentes partes do organismo.

Para que serve
O medicamento é indicado para o tratamento de por-

tadores de mieloma múltiplo que tenham recebido pelo 
menos um tratamento anterior. O mieloma múltiplo é um 
câncer da medula óssea, que acomete as células plasmáticas 
(ou plasmócitos), responsáveis pela produção dos anticor-
pos. Incurável, corresponde a 1% de todos os cânceres e a 
10% dos cânceres sanguíneos – sua incidência é de apro-
ximadamente cinco casos para cada 100 mil habitantes. É 
uma doença que acomete principalmente idosos, sendo que 
apenas 2% dos casos ocorrem antes dos 40 anos e menos de 
10% antes dos 50. Hoje, estima-se que há cerca de 30 mil pes-
soas em tratamento contra o mieloma múltiplo no Brasil.

Efeitos colaterais
Um dos motivos que colaboraram para a não aprovação 

da Lenalidomida pela Anvisa foram justamente os efeitos 
que causa. Durante o tratamento com a substância, o he-
mograma altera-se frequente e temporariamente – a quan-
tidade de plaquetas pode diminuir, assim como a de gló-
bulos brancos. Os resultados das análises do sangue podem 
fazer com que seja necessária uma interrupção da terapia 

ou uma redução da dose do medicamento. Também pode 
ocorrer o aumento do risco da formação de coágulos san-
guíneos. Outros efeitos secundários que podem resultar da 
administração de Lenalidomida são diarreia, erupção cutâ-
nea (inflamação na pele) e prurido (coceira ou comichão).

Resultados positivos
Estudos de caso e pesquisas mostram que, se comparado 

ao tratamento com outras drogas, a Talidomida prolonga 
o tempo para progressão (piora) da doença em média por 
mais cinco meses, aumentando a sobrevida geral para o pa-
ciente também em aproximadamente cinco meses. “Ter dis-
ponível a Lenalidomida para o tratamento do paciente com 
mieloma múltiplo permitirá, na maioria dos casos, aumen-
tar a chance de atingir remissões da doença, com melhora 
significativa da qualidade de vida”, afirma a presidente do 
Conselho Científico da International Myeloma Foundation 
(IMF), Dra. Vânia Hungria. Vale lembrar que tanto a Lena-
lidomida quanto outras substâncias usadas em pacientes 
com mieloma múltiplo são parte de tratamentos apenas pa-
liativos, considerando que é uma doença incurável.

Aprovações no exterior
Em utilização nos EUA desde 2005, a droga hoje já está 

aprovada em 80 países, segundo a IMF, maior organização 
voltada para mieloma do mundo e que financia diversas 
pesquisas na área (dos seus cerca de 100 mil integrantes, 
50 mil possuem a doença). Vale dizer que em muitos desses 
países a Lenalidomida é utilizada inclusive como primeira 
opção no tratamento da doença, como em casos que são 
descobertos com o paciente em idade bem avançada.

A posição da Anvisa
Procurada por nossa reportagem, a Anvisa respondeu 

com um texto publicado em seu site em que explica di-
versas razões pelas quais o pedido de aprovação foi nega-
do. A principal delas, é que “a empresa Zodiac Produtos 
Farmacêuticos apresentou um estudo clínico comparando 
seu produto com tratamento envolvendo o uso de placebo 
(produto sem nenhuma ação farmacêutica), e não com ou-
tro de igual indicação terapêutica já existente no mercado 
brasileiro desde 2005 (Talidomida)”. Após a divulgação da 
última decisão, o presidente da Anvisa, Dirceu Barbano, 
disse ainda que “não se pode aprovar um produto se ele 
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• Novembro 2008: o laboratório Zodiac Produtos 
Farmacêuticos S.A. faz o peticionamento de registro 
do medicamento
• Fevereiro 2009: a Anvisa apresenta algumas 
exigências à empresa
• Julho 2010: a Anvisa encerra a análise e comu-
nica o indeferimento do produto; no mesmo mês, o 
laboratório apresenta o recurso administrativo, que 
é novamente indeferido
• Novembro 2010: a empresa solicita um efeito 
suspensivo no indeferimento; mas a Coordenação 
de Instrução e Análise de Recursos da Anvisa opina 
pela não concessão
• Setembro 2011: na presença do Senador Eduar-

do Suplicy, apoiador da causa, um abaixo-assinado 
contendo 22.430 assinaturas, colhidas em apenas 
um mês de campanha, é entregue pela presidente 
da IMF, Dra. Christine Battistini, e pela médica he-
matologista e presidente do Conselho Científico da 
IMF, Dra. Vânia Hungria à Anvisa
• Dezembro 2011: o Conselho Nacional de Saúde, 
por meio da Comissão Nacional de Ética em Pesqui-
sa (Conep), se manifesta favoravelmente ao parecer 
da Anvisa e pede que seja mantido o indeferimento
• Maio 2012: o recurso da empresa é discutido em 
reunião da Diretoria Colegiada do órgão
• Dezembro 2012: o recurso é indeferido e o julga-
mento finalizado pela Diretoria Colegiada da Anvisa

