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E POSSIVEL MANTER A FERTILIDADE APESAR
DOS TRATAMENTOS CONTRA O CANCER
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PARTICIPE!

Onde acontecerao: As cidades que recebem as
aulas sdo Brasilia, Florianépolis, Recife e Sao Paulo.

Publico: Pacientes com cancer e familiares, médicos
e equipe multidisciplinar.

Objetivo: Promover qualidade de vida aos pacientes
e incentiva-los a enxergarem seu momento de vida
por diferentes perspectivas. \

Se vocé é de algumas dessas capitais, entre em
contato com a Abrale! 0800 773 9973 ou

abrale@abrale.org.br

As informacoes completas estao no site
www.retratosdesuperacao.com.br
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AJUDA GRATUITA PARA
QUEM ESTA NA LUTA CONTRA
O CANCER DO SANGUE!

O diagndstico de uma doenca grave como o cancer € um dos momentos mais complicados
de ser enfrentado, em especial porgue, na maior parte dos casos, o assunto € desconhecido.

MAS VOCE NAO ESTA SOZINHO!

Desde 2002, a ABRALE atua em prol dos pacientes de canceres do sangue (leucemia, linfoma,
mieloma multiplo e mielodisplasia), com a missao de oferecer ajuda e mobilizar parceiros para
que todas as pessoas com cancer do sangue no Brasil tenham acesso ao melhor tratamento.

CONTAMOS COM UMA SERIE DE SERVIGOS GRATUITOS,
SEMPRE DISPONIVEIS A TODOS. ENTRE ELES ESTAO:

B psicologos para atender pacientes e seus familiares, e advogados
para orientar sobre os direitos existentes perante a lei;

m profissionais capacitados para esclarecer duvidas pelo 0800-773-9973
ou pelo abrale@abrale.org.br;

B palestras com médicos dos centros de tratamento mais renomados
do Brasil;

B materiais com informacgdes para que o paciente conhega a doenca
e saiba como trata-la;

B programas que visam a qualidade de vida e a obtencao do melhor
tratamento, como o Programa Doddi, realizado em parceria com
o Instituto Mauricio de Sousa, com o objetivo de facilitar a comunicacao
e a integracao entre a crianga com cancer € a equipe de cuidadores;

B apoio na busca de doadores nos bancos internacionais e nacional
de medula éssea, para aumentar as chances de um paciente encontrar
um doador;

B atuacao politica diretamente com Ministério da Saude, Anvisa, Inca
e Secretaria Estadual da Salde, com o compromisso de incentivar
mudancas na legislacéo que beneficiem os pacientes onco-hematoldgicos;

B Nducleos Regionais com representantes em nove capitais brasileiras
(Belo Horizonte, Curitiba, Floriandpolis, Goiania, Porto Alegre, Recife,
Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo) e no sul de Minas, com o objetivo
de divulgar o trabalho da Associacao e cadastrar novos pacientes.

ENTRE EM CONTATO PARA USAR ESTES E OUTROS SERVICOS OFERECIDOS PELA ABRALE!
LIGUE PARA 0800-773-9973 OU MANDE UM E-MAIL PARA ABRALE@ABRALE.ORG.BR.
MAIS INFORMACOES EM WWW.ABRALE.ORG.BR.
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B EDITORIAL

VENHA CONOSCO

Querido(a) amigo(a),

Vivemos mais um momento que se tornara histérico,
com a chegada dos dias 5 e 26 de outubro. Em 2014, elege-
remos presidente e vice-presidente da Republica, deputa-
dos federais e estaduais, senadores e governadores, todos
responsdveis por governar nossa nacao até 2018.

Sabemos que este momento exige comprometimento
de quem vota e de quem pretende ser votado. Cabe a cada
um de nés assumirmos esse compromisso e cumpri-lo
com muita seriedade e responsabilidade. Os avancos tec-
noldégicos, as redes sociais e plataformas digitais facilitam
a conscientizacdo e permitem que os bons cidaddos acom-
panhem o debate politico antes de registrar sua contribui-
¢do historica.

Se almejamos melhorias na educacdo, na saude, em
seguranca e infraestrutura, e sonhamos com desenvol-
vimento econdémico, politico e cultural, precisamos nos
engajar com o que estiver ao nosso alcance. Assistir a dis-
tancia e lamentar precisam dar espaco para atitudes mais
conscientes, proativas e impactantes.

Nesse contexto, confiamos que nés da ABRALE estamos
colaborando com imenso esforco, que mobilizou uma
rede de organizacOes e lideres interessados em brindar
conquistas para a oncologia ao promover o 1° Congresso Na-
cional Todos Juntos Contra o Cancer.

Serdo dois dias de intenso debate, 25 painéis com 105
palestrantes de reconhecidos talentos e aproximadamen-
te 1.000 congressistas com distintos conhecimentos, todos
buscando avaliar importantes aspectos que permeiam e
sustentam a Politica Nacional de Oncologia. Juntos, defini-
remos alertas e recomendacdes para as autoridades e ges-
tores que poderdo impulsionar os tdo idealizados avangos.

Neste primeiro Congresso, mais de 110 organizacoes
se unirdo para levar o que for acordado adiante e moni-
torar conjuntamente as medidas implementadas a favor
dessa politica. Esse grupo, por sua vez, certamente engaja-
rd outros atores e, assim como uma onda de energia, en-
volveremos multiplos personagens que igualmente trardo
sua contribuicdo nesse movimento que, pouco a pouco,
nos impulsionard para outro patamar de acesso e atencao
as pessoas que infelizmente precisam enfrentar um diag-
néstico de cancer.

4 B REVISTA DA ABRALE SETEMBRO/OUTUBRO/NOVEMBRO 2014

Sendo assim, aproveito este espaco para agradecer e
parabenizar a todos que, como nés, confiam que a unido
traz a forca responsdvel por nos fazer mudar, sair da zona
de conforto e construir melhorias que sustentem um ama-
nha mais significativo; aqueles que reconhecem que todos
temos relevantes projetos e uma luta didria em prol de
melhores resultados e politicas publicas coerentes, geri-
das com responsabilidade e que favorecam melhores con-
di¢ées humanas e progresso coletivo de nossa sociedade.
Ao realizarmos ac¢des colaborativas, por amor e respeito
ao proximo, seremos impulsionados ao progresso que
idealizamos, renovando constantemente nossa energia ao
testemunhar os éxitos.

Colaborar ficou mais simples, e o convidamos a entrar
no Movimento Todos Juntos Contra o Cancer, que jd estd em
andamento, e compartilhar suas ideias, experiéncias, pen-
samentos e reflexdes.

Temos agora mais uma chance para escolher e monito-
rar as novas liderancas. Entdo vamos analisar com cuidado.

Esperamos que goste das novidades que encontrard
nesta revista, em nosso site e na plataforma Amar a Vida,
nossa mais nova rede social.

Este espaco é seu também!

Abraco carinhoso e bons votos. Seguiremos conectados.

MERULA STEAGALL
Presidente da ABRALE e da ABRASTA

FOTO DIVULGACAO
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B NOTAS
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CONGRESSO PRESSIONA E GOVERNO APRESENTA SOILU(;CN)ES PARA
AUMENTAR O NUMERO DE TRANSPLANTES DE MEDULA OSSEA NO PAIS

A décima oitava edicdo do Congresso da Socieda-
de Brasileira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO),
realizada entre os dias 14 e 17 de agosto, reuniu em Belo
Horizonte (MG) aproximadamente 500 participantes de
diferentes regioes do Brasil.

Dentre os principais assuntos debatidos esteve a falta
de leitos para a realizacdo do transplante alogénico
(quando a medula vem de um doador) no Pais. O coorde-
nador do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), Heder
Murari Borba, disse que o Ministério da Saude estd estu-
dando medidas para diminuir o tempo de espera para
transplantes de medula 6ssea.

Borba anunciou ainda que o Ministério vai passar a regu-
lar os leitos dos hospitais transplantadores em ambito nacio-
nal, a partir de janeiro do ano que vem. “Se um médico ndo
conseguir vaga para internar o paciente naquela semana, va-
mos removeé-lo para um lugar onde haja vaga e assim aumen-
tar a velocidade de progressdo na lista de necessitados”, disse
o representante do Ministério. A regulacdo nacional tam-
bém vai possibilitar mensurar a sobrevida dos pacientes.

O governo prevé a ampliacdo do servico sobretudo no
Norte e no Nordeste, onde ndo existe nenhum hospital
credenciado para esse tipo de transplante. Nas demais
regides, a ideia é aumentar o nimero de leitos e as equipes
nos hospitais credenciados ja existentes. Ao todo, 70 locais
oferecem transplante de medula do tipo autélogo e 29
unidades sdo credenciadas para transplantes alogénicos
(entre pessoas que ndo sdo parentes), o mais complexo.

A presidente da Sociedade Brasileira de Transplante
de Medula Ossea, Licia Silla, comenta a iniciativa de um
sistema nacional para viabilizar o agendamento das 200
pessoas que atualmente aguardam por um transplante
ndo aparentado. “O aumento de leitos tem sido nossa
bandeira hd algum tempo. Hd mais de dois anos houve
o compromisso de liberar mais verbas para a ampliacdo
de leitos, mas isso ndo aconteceu. Acho que desta vez
essa situacdo ficou bem clara para o Sistema Nacional de
Transplantes, que estd bem sensibilizado”, disse. “Nao hd
sentido ter mais de 3 milhoes de doadores voluntdrios se
ndo hd como atender a demanda.”

FOTO LATINSTOCK
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A SUPERPROTEINA

ELA FOI IDENTIFICADA E PODE AJUDAR MUITO PARA O SUCESSO
DE TRANSPLANTES EM PACIENTES COM LEUCEMIA OU LINFOMA

A molécula chama-se RET e pertence ao tipo de protei-
nas que sdo ativadas por outras que atuam nos neuronios
- células do sistema nervoso.

Contudo, s6 agora foi identificada a sua expressao nas
células da medula e do corddo umbilical, capazes de ge-
rar qualquer tecido, explicou Henrique Veiga-Fernandes,
coordenador da equipe de investigadores, do Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Lisboa. Para o especialista, a RET, detectada a
superficie das células estaminais, trabalha como um in-
terruptor, que, quando estd ligado, faz com que elas fun-
cionem muito bem, “permitindo uma eficdcia terapéutica
superior da utilizacdo das células com os métodos conven-
cionais”.

As células, descreveu, passam a ser mais eficientes e
capazes de resistir, de forma muito eficaz, a agressdes ce-
lulares que acontecem durante a transplantacao.