Passo a passo, a cronologia do caso
Missão: LENALIDOMIDA

A lenalidomida tEm a capacidade de atuar
no sistema imune, aumentando a atividade  

das células ligadas à imunidade

tem um perfil clínico inferior a outro já disponível”, e ale-
gou que a empresa já tinha sido avisada sobre a necessida-
de de apresentar um estudo comparativo da Lenalidomida 
com a Talidomida. “Essa comparação não é possível, uma 
vez que a indicação da Lenalidomida é para pacientes com 
mieloma múltiplo previamente tratado. A proposta é o uso 
da droga contra células reicidivas. Dessa forma, a medica-
ção já foi aprovada pelo FDA e pelo EMA há anos”, rebate 
a Dra. Marília Cadoro, responsável pela Lenalidomida na 
Zodiac, no Brasil.

A repercussão da decisão
“Não consigo entender e não concordo. A exigência de 

comparar esta droga com o tratamento que entendem como 
padrão (Talidomida) não faz sentido porque os estudos clíni-
cos já estão em fases mais avançadas e não se questiona mais 
a eficácia da Lenalidomida”, rebate a Dra. Vânia Hungria. 

A Dr. Marília Cadoro nega também que o estudo tenha 
sido feito num comparativo com uso de placebo. “Trata-se, 
como disse, do mesmo apresentado e aprovado pelo FDA, 
nos EUA, considerando o mieloma previamente tratado. Há, 

sim, o uso da Lenalidomida junto com remédio ativo (De-
xametazona) e o remédio ativo com placebo. Os resultados 
positivos são impressionantes.” 

A não aprovação, diante dos fatos, é inaceitável. É im-
portante reforçar que o medicamento já tem mostrado uma 
série de benefícios para pacientes em outros países e não é 
mais possível adiar o uso no Brasil. “Médicos e pesquisado-
res em vários países afirmam que a combinação de várias 
drogas, entre elas a Lenalidomida, é a melhor estratégia en-
contrada, com resultados bastante satisfatórios para o trata-
mento do mieloma múltiplo”, afirmou o Senador Eduardo 
Suplicy à entrega do abaixo-assinado. 

A Dra. Christine Battistini, presidente da IMF, alega ain-
da que é injusto que os pacientes ricos do Brasil consigam 
importar o medicamento, enquanto às pessoas pobres é 
negado o acesso. Quanto aos possíveis riscos serem seme-
lhantes aos da Talidomida, incluindo risco de má formação 
fetal (quando usado por grávidas), os especialistas alegam 
que não é uma razão sólida para a não aprovação, uma vez 
que o mieloma atinge mais os idosos e por isso dificilmente 
a droga seria usada por mulheres em idade fértil.
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“Cheguei a ficar na
  cama, sem condições
  de levantar. Agora,  
  consigo fazer quase  
  tudo. Inclusive cuidar
  dos meus passarinhos
  e das minhas plantas”
      Dorival Urino, 68 anos, aposentado

Um exemplo de sucesso
Dorival Urino foi um dos
beneficiados por decisões judiciais.
Há quatro meses, seu convênio 
médico é obrigado a fornecer
a droga.

A situação atual
A briga não terminou, e médicos, associações e pacien-

tes, além do laboratório, prometem continuar enviando 
novos pedidos até que haja a aprovação. Fala o farmacêuti-
co-bioquímico, doutor em análises clínicas e toxicológicas, 
ex-presidente da Anvisa e diretor de políticas públicas da 
ABRALE, Dirceu Raposo de Mello: “O Brasil tem um pro-
cesso de avaliação bastante cuidadoso para aprovação de 
produtos, principalmente na área de medicamentos. Mas, 
ao mesmo tempo, como órgão público, a Anvisa tem como 
missão agir em defesa da sociedade e responder a esta 
quando demandada, adequadamente. Portanto, para este 
caso, novos fatos e evidências devem ser considerados e a 
decisão revista, pois, da mesma forma que não se admite 
a utilização de um produto sem requisitos necessários de 
segurança e eficácia, é inadimissível que um produto que 
traga benefício real não seja autorizado.”

Enquanto isso, nos Estados Unidos, a FDA (agência regu-
ladora de remédios no país), anunciou para este ano a libe-
ração da Pomalidomida, terceira geração do princípio ati-
vo. Não podemos ficar tão atrás em questão tão relevante.

Medida emergencial
Até que a aprovação aconteça, há uma medida que pode 

ser tomada por pacientes brasileiros para não terem que pa-
gar os R$ 16,5 mil pela importação de uma única caixa com 
30 comprimidos: recorrer à justiça. Para isso, é preciso apre-
sentar um laudo médico preparado por um médico hemato-
logista (que pode ser do SUS) informando os tratamentos an-
teriores realizados, indicando que estes não foram suficientes 
para a remissão da doença e que o novo tratamento consiste 
na utilização da Lenalidomida. O hematologista poderá in-
dicar quantas caixas e por quantos meses serão necessários, 
mas isso não indica que o estado/município irá fornecer so-
mente a quantidade determinada, pois, com a causa ganha, o 
médico poderá fornecer novas receitas para pedidos futuros. 

Além de contar com a ajuda dos advogados da OAB, a 
ABRALE oferece orientação jurídica gratuita e, para tal, o 
paciente deve ligar ou enviar email para nós e agendar um 
horário com nossos advogados. Então será feito todo o pro-
cesso e, desde que comprovada que a situação financeira 
não permite a compra, o remédio será fornecido sem custo 
algum para o paciente com mieloma múltiplo.  
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A hora da verdade
organização mundial lança campanha
para desfazer os mitos sobre o câncer

Em 2012, a União Internacional de Controle do Câncer 
(UICC) reconheceu a ABRALE como membro da organiza-
ção na luta global contra o câncer. 

Este ano, no Dia Mundial contra o Câncer, a  ABRALE 

ajudou a lançar, no Brasil, a campanha “Câncer – Você Sa-
bia?” para aumentar a conscientização sobre a doença no 
país e esclarecer os principais mitos que ainda envolvem o 
diagnóstico do câncer. Dentre eles estão:

Mito

O câncer é apenas um problema de saúde. 

Verdade
A doença engloba também questões sociais, 
econômicas, de direitos humanos e relativas ao 
desenvolvimento dos países. Aproximadamente 
47% dos casos e 55% das mortes pela doença 
ocorrem nas regiões menos desenvolvidas do globo.

Mito
O câncer é meu destino. 

Verdade
Com estratégias adequadas, cerca de um terço
dos tipos mais comuns de câncer pode ser 

prevenido.

Mito
O câncer é uma doença de pessoas de idade

e de países ricos. 

Verdade
A enfermidade afeta países ricos e pobres, além 
de pessoas de todas as idades. Mas, alguns tipos 
de tumor, como o de colo de útero, por exemplo, 
causam mais mortes (85% das 275 mil registradas 

todo ano) nos países em desenvolvimento.

Mito
O câncer é uma sentença de morte. 

Verdade
Muitos tipos de câncer que já foram considerados 
dessa forma hoje podem ser curados ou tratados 

de forma eficaz.
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A união faz a força
Consórcio ajuda a reduzir mortes
por tipo de leucemia rara e agressiva 

Uma iniciativa inédita de mem-
bros da Associação Americana de He-
matologia (ASH, na sigla em inglês) 
resultou na criação de um consórcio 
internacional de especialistas com o 
objetivo específico de diminuir a mor-
talidade por leucemia promielocítica 
aguda (LPA) nos países em desenvol-
vimento. O projeto permitiu que, no 
Brasil, o tratamento da doença atin-
gisse eficácia semelhante ao oferecido 
por Estados Unidos e Europa.

O artigo é assinado pelo médico 
Eduardo Rego, coordenador no Brasil 
do Consórcio Internacional de Leucemia 

Promielocítica Aguda (IC–APL) e pesqui-
sador do Centro de Terapia Celular do He-
mocentro de Ribeirão Preto (CTC–HRP).  
De acordo com Rego, que é Diretor da 
Associação Brasileira de Hematologia, 
Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), a 
LPA é um tipo de leucemia rara e agres-
siva. A sobrevida global em três anos é 
de quase 90%, já no Brasil, é de 52%. 
O médico conta que o grupo interna-
cional partiu de uma reunião de pro-
postas para definir um novo protocolo 
para diagnóstico e atendimento da do-
ença que levou em conta a realidade 
dos países em desenvolvimento.

Com o novo protocolo e a possibili-
dade de intercâmbio entre os maiores 
especialistas do mundo, a sobrevida 
global dos pacientes brasileiros que 
participaram do estudo aumentou 
para 80%.

Rego afirma ainda que a melhora 
dos resultados do tratamento foi ga-
rantida pela mudança de protocolo, 
pela garantia de diagnóstico da do-
ença nas primeiras horas, pelo início 
imediato do tratamento e pela troca 
de experiência entre pesquisadores 
brasileiros e de fora.
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bolsa de estudos

Pacientes em tratamento do câncer agora podem
fazer cursos profissionalizantes – de graça

Em busca de contribuir para a formação intelectual 
e proporcionar uma boa preparação para o disputa-
do mercado de trabalho, em 2013, a ABRALE apre-
senta o Projeto Adote um Aluno, realizado em parce-
ria com o Senac (Serviço Nacional de Aprendizagem 
Comercial).

Pacientes em tratamento de cânceres onco-hemato-
lógicos do Amapá, Espírito Santo, Maranhão, Minas 
Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Piauí, Rio 
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Roraima e Tocantins 

poderão realizar, gratuitamente, cursos profissiona-
lizantes que farão um grande diferencial na busca 
por um emprego.