A experiéncia foi feita com ratinhos, com a proteina
que foi manipulada geneticamente. Depois, as células do
corddo umbilical humano, com mais ou menos expres-
sdo da proteina, foram transplantadas, com sucesso, nos
roedores.

O préximo passo da equipe de investigadores é estudar
nos pacientes a sobrevivéncia, a expansdo e a transplanta-
c¢ao do mesmo tipo de células estaminais.

O procedimento é usado no tratamento de leucemias,
linfomas e doencas hereditdrias do sistema imunitdrio -
mas nem sempre com éxito, devido ao seu nimero limitado.
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REMEDIO BARATO

A LISTA DE MEDICAMENTOS COM PRECOS
MENORES CHEGA AGORA A 1.645 ITENS

A lista de medicamentos com desconto por conta da
isencdo de imposto PIS/Cofins passou a ter 1.645 produtos,
depois da atualizacdo da lista de precos da Anvisa.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria reduziu o
preco maximo de mais 174 medicamentos, que passam
a ter desconto médio de 12% nas farmadcias por conta da
retirada dos impostos. Foram incluidos, por exemplo, re-
médios para disfuncao erétil, prevencao de AVC e infarto,
tratamento de depressdo, inducdo de ovulagdo, anti-infla-
matdrios e vacina contra gripe.
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Quase todos os medicamentos tarja vermelha e preta
estdo isentos de PIS/Cofins, o que diminui o custo de re-
médios usados no tratamento de artrite reumatoide, cin-
cer de mama, leucemia, hepatite C, doenca de Gaucher e
HIV, entre outros, segundo o Ministério. Os critérios es-
tabelecidos para escolher as substancias com isencdo de
imposto levam em conta “as patologias cronicas e degene-
rativas; os programas de saide do governo instituidos por
meio de politicas publicas e a essencialidade dos medica-
mentos para a populacdo”.

L

FOTO LATINSTOCK
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B NOTAS

PERDAO AS SANTAS CASAS

CHEIAS DE DIVIDAS, ELAS PRECISAM DE APOIO
DO GOVERNO PARA NAO FECHAR

No final de julho, a Santa Casa de Sao Paulo fechou o
pronto-socorro e suspendeu os exames e cirurgias eletivas
(ndo urgentes). O motivo: falta de recursos. O provedor da
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, Kalil Rocha Ab-
dalla, diz que a divida acumulada com fornecedores levou
a falta de medicamentos e materiais cirurgicos.

E essa crise afeta diversos hospitais filantrépicos pelo
Pais. No ano passado, a Confederacdo das Santas Casas
de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas do
Brasil (CMB) estimava as dividas das instituicoes de satde
filantrépicas em cerca de R$ 15 bilhoes. Deste total, R$ 5,4
bilhoes sdo referentes a débitos com a Unido (relativos

a dividas tributdrias e previdencidrias) e R$ 10 bilhoes
acumulados com bancos e fornecedores.

Em outubro de 2013, o Ministério da Saude lancou o
programa de renegociacdo das dividas das Santas Casas. De
acordo com o 6rgdo, a nova legislacao permite que a divi-
da das instituicoes de satiide seja abatida desde que os hos-
pitais mantenham o pagamento das demais contas em dia
e garantam o aumento de atendimentos por meio do SUS.

A expectativa do Ministério é de que o perdao total das
dividas das Santas Casas com a Unido ocorra em até 15
anos, a partir de 2014.

Se vocé esta vendo
este copo meio vazio,
economize agua.

economize também.

Apesar de 2/3 do planeta ser formado por
dgua, apenas 0,007%* desse total é potavel.
Todos nds devemnos aprender a usa-la com
responsabilidade. Economizar dgua é cuidar
do nosso bem mais valioso. Economize agua
hoje e garanta a agua de amanha.

Ypé. Cuidando bem da nossa casa.
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FORCA, ANDRE

Depois ter um nimero muito baixo de plaquetas, o tratamento evoluiu e agora ele segue bem, obrigado!

FOTO ARQUIVO PESSOAL

Me chamo Veridiana Moraes e sou mde do André
Nakatsuchi, de 5 anos, diagnosticado com PTI em agosto
de 2012. Lembro-me de que o numero das plaquetas, nes-
ta época, estava em apenas 13 mil.

Apesar de morarmos em Bauru, meu filho comecou o
tratamento em Sdo Paulo, onde, inclusive, foi internado
na UTI para tomar Imunoglobulina, com o objetivo de au-
mentar o nimero das plaquetas. Porém, ele apresentou
sérias reacoes a medicacdo, como febre, arritmia cardiaca,
pressdo alta, dores de cabeca, tremores e vOmitos.

Os médicos chegaram até a pedir uma tomografia do
cranio, para verificar se ndo tinha ocorrido alguma he-
morragia. Mas gracas a Deus o resultado foi negativo.

Com o tratamento, em apenas dois dias, o nimero de
plaquetas chegou a mais de 200 mil. Mas no més seguinte
elas voltaram a cair, e mais uma vez o André foi internado.
Dessa vez, com o tratamento a base de corticoides, as pla-
quetas chegaram a 46 mil. Apés dois meses de alta, mais
uma internacao. Novamente, meu filho foi tratado com
Imunoglobulina e, embora tenham acontecido as reacdes
anafildticas, os bons resultados surgiram: as plaquetas
chegaram em 200 mil.