As bolsas disponíveis aos pacientes cadastrados na 
ABRALE são para os chamados de FIC – Formação 
Inicial Continuada. Para quem conclui o curso, são 
entregues certificados de formação inicial. Os inte-
ressados devem entrar em contato com a ABRALE 
pelo (11) 3149-5190 ou abrale@abrale.org.br.
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AJUDA GRATUITA PARA 
QUEM ESTÁ NA LUTA CONTRA 
O CÂNCER NO SANGUE!

ENTRE EM CONTATO PARA USAR ESTES E OUTROS SERVIÇOS OFERECIDOS PELA ABRALE! LIGUE PARA
O 0800-773-9973 OU MANDE UM E-MAIL PARA ABRALE@ABRALE.ORG.BR. MAIS INFORMAÇÕES EM
WWW.ABRALE.ORG.BR.  

n Psicólogos para atender pacientes e seus familiares, e advogados para
orien tar sobre os direitos existentes perante a lei.

n Profissionais capacitados para esclarecer dúvidas pelo 0800-773-9973 ou
abrale@abrale.org.br.

n Palestras com médicos dos centros de tratamento mais renomados do
Brasil.

n Materiais com informações para que o paciente conheça a doença e saiba
como tratá-la.

n Programas que visam à qualidade de vida e à obtenção do melhor trata-
mento, como o Programa Dodói, realizado em parceria com o Instituto
Mauricio de Sousa, com o objetivo de facilitar a comunicação e a inte-
gração entre a criança com câncer e a equipe de cuidadores.

n Apoio na busca de doadores nos bancos internacionais e nacional de
medula óssea para aumentar as chances de o paciente encontrar um
doador.

n Atuação política diretamente com o Ministério da Saúde, Anvisa, Inca e
Secretaria Estadual da Saúde, com o compromisso de incentivar mu dan -
ças na le gis lação que beneficiem os pacientes onco-hematológicos.

CONTAMOS COM UMA SÉRIE DE SERVIÇOS GRATUITOS, SEMPRE 
DISPONÍVEIS A TODOS. ENTRE ELES ESTÃO:

O diagnóstico de uma doença grave como o câncer é um dos momentos mais complicados de
ser enfrentado, em especial porque, na maior parte dos casos, o assunto é desconhecido. 

Desde 2002, a ABRALE atua em prol dos pacientes de cânceres no sangue (leucemia, linfoma,
mieloma múltiplo e mielodisplasia), com a missão de alcançar a excelência e humanização do
tratamento e qualidade de vida em todo o Brasil, por meio de pesquisa, produção e divulgação
de conhecimento, mobilização política e apoio ao paciente e seus familiares.

MAS VOCÊ NÃO ESTÁ SOZINHO! 
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Nova parceira

A GFK, um dos líderes mundiaIS em pesquisa de mercado, 
agora também apoia a ABRALE nas ações em prol

dos pacientes com cânceres no sangue

MUITO OBRIGADO

Em janeiro deste ano, por meio da Sra. Maria Inês 
Brunetti, recebemos uma doação no valor de R$ 50 
mil, da Sra. Elisabete Malfisa Briguet, falecida no dia 
10/08/2012. Gostaríamos de prestar nossas homenagens 

e os nossos mais sinceros agradecimentos. Este crédito 
está viabilizando a execução de diversas ações voltadas 
para os pacientes com câncer de sangue no Brasil e 
suas famílias.

kit dodói

Em parceria com a ABRALE, o Instituto Maurício 
de Sousa desenvolveu o kit que inclui gibi, boneco 
(Mônica ou Cebolinha), revista de atividades, jogo 
da memória e de trilha, cartões de sensações e 

sentimentos, escala de dor e cartazes.

Acostumada a se envolver com movimentos sócio-ambien-
tais, a GFK chegou à nossa Associação por meio de indi-
cação de um dos seus funcionários. Ao entrar em contato 
com a ABRALE, se impressionou com o trabalho realizado. 
“Trata-se de uma associação absolutamente idônea e com 
uma atuação realmente relevante no segmento no qual 
atua. Não conhecíamos e ficamos positivamente impressio-
nados”, conta a analista financeira Fernanda Silvestre.

A parceria iniciada em janeiro começará a dar frutos com 
o Projeto Dodói, no qual a ABRALE dá suporte para crian-
ças hospitalizadas com câncer, cujo tratamento passa por 
prolongados períodos de internação.

Além de contribuição financeira, a GFK já prepara seu 
grupo de voluntariado para agir junto as crianças, visan-
do a recuperação das suas capacidades, desenvolvimento 
do seu senso de controle, para que exercitem a flexibi-
lidade e a espontaneidade, reparem frustrações e, entre 
outros, melhorem a capacidade de diversão e motivação.

Internamente, a GFK também pretende fazer campanhas de 
incentivo para que seus funcionários tenham conhecimento 
sobre os cânceres do sangue e possam passar tais informa-
ções adiante, além de divulgar o trabalho da ABRALE para 
mais pessoas.



Carla Costa

Branco mais
branco!

Ypê. Cuidando bem da nossa casa.

Tixan Ypê é a combinação perfeita da limpeza com perfumes 
deliciosos, preço justo e respeito pela natureza. Sua fórmula 
limpa profundamente, preservando as cores originais das 
roupas e os tecidos, além de respeitar a natureza e o seu 
bolso. Quem usa Tixan Ypê gosta, aprova e recomenda.

De acordo com especialistas, envolver-se em uma 
causa (seja doando uma parte do seu tempo ou recursos 
financeiros) estimula a preocupação com os outros e faz 
com que ocorra uma mobilização por causas de interesse 
em comum. Assim, ao estabelecer laços de solidariedade 
e confiança mútua, o ser humano fica mais fortalecido 
para enfrentar as crises e torna a sociedade mais unida 
ao lutar por um objetivo de interesse comum.

É importante que cada pessoa encontre uma causa 
com a qual se identifique e a motive. A exigência é 
apenas boa vontade e o propósito de fazer a diferença 
na vida de outras pessoas que necessitam de algo que 
você pode doar. E tendo em mente que, quase 100% 
das vezes, serão pessoas que não conhecemos.

O Brasil ocupa a 83ª posição no ranking mundial 
de solidariedade, de acordo com o estudo realizado 

pelo World Giving Index. No ano de 2012 subimos duas 
posições. Este trabalho, coordenado pela Charities Aid 
Foundation (CAF), e divulgado no país pelo IDIS, é o 
resultado de uma pesquisa realizada pelo Instituto Gallup 
feita em 146 nações e pode ser considerado o maior 
levantamento sobre o tema em nível internacional.

Isso nos mostra que podemos participar mais de 
ações que tenham como objetivo melhorar nosso país 
e nossa sociedade, com reflexo direto em nossas vidas. 

Participe, doe algum recurso material ou financeiro, 
seja voluntário, doe sangue, doe medula óssea... 

Envolva-se e convide quem está a sua volta para 
juntar-se a você, assim podemos construir uma corrente 
do bem, para o bem estar de todos.

Fale com a Abrale: www.abrale.org.br/usuario/
doacao ou abrale@abrale.org.br

Há várias formas de doar. A ajuda material é apenas uma delas
envolva-se!
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E 
mbora exista atualmente 
uma avalanche de infor-
mações nos sites especia-
lizados e nas redes sociais, 
o paciente de câncer se 

sente fragilizado diante da falta de 
conhecimento mais específico sobre 
sua enfermidade, agravada pela difi-
culdade de entender os termos mé-
dicos. Falta-lhe embasamento cientí-
fico para fazer uma reflexão segura, 
tomar decisões adequadas e escolher 
a melhor conduta no caminho da tão 
almejada cura.

Quem tem a posse de tais informa-
ções e conhecimentos não é o paciente 
e sim outra pessoa – o médico que o 
assiste.

A relação médico-paciente, dessa 
forma, coloca o doente numa situ-
ação pouco confortável em função 
da dependência do saber de outra 
pessoa, que, apesar de ter o dever 
de informar, muitas vezes não o faz 
claramente, por diversas circunstân-
cias. Entre elas estão a sobrecarga de-
corrente do aumento do número de 
casos em relação ao número de pro-
fissionais especializados, do estresse 
causado pelo desgaste emocional e 
psicológico envolvido nessa delicada 
relação.

O direito de ser informado sobre 
seu estado de saúde não implica, to-
davia, na obrigação de receber qual-
quer tipo de informação. O paciente, 
ou seus familiares, poderão comu-

nicar ao médico-assistente, que não 
desejam ou não têm condições emo-
cionais para saber detalhes sobre o 
diagnóstico, tratamento e prognós-
tico da doença. Os motivos são irre-
levantes, pois dependem da subjeti-
vidade e da estrutura psicológica de 
cada pessoa. A falta de informação 
pode afetar o estado emocional do pa-
ciente tanto quanto o seu excesso ou 
a forma inadequada de transmiti-la. 

Da suspeita até a confirmação 
do diagnóstico de câncer, uma ava-
lanche de emoções recai sobre o pa-
ciente, passando pela ansiedade, an-
gústia, medo, revolta, incredulidade, 
desespero, solidão e o inevitável ques-
tionamento: “por que eu?”

Sua relação com o mundo e com os 
outros, incluindo parentes, amigos, vi-
zinhos, colegas de trabalho, passa por 
uma mudança radical, não sendo raro 
pacientes e familiares esconderem o 
diagnóstico de câncer pelo medo da 
rejeição ou da discriminação que o es-
tigma da doença acarreta. 