Nessas idas e vindas, decidimos transferir o tratamen-

I]g ENTENDA A PTI

Trombocitopenia Imune Primaria
ou Purpura Trombocitopénica Idiopatica,
a PTI, é definida pela contagem
de plaguetas inferior aos valores normais.
Esta é uma doenca que atinge pequena
parcela da populacdo, mas que pode surgir
em qualquer pessoa.

Para obter mais informacdes sobre PTI
e compartilhar sua historia e experiéncia
com outros pacientes, entre em contato
com a ABRALE:
abrale@abrale.org.br ou (11) 3149-5190.

Este espaco esta reservado para vocé!

to para Bauru. No finalzinho de 2012, André passou nova-
mente a tomar corticoides via oral, mas seus niveis nunca
superaram as 13 mil plaquetas. Durante uma troca de
hematologistas, decidimos de comum acordo suspender
o tratamento, que sé causava problemas. E optamos por
seguir com a homeopatia.

Essa nova forma de tratamento apresentou bons re-
sultados: o numero de plaquetas chegou a 89 mil.

Atualmente, continuamos o acompanhamento mensal
com a hematologista e também com o homeopata. As pla-
quetas ainda ndo normalizaram e oscilam entre 11 mil e
39 mil, mas todos os outros exames que podem ser relacio-
nados a outras doencas autoimunes estdo bons.

Ele leva uma vida praticamente normal e, a ndo ser
por alguns hematomas, ndo apresenta nenhum sintoma
mais grave da doenca. Continuamos a acreditar na cura!
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Velncerelmos

GRUPOS LIGADOS AO TRATAMENTO
E APOIO AO PACIENTE INVESTEM
EM MOVIMENTO CONTINUO
PARA CONQUISTAR MELHORIAS
NA LUTA CONTRA O CANCER

POR TATIANE MOTA
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E IMPORTANTE DISCUTIR ANSEIOS E CONSTRUIR UM
MOVIMENTO QUE MONITORE AS ACOES NA POLITICA DE SAUDE

Tatar pessoas com cancer envolve multiplos
conhecimentos e desafios. Sdo vdrios os fatores
necessdrios para que haja o fortalecimento de
uma rede que abrange comprometimento, co-
nhecimento e solidariedade.

Em todo o Brasil, sdo centenas as entidades competentes
e engajadas em conseguir melhores condicdes para os pa-
cientes em tratamento do cancer, porém, individualmente,
as mudancas conquistadas por cada uma sdo mais lentas.

Para que esse cendrio seja fortalecido e o governo passe a
olhar para a oncologia nacional com a devida importancia,
é fundamental que todas as entidades trabalhem unidase,
assim, discutam os anseios, compartilhem conhecimentos
e construam um movimento que monitore as agoes na
politica de satide e colabore na vigilancia de uma legislacao
que ampare os pacientes oncolégicos.

Com esse proposito, o Congresso Todos Juntos Contra o Can-
cer, em Sao Paulo, retine lideres de mais de 50 organizacoes
ligadas ao tratamento do cancer para debater os principais
desafios ainda enfrentados pelas milhoes de pessoas que lu-
tam contra a doenca. Seus principais objetivos sdo:

® promover o esclarecimento sobre avancos, desafios e
obstdculos dos direitos das pessoas com cancer e tratamen-
tos, fortalecendo a rede composta por associacoes e insti-
tuicdes que lutam por essa causa;

® aproximar o governo dos desafios enfrentados pela popu-
lacdo, por meio do conhecimento produzido e concentrado
nas entidades;

® debater, conscientizar e compartilhar, para humanizar o
atendimento, ampliar a assisténcia e minimizar a burocra-
cia enfrentada pelas pessoas com cancer;

® definir questoes da oncologia no Brasil, engajar a popula-
¢do e consolidar declaragdo ou pacto a ser encaminhado ao
Ministério da Saude e outros 6rgdos governamentais.

H&d muito que discutir. Dentre os assuntos a serem
debatidos estdo: Novos Paradigmas no Tratamento do Cdncer,
Pesquisa Clinica como Fator de Desenvolvimento de Tecnologia e
Inclusdo Social, Como o Social Health vai Trazer Novas Oportuni-
dades na Satide e Financiamento em Satide.

Essas e outras questdes referentes a oncologia nacional
serdo discutidas por representantes do Ministério da Sau-
de, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa),
do Hospital Albert Einstein, do Hospital Sirio Libanés e do

/‘4 [ REVISTA DA ABRALE SETEMBRO/OUTUBRO/NOVEMBRO 2014

Hospital Beneficéncia Portuguesa, todos com vasta expe-
riéncia nas diferentes dreas que envolvem o tratamento
do cancer, sejam elas médicas, politicas, juridicas ou de
humanizacao.

O Congresso também traz uma série de acdes estratégicas
para fortalecer o trabalho. E sdo elas:

® consolidacdo e monitoramento de um plano politico,
desenvolvido com a ajuda dos participantes do Congresso,
jornalistas e especialistas em politicas publicas, que aju-
dard no controle social em prol da causa e divulgacdo dos
assuntos discutidos no evento;

® compilacao de dados e informacdes pds-Congresso, em for-

mato de dossié politico, que inclua nimeros de portarias
e recomendacoes para melhorias na oncologia nacional. Esse
documento serd entregue a autoridades, incluindo Ministé-
rio da Satde, Secretarias Estaduais da Satde e Anvisa.