Embora o paciente tenha direito 
a ouvir uma segunda opinião ou mes-
mo submeter-se a uma conferência 
médica, o choque de realidade causa-
do pelo impacto do diagnóstico pode 
ser suavizado quando existem con-
fiança e empatia no relacionamento 
com o médico-assistente, que assume 
o papel de principal referência para 
o paciente de câncer na travessia da 
sua difícil caminhada.

Direito À informaÇÃO

Antonieta Barbosa 
Médica

É fundamental que o médico use linguagem fácil
e clara na sua comunicação com o paciente 
POR Dra. Antonieta barbosa

A informação clara e acessível é 
fundamental, pois, ciente do seu diag-
nóstico e das opções de tratamento, o 
paciente pode manifestar sua vontade 
conscientemente, exercer sua autono-
mia e tomar decisões importantes so-
bre sua própria vida. 

O paciente adequadamente infor-
mado tem melhores perspectivas e, 
consequentemente, mais liberdade de 
escolha, o que vai aumentar sua quali-
dade de vida, reforçar sua autoestima 
e contribuir positivamente no proces-
so de cura. 
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T
enho pensado nas espe-
ras a que a vida nos sujei-
ta. Quando bem pequena, 
meus irmãos e eu espe-
rávamos pelo Natal que, 

aliás, parecia nunca chegar. O que 
dizer sobre as últimas horas que pre-
cediam o momento de abrir os pre-
sentes? Ah, essas pareciam se arrastar 
desesperadamente. Mais tarde, nas 
festinhas adolescentes, numa época 
em que meninos “tiravam” meninas 
para dançar (não se dançava sozinha 
e era preciso um convite oficial, olho 
no olho, para sair bailando), era uma 
verdadeira tortura, para mim e para 
minhas amigas, esperar que algum 
dos representantes do sexo “forte” – 
que tinha o privilégio de escolher – 
notasse nossa presença.

Crescemos e as esperas, de todas 
as naturezas e dimensões, continua-
ram: a inicialização do computador 
que demora na razão direta da pres-
sa que temos, resultados de exames 
médicos, a chegada de um neto que 
está longe há tempos, a promoção, o 
novo emprego, tudo demora. Vem a 
lembrança da música do Chico “Pedro 
Pedreiro... esperando o sol, esperando o 
trem, esperando aumento para o mês que 
vem, esperando um filho pra esperar tam-
bém, esperando a festa, esperando a sorte, 
esperando a morte...”

E me ponho a refletir. De fato, a 
vida é uma imensa e contínua espera. 
Nada podemos fazer – e nem quere-
mos – para apressar o ritmo. Afinal, 
vivemos mesmo é nos intervalos. Al-

guém até disse que “o melhor da festa 
é esperar por ela!”. Verdade que, para 
os ansiosos de plantão, acaba sendo o 
pior, por conta de todas as incertezas 
e dos medos que permeiam a espera. 
E me ocorre também que as coisas 
que vêm de susto, inesperadas, nem 
sempre nos agradam. Dizemos que 
não estávamos preparados, que fo-
mos pegos desprevenidos. 

Então, não fica bem claro o que 
preferimos: se as esperas, com suas 
tensões e angústias, ou se os eventos, 
que nos surpreendem e assustam. 
Mas essa é uma questão puramente 
teórica e acadêmica porque, na prá-
tica, não escolhemos nada. Ajustamo-
-nos, ou não, ao que vem.

Aí chego a uma nova percepção. 
A de que posso decidir o que fazer 
com as esperas que me foram conce-
didas. Por exemplo, alongar os mús-
culos enquanto o computador se rei-
nicializa, coisa que nunca encontro 
tempo para fazer; me dar o prazer de 
uma diversão inocente, talvez um ci-
nema ou uma boa leitura, para que 
minha mente se ocupe prazerosa-
mente enquanto aguardo o resultado 
do temível exame de saúde. Preparo 
infinitos quitutes – reais ou imaginá-
rios – enquanto familiares queridos 
retornam, no ritmo em que podem, 
de suas longas ausências; chego até a 
simular deliciosas conversas virtuais, 
com diálogo e tudo, com amigos com 
que demoro a encontrar.

E vou me tornando uma sábia 
expectante. Busco, na energia da es-

SABER ESPERAR
É no momento da espera que os sábios 
buscam impulso para fazer coisas boas 
e construtivas
POR Maria Teresa Veit 

Maria Teresa Veit 
Coordenadora do Departamento  
de Psicologia da ABRALE

pera, o impulso para coisas boas e 
construtivas. Cheguei ao extremo de, 
outro dia, surpreender-me preocupa-
da em virtude do curto período em 
que, por conta das férias escolares, o 
trânsito de São Paulo fica mais ame-
no. Vi-me roubada de meu tempo de 
pensar, que os longos engarrafamen-
tos propiciam. Temi perder as infor-
mações que os jornais falados garan-
tem e a contemplação de mil detalhes 
do caminho, que só é possível graças 
à baixíssima velocidade em que sou 
obrigada a trafegar. E deu uma frus-
traçãozinha, dá para acreditar?

Sem extremos. Minha proposta é 
de que façamos das esperas momen-
tos de construção que nos preparem 
para o melhor enfrentamento do que 
está por vir. Que cuidemos de nosso 
mundo interior, que permanece ati-
vo e produtivo mesmo quando o que 
está fora acontece em câmara lenta.



Quando a 
inovação 
abraça a 
esperança.

SAC: 0800 77 103 45
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Consultoria: Dra. Ana Lúcia Cornacchioni, 
médica oncologista pediátrica do Instituto 
de Tratamento Contra o Câncer Infantil 
(ITACI); Dr. Celso Arrais , médico do Serviço 
de Hematologia e Transplante do Centro 
de Oncologia do Hospital Sírio Libanês; 
Dr. Evandro Fagundes, hematologista do 
Serviço de Hematologia do Hospital das 
Clínicas/MG; Joyce Caroline Dinelli Ferreira, 
membro do Comitê Científico de Enfermagem 
da ABRALE; Lydia Caldeira Tavares Oliveira 
Andrade, membro do Comitê Científico de 
Terapia Ocupacional da ABRALE; Dra. Sandra 
Serson Rohr, médica hematologista do 
Instituto Brasileiro de Controle ao Câncer – 
(IBCC) e Dra. Vânia Hungria, membro do 
Comitê Científico Médico da ABRALE.

ESPECIALISTAS DE CENTROS DE TRATAMENTO TIRAM SUAS DÚVIDAS 
SOBRE ONCO-HEMATOLOGISTAS, TALASSEMIA E SEUS TRATAMENTOS

O cansaço pode ser um efeito cola-
teral da quimioterapia?
BRUNO
Sim. O cansaço oncológico, tam-
bém conhecido como fadiga on-
cológica, é ocasionado tanto pela 
própria doença, quanto pelo trata-
mento (quimioterapia, radiotera-
pia). Pode acontecer durante uma 
atividade ou mesmo logo após um 
período de repouso. É natural sen-
tirmos cansaço após esforço físico 
ou mental, e essa sensação costuma 
melhorar com o descanso. Porém, 
com característica crônica, o cansa-
ço oncológico pode não melhorar 
com o repouso e ainda há perda da 
funcionalidade. 

O mieloma múltiplo pode evoluir 
para uma leucemia?
RAQUEL
São muitos os tipos de leucemia. 
Existe a leucemia de células plas-
mocitárias, isto é, a mesma célula 
do mieloma e, mesmo bastante rara, 
pode ser uma evolução do mieloma 
múltiplo. 

Uma dificuldade que enfrentamos 
é quando a família tenta alienar o 
paciente do processo de decisão 
quanto ao seu tratamento. Como o 
senhor costuma agir nesses casos?
PRISCILA
Esta é sempre uma questão com-
plicada e comum. Eu lido com isso 
conversando diretamente com o 
paciente e quando necessário con-
versando também com os fami-
liares. Essa é a melhor estratégia. 
Por exemplo, quando estamos em 
consulta eu olho para o paciente, 
falo com ele e dou tempo para ele 

perguntar e responder as minhas 
perguntas.

Como o Glivec tem se saído para o 
tratamento da LMC infantil?
HENRIQUE
As respostas na literatura com o 
uso do Glivec em criança para LMC 
se assemelham às respostas do 
adulto, cerca de 80% de remissão. 

Meu marido foi diagnosticado com 
linfoma de Hodgkin. Já fez a primei-
ra sessão de quimioterapia, porém 
não sente vontade de se alimentar. 
A internação é melhor ou não?
MARIA
Na grande maioria dos casos, a qui-
mioterapia do linfoma de Hodgkin 
é feita em ambulatório, sem necessi-
dade de internação. A falta de vonta-
de de se alimentar após a quimiote-
rapia é muito comum. Tente insistir 
naquilo que ele tolere melhor, como 
frutas e iogurte. Não acredito que a 
internação vá ajudá-lo.

Por favor, quais são as diferenças 
entre o transplante autólogo e o 
alogênico?
SIMONE
No transplante autólogo é realiza-
da a coleta da medula do próprio 
paciente. Após isso, o paciente re-
aliza quimioterapia em altas doses 
e depois a sua medula é infundida 
novamente.
No transplante alogênico, também 
é realizada a quimioterapia em al-
tas doses, porém a medula infundi-
da em seguida é a de um doador. A 
interação da imunidade do doador 
com a do paciente que está receben-
do o transplante é o que torna este 

tipo de TMO de maior risco.

Uma boa qualidade de vida pode in-
fluenciar no resultado do tratamen-
to? Ou é apenas uma forma de ali-
viar as consequências da doença?
RICARDO
Com certeza a qualidade de vida in-
fluencia no resultado do tratamen-
to. Na USP desenvolvi um trabalho 
científico que avaliou mais de 2.000 
artigos nacionais e internacionais 
com esta temática. Todos os estu-
dos apontam que pacientes com 
uma boa qualidade de vida e com 
um enfrentamento ativo da doença 
têm diversos resultados positivos 
no tratamento, por exemplo, me-
nor toxicidade à quimioterapia, ou 
seja, menos náusea, vômito, efeitos 
colaterais de um modo geral. O cor-
po e a mente estão diretamente as-
sociados.