® divulgacdo do video Movimento Todos Juntos Contra o
Cdncer, que conta com o apoio de artistas como Caio Castro,
Gléria Perez, Paulo Vilhena, Carol Castro, Paloma Bernardi,
Dudu Azevedo, Giovana Lancelotti e Rdmulo Arantes Neto.

O Congresso é parte de um movimento continuo, que
objetiva monitorar e fiscalizar o que estd sendo feito pelo
governo na drea da satide no Brasil. Teremos uma plata-
forma virtual para que todas as entidades interessadas em
fazer parte, fiquem em contato entre si e possam ter res-
ponsabilidades individuais neste monitoramento.

As informacgoes completas sobre o evento podem ser
vistas em www.todosjuntoscontraocancer.com.br. M
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ESTUDIOSOS GARANTEM:
O PENSAMENTO POSITIVO PODE, SIM, AJUDAR MUITO
NA CURA DE DIVERSOS MALES

do é balela. As ciéncias da nossa época concor-
dam com a visdo de que o pensamento age no
individuo: o cérebro é um 6rgdo que se trans-
forma e que é capaz de agir no corpo fisico,
melhorando doencas.” A afirmacdo é de He-
loisa Pires, escritora, oradora e palestrante mundialmen-
te conhecida por espalhar a importancia do pensamento
positivo na vida do homem. “Quando o que temos dentro é
desconforto, inveja, ficamos presos em ondas mentais de-
primentes, que potencializam todo esse mal. Jd4 com pen-
samentos de alegria, somos capazes de projetar ondas de
luz, levando harmonia as células de nosso organismo, que
passam a funcionar de melhor forma”, afirma Heloisa.

A palestrante foi, durante muitos anos, coordenadora
da AACD (Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente),
dando atendimento a deficientes fisicos e seus parentes, e
conta a diferenca que seu trabalho fez no lugar: “No ulti-
mo ano, todos os atendidos na psicopedagogia consegui-
ram chegar a universidade, uma grande vitéria para nés.
Ao mesmo tempo, as mdes se transformaram, sendo mais
estimulantes aos seus filhos, a si préprias e ao restante da

familia”. O segredo, diz Heloisa, é manter o pensamento
em constante positividade, o que ela ensina a fazer com
simples (mas grandiosas) atitudes. “Pela manha, olhe no
espelho e diga ‘eu sou filho de Deus’. Ao longo do dia, te-
nha amor e paciéncia com todos, especialmente aqueles
que tentarem te magoar - talvez eles estejam doentes, fi-
sica ou emocionalmente. Atitudes assim despertam nosso
cérebro para a serenidade, trazendo alegria de viver e a
compreensdo de que é possivel ser feliz mesmo no mundo
conturbado em que nos encontramos.”

E todos esses pensamentos e atitudes nada tém a ver
com ser devoto a uma religido, mas sim com ter fé. “E fé
faz parte de todos nés, é a confianca em nos e a forca que
vem dos sentimentos. Fé e raciocinio 16gico compdem o psi-
quismo do individuo. Juntos, eles sdo capazes de levar todo
o corpo em direcdo a vontade de ser melhor, de corrigir
pensamentos depressivos, de agir inadequadamente e, tam-
bém, de se curar.” Heloisa diz perceber que a cada dia dimi-
nui o preconceito com a espiritualidade, que se difere mui-
to de fanatismo religioso, “quando a pessoa perde a nocdo
de como racionalizar de forma légica”. Ela lembra de uma
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ONDAS MENTAIS DEPRIMENTES POTENCIALIZAM O MAL.
PENSAMENTOS DE ALEGRIA LEVAM HARMONIA AS CELULAS,
E ELAS PASSAM A FUNCIONAR DE MELHOR FORMA

frase dita hd tantos anos pelo famoso psicélogo Carl Jung:
“O homem precisa desenvolver a espiritualidade para nao
ficar com o coracdo ressecado e sério e ser infeliz”.

Em relacdo a doencas como o cancer, Heloisa afirma que
ndo podemos cair no erro de achar que pessoas acometidas
por males tenham sido “pouco positivas”. O que hd é uma
inevitdvel fragilidade da matéria, somada a impurezas que
estdo no ar e até na comida que comemos. “Precisamos é
ficar atentos ao desequilibrio do corpo fisico e auxiliar com
o pensamento positivo. Ele age verdadeiramente sobre nos-
so organismo, podendo até impedir que genes inadequados
se desenvolvam.” De acordo com a palestrante, mesmo a
ciéncia contemporanea defende que o pensamento positivo
pode atuar sobre o cincer, auxiliando na cura. E histérias
que comprovam isso, Heloisa tem de sobra para contar.

A comegar por sua prépria filha, Katia, que aos 41 anos
descobriu um cancer de mama e no mesmo dia disse, a
si mesma e aos familiares: “Eu vou ficar bem, isso nao é
nada”. “Ela se tratou corretamente, mas nao perdeu um dia
sequer de trabalho, assim que pode voltou a dangar e esta-
va sempre, sempre sorrindo. Hoje, cinco anos depois, con-
tinua em observacdo, mas jd é considerada curada”, conta
Heloisa, que garante: “Se seu principal pensamento do dia
for a doenca, e ndo a cura, seu cérebro entenderd que estar
doente é o que vocé quer, e ndo o que deseja vencer”.