Vencer o câncer dá acesso a novos projetos.

Ser mãe pode ser um deles.

w w w . p r o b e m . m e d . b r

Com o ProBEM, sua paciente pode se despedir do câncer 

sem se despedir do sonho de ser mãe.

A quimio e a radioterapia podem afetar permanentemente a 

fertilidade das mulheres. Por isso, conheça o ProBEM, um 

programa que beneficia as pacientes oncológicas oferecendo 

50% de desconto nos medicamentos de indução ovulatória 

para coleta de óvulos. Converse com sua paciente antes das 

sessões quimio ou radioterápicas. Após vencer o câncer, 

acesso total à vida.

ProBem contribuindo com a qualidade de vida e bem-estar de 

suas pacientes.

tel.: [11] 2506-9559



Abrale e eu
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ESPAÇO DOS LEITORES: ESTA PÁGINA É SUA.
APROVEITE-A PARA NOS CONTAR SOBRE A SUA EXPERIÊNCIA COM A ABRALE, FAZER  

COMENTÁRIOS, SUGERIR PROCEDIMENTOS E TAMBÉM ASSUNTOS PARA A NOSSA REVISTA.

Entre em contato conosco pelo abrale@abrale.org.br e deixe sua mensagem!

“ A ABRALE surgiu na minha vida como um presente 
de Natal. Eu havia descoberto que tinha Linfoma 
não Hodgkin e fazia uma consulta médica, quando 
uma representante da Associação se aproximou 
e explicou o trabalho feito pela ABRALE. Então me 
convidou para um evento, pouco antes do Natal, 
no qual ouvi palestras, conheci outros pacientes, vi 
uma peça de teatro e até ganhei presentes. Foi uma 
tarde maravilhosa, da qual não esquecerei jamais. A 
partir de então, mais informado, encarei o tratamento 
de frente e, hoje, quatro anos depois, tenho uma 
vida normal, apenas fazendo o acompanhamento 
médico a cada seis meses. Informações sobre a minha 
doença e também sobre todo o universo que envolve 
os cânceres do sangue são fundamentais para os 
pacientes. Recebo a Revista da ABRALE e agradeço 
muito a Associação pela iniciativa. Sou fã do trabalho 
e muito grato por ele. Assim como pela atenção que 
sempre foi dedicada a mim. Durante todo o tempo 
do meu tratamento e até hoje, a representante da 
ABRALE está em contato comigo, quer saber como 
eu estou e como andam as coisas. Ela me ajudou 
muito também quando precisei ser a referência de 
força e sucesso para a minha Nora que, grávida de 
seis meses, descobriu que tinha Linfoma de Hodgkin. 
Os médicos falavam de uma grande possibilidade de 
aborto. Mas também firme e forte, com a graça de 
Deus, que nos deu esse milagre, ela superou todas 
as dificuldades e tudo correu bem. Hoje, o meu neto, 
Heitor, tem 3 anos toda e saúde para dar e vender.”

Angelo Racchia, 65 anos, superou Linfoma não-Hodgkin 
e, com ajuda da ABRALE, foi exemplo de força para a nora 
que, grávida, descobriu que também tinha câncer

“Sou fã do trabalho e muito grato por ele”
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AGENDA

CONFIRA OS PRÓXIMOS EVENTOS DA ABRALE  
E AS PRINCIPAIS DATAS NA ÁREA DA SAÚDE

7 Chat ABRALE
Como os pacientes oncológicos
podem se beneficiar de estudos 
clínicos: mitos e verdades
Acesse: www.abrale.org.br 

13, 20 e 27 Apoio Psicológico
Grupo de Manejo do Estresse 
Sede da Associação – em São Paulo

8
Dia Internacional da Mulher

21 Chat ABRALE
Odontologia. Mucosite,
como evitar e tratar?
Acesse: www.abrale.org.br

3, 10, 17 e 24 Apoio Psicológico
Grupo de Mandalas
(busca de autoconhecimento
e manejo da ansiedade)
Sede da Associação – em São Paulo

4 Chat ABRALE
Linfoma: Diagnóstico e Tratamento
Acesse: www.abrale.org.br

8
Dia Mundial de Luta Contra o Câncer

18 Chat ABRALE
Direitos do Paciente
Acesse: www.abrale.org.br

MARÇO ABRIL

8, 15, 22 e 29 Apoio Psicológico
Grupo das Deusas da Mitologia 
Grega (busca de autoconhecimento)
Sede da Associação – em São Paulo

8
Dia Internacional da Talassemia

12
Dia da Enfermagem

15
Dia do Assistente Social

MAIO