Um outro caso impressionante é o de sua amiga Zuila
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Dantas, esposa do escritor Paulo Dantas, que ainda jovem,
mae de um casal de criancas, foi diagnosticada com um
cancer que jd ocupava intestino, estdmago e tutero. “Na-
quela época o tratamento era bem mais precdrio, e os mé-
dicos fizeram uma cirurgia na qual retiraram vdrios de
seus 6rgaos, e deram a ela trés meses de vida. Mas ao ler o
diagndstico Zuila disse ‘eu me recuso, ndo vou morrer an-
tes de criar meus filhos e ver meus netos’”, lembra Heloisa.
E assim foi. Ela conviveu anos com uma amiga de aparén-
cia doente, que usava uma bolsinha no lugar do estémago,
mas ao mesmo tempo ndo tirava o salto alto, a alegria, a
determinacdo em continuar viva. “A Zuila claramente do-
minava seu corpo fisico com sua mente. E somente 30 anos
apods aquele diagnoéstico, e tendo visto seus filhos cresce-
rem, se casarem e lhe darem netos, foi que disse: ‘agora
posso partir’. E semanas depois ela se foi.”

Heloisa conclui dizendo que ndo podemos nos esque-
cer de que somos feitos de matéria, fragil, mas também
de pensamento e vontade. “E o que desejamos, se for ade-
quado e harménico, nos liga com o bem, e conseguimos
alcancar.” O conselho para quem estd em um momento de
luta contra uma doenca, é o de focar a cura sempre. “Nun-
ca se deixe abater, procure a perfeicdo do agir e do pensar,
supere as circunstancias dificeis e se ligue sempre a seres
de luz, entre os quais Jesus, para que brilhe intensamente
a forca interior que todos possuimos.” W
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Sem medo d

leucemia linfoide crénica (LLC) ndo é uma doen-

ca hereditdria e mais comumente surge em pes-

soas acima dos 60 anos de idade. Ela é fruto de

uma lesdo no DNA do linfécito (tipo de glébulo

branco), o que causa o crescimento descontrola-
do de células linfoides na medula dssea, levando também
ao aumento do numero de linfécitos no sangue.

Por ser uma leucemia cronica, as células normais tam-
bém continuam sendo formadas na medula 6ssea e, por
isso, tanto as células doentes quanto as normais convivem
ao mesmo tempo, explicando a evolucdo mais lenta de sua
progressao.

O Dr. Bernardo Garicochea, coordenador de Ensino e
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VOCE SABIA QUE A LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA E O UNICO
TIPO DA DOENCA QUE, NA MAIOR PARTE DOS CASOS,
NAO PRECISA DE TRATAMENTO?

POR TATIANE MOTA

Pesquisa do Centro de Oncologia do Hospital Sirio Libanés
e membro do Comité Cientifico Médico da ABRALE, explica
que o nome cronico se dd justamente porque, na maior
parte do tempo, o paciente ndo apresenta sintoma algum.
“A LLC pode ficar em estdgios sem sintomas por muitos
anos, até por décadas e, hoje, a maior parte dos pacientes
descobre a doenca quando faz um hemograma, ou até em
um exame admissional.”

Dentre os principais sinais que o paciente pode apre-
sentar antes do diagnoéstico estdo a falta de ar e cansaco
facil, perda de peso, alguns quadros de infeccoes recorren-
tes, principalmente na pele, pulmoes e rins, e aumento do
figado e do baco, que acontece de forma bastante lenta.




Para se afirmar que o paciente tem LLC, serd necessa-
ria a realizacdo de alguns exames especificos no sangue
e, em muitos casos, na medula éssea também. Sdo eles:

para analisar a contagem
dos glébulos brancos e a contagem de plaquetas (respon-
sdveis pela coagulacdo do sangue), e glébulos vermelhos
(células de oxigenacdo do sangue).

puncdo de uma pequena amostra da
medula 6ssea que mostrard um aumento dos linfécitos,
frequentemente acompanhado pela diminuicdo das cé-
lulas normais.

avalia a pro-
gressdo da doenca.

distingue se os linfécitos que se acumulam na me-
dula éssea sao a transformacdo maligna de um linfécito
de linhagem de células B ou de células T, no processo
de diferenciacdo. Esse exame é hoje fundamental para
o diagnéstico correto e para diferenciar a LLC de outras
doencas parecidas. Apesar de ser pouco frequente, a leu-
cemia linfoide crénica de células T afeta a pele, o sistema
nervoso e os ganglios linfiticos com maior frequéncia.
Também pode progredir mais rapidamente do que a leu-
cemia linfoide crénica de células B.

Aqui hd uma questdo sempre discutida: tratar ou ndo
tratar? Para o Dr. Bernardo, ndo hd vantagem alguma em
tratar pacientes com LLC em etapas iniciais. “Comecar ime-
diatamente o tratamento ndo se traduz em aumento da
taxa de cura da doenca ou do tempo de sobrevida. Como
essas fases iniciais podem durar muitos anos, o tratamento
s6 traria efeitos colaterais e nenhuma vantagem clinica”,
defende.

Esses pacientes s6 passam a ser acompanhados com
hemograma e exames clinicos. O tratamento entdo serd
iniciado quando surgirem sintomas, quando a conta-
gem de células for muito alta ou se o nimero de linfo-
nodos estiver bastante comprometedor.

Atualmente, o tratamento da LLC é realizado com
quimioterapia em associacao a medicamentos como te-
rapia alvo, ou seja, que atacam somente as células can-
cerigenas. Em raros casos, para pacientes mais jovens e
que possuem um doador 100% compativel, o transplan-
te alogénico pode ser uma opcao.

Perguntas para desvendar a LLC

O nome cronico se dd porque na maior parte do tempo
que o paciente tem a doenca ndo apresenta sintoma
algum, apenas um exame de sangue alterado. Dessa
maneira, ambas podem ficar em estdgios sem sinto-
mas por muitos anos. Mas a semelhanca acaba aqui.

Os hemogramas da leucemia mieloide crénica (LMC) e
da leucemia linfoide cronica (LLC) sdo completamente
diferentes. No primeiro caso, hd um excesso de células
da linhagem mieloide, e no segundo, apenas células
linfoides, todos tipos de glébulos brancos. Com o passar
do tempo, sem tratamento, a LMC pode se transformar
em uma leucemia aguda, ao passo que a LLC avanca
crescendo nos linfonodos, obstruindo outros 6rgaos.

Os tratamentos também sao muito diferentes. Enquanto
a LLC muitas vezes ndo necessita de tratamento algum, a
LMC precisa ser tratada imediatamente, e por toda a vida.

Em 95% dos casos, o tipo de célula maligna na LLC é
o linfécito B e, no restante dos casos, as células que
predominam sdo as do tipo linfécito T. A LLC estd na
familia dos linfomas e ambos sdo canceres dos linfoci-
tos, portanto agrupados no mesmo time de doencas:
as linfoproliferacdes cronicas.

Mas este é apenas um nome que se dd para um con-
junto de doencas bem diferentes, que tém em comum
surgirem em um mesmo tipo de célula.

As linfoproliferacdes sdo distintas entre si, uma vez
que refletem o processo de cancerizacdo em etapas
distintas da vida do linfécito: quanto mais jovem ele
for, a doenca serd mais aguda. J4 se o linfécito for mais
maduro, a doenca terd uma progressao mais lenta.

Ndo. Como ja mencionado, em certos casos o paciente
tem minimas mudancas nas contagens sanguineas,
que podem permanecer estdveis por longos periodos.
Por esse motivo, o tratamento passa a nao ser indicado.
Mas é muito importante salientar que ainda assim as
avaliacoes médicas periddicas serdo extremamente
necessdrias, jd que é fundamental acompanhar de per-
to se hd (ou ndo) mudancas no curso da doenca que
justifiquem (ou ndo) o inicio de um tratamento.
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LLC

As histérias de quem vive com a doenca

Carlos Bianco, 59 anos, nao convive com nenhuma restricao,
apenas faz o exames periodicos

“Fui diagnosticado em 2008, durante um exame de
rotina. Em meu hemograma apareceu uma alteracao na
contagem dos glébulos brancos e, além disso, o médico
também notou a presenca de um ganglio em meu pescoco.
Ao realizar exames mais especificos, a LLC foi constatada.

Ndo me assustei com o resultado. Quando o médico me
explicou que era uma doenca cronica e que ndo precisaria
de tratamento, fiquei até tranquilo. Todo o nervosismo ficou
para a minha mulher. Lembro-me de que ela entrou em
choque quando cheguei com a noticia, mas buscamos muitas
informagoes sobre o assunto e depois que entendemos
direitinho a doenga, toda a familia ficou mais calma.

Até o momento, ndo precisei fazer tratamento algum.
Em meu dltimo hemograma tive uma pequena alteracdo
nos glébulos brancos e vermelhos, entdo achei importante
procurar uma segunda opinido médica. A ABRALE me
ajudou com a indicacdo do Dr. Nelson Hamerschlak,
hematologista do Hospital Albert Einstein. Ele viu meus
exames e me acalmou. Disse que por enquanto ainda
ndo devo iniciar um tratamento, e sim apenas fazer o
acompanhamento para observar as alteracoes.

A cada 90 dias realizo exames de controle, mas tenho
uma vida normal, como a de qualquer outra pessoa: traba-
lho, faco caminhadas, musculacdo. Estou no auge da vidal”

Dulce Soares, 82 anos, descobriu a LLC ha pouco mais de um ano
e ainda nao apresenta sintomas

“Ha um pouco mais de um ano, comecei a sentir uma
falta de ar constante e achei melhor procurar um médico.
Eles pediram para eu realizar exames de sangue e, como o
resultado veio bem alterado, acharam que eu estava com
alguma infeccdo. Me deram uns comprimidos e pediram
para eu voltar dois dias depois. Voltei e jd fui encaminhada
ao Hemorio, para passar com um especialista.

L4, fiz o mielograma, e foi esse exame que constatou:
eu tenho LLC. Fiquei com muito medo, porque achava que
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poderia morrer por causa da doenca. A minha médica, no
entanto, me tranquilizou e disse que eu nem precisaria de
tratamento. Isso também me assustou, porque é estranho
saber que tenho uma leucemia e ndo tomo remédios.

Gracas a Deus, estou muito bem. Meus exames estdo
todos em ordem e, de trés em trés meses, faco o acompa-
nhamento médico. Nunca deixo de ir! Tenho muita fé em
Jesus e sei que ainda serei curada.”
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CADA VIDA,
UMA HISTORIA

UM TIPO DE LEUCEMIA QUE MERECE ATENCAO

Conhecga histdrias unicas de
pacientes e familiares que
enfretam esse cancer raro.
cadavidaumabhistoria.com.br
#icadavidaumabhistoria

Mais informacodes:
abrale@abrale.org.br
0800 773 9973
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4 ndo é de hoje que ouve-se

muito falar da tal “dieta me-

diterranea”. Estudos buscam

comprovar por que a popula-

cdo das cidades e vilas locali-
zadas no entorno desse mar, que ba-
nha o sul da Europa, parte do Oriente
Médio e o norte da Africa, vive tantos
anos e com tanta satde. As respostas
vém de questdes como clima com
marcacoes bem definidas de verdo e
inverno, tradi¢cdes milenares passadas
de pai para filho, vibrante cultura lo-
cal, muita (mas muita mesmo) cami-
nhada (um sobe e desce infinddvel en-
tre um ponto e outro desses povoados)
e — por que nao? - até o convivio com
um cendrio deslumbrante. O mais
importante, porém, estd no prato: o
padrdo didrio da alimentacdo medi-
terranea estd associado diretamente a
uma condicdo mais sauddvel do corpo
e até a prevencdo de doencas como o
cancer, diabetes tipo 2, hipertensdo
arterial, doenc¢a cardiovascular, obe-
sidade e doencas neurodegenerativas,
como as de Parkinson ou de Alzhei-
mer. A mesa estd, afinal, repleta de
vegetais multicoloridos (2/3 do prato,
com legumes, leguminosas, verduras
e frutas), tem pouca carne (no maxi-
mo 1/3 do prato: cordeiro, suinos, um
minimo de bovinos, poucas aves e
muitos frutos do mar ricos em émega

3) e ainda pdo de qualidade e cereais
pouco refinados, frutas secas e doses
incalculdveis de azeite fresco.

No meio disso tudo, surgem as er-
vas, agucando o olfato, a visao (os pra-
tos ficam lindos) e o paladar. Tomilho,
manjericdo, manjerona, alecrim, oré-
gano, horteld e salsaparrilha, cheias
de elementos antoxidantes, compdem
um universo infinito de aromas e sa-
bores. Eles apetecem até o paladar
mais renitente, tdo comum, alids, em
pacientes em tratamento do cancer.
Com as ervas, a comida fica melhor
temperada, com jeitdo mais natural,
e a textura dos alimentos € valoriza-
da também. Algumas apresentam até
efeito cicatrizante contra as inflama-
¢Oes e aftas nas mucosas.

Sabemos que, no corre-corre de
hoje, parece ser mais ficil comer um
congelado pronto ou encarar um san-
duiche “gordo” do que ter de escolher
alimentos in natura, lavar, picar,
preparar... Mas, repare, hd combina-
¢oes infinitas na dieta mediterrdnea,
e isso facilita demais a vida de quem
ndo tem todo o tempo do mundo
para se dedicar as panelas. E ousar e
experimentar; s6 ndo vale abrir mao
das ervas. E possivel até colocd-las em
saquinhos de pano para perfumar a
comida no momento da coc¢ao. Ervas
sdo madgicas, adote essa ideia.

PODE CONGELAR

O congelamento é o método de conservacao
ideal para as folhas frescas

Para isso, elas devem ser colocadas cuidadosamente em papel

encerado ou papel-aluminio, untado previamente com azeite de oliva.

Dessa forma, as folhas permanecem flexiveis e podem ser retiradas
uma a uma, de acordo com a necessidade.
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PREVENQAO NA COZINHA
Inibe o crescimento das células cancerigenas, Manjericdo e tomate nasceram um para o outro.

pela presenca de flavonoides, substancias Experimente um elixir contra radicais livres em forma
que protegem o corpo da acao de radicais livres  de salada: pegue quatro a cinco tipos de tomates, misture
e dao for¢a ao sistema imunoldgico. com flor de sal, raspas de limao (rica no antioxidante
; d-limoneno), manjericdo (muito manjericao), azeite
NO TRATAMENTO (muito azeite), cebola roxa cortada bem fininha e pronto:
eis uma salada dos deuses. Melhor ainda se vocé colocar
queijo de cabra em bolinhas e pepino cortadinhe.
Se levar ao forno, sobre fatias de pao italiano tostado, =
terd uma bruschetta deliciosa. '

Aumenta o apetite pelo seu perfume
marcante, porém suave ao paladar.

= - Onﬁ/m

PREVENGAO . NO TRATAMENTO
Além de fazer as recéitas mais saborosas, suas " Azeite aromatizado com orégano: para um melhor
folhas sdo uma fonte abundante de antioxidantes aproveitamento das caracteristicas para a saide, = &

ele deve repousar em 6leo extravirgem, para
que suas propriedades sejam melhor absorvidas
pelo organismo.

e anti-inflamatoério (dcido rosmarinico),
Je fornecem potenciais beneficios anticancerigenos
ao suplementar uma dieta equilibrada. %

NA COZINHA
Companheiro do tomate, do pimentdo, da berinjela, da abobrinha e das massas.

Alecrim

PREVENGCAO 1 NA COZINHA
Muito utilizado em aplicacoes medicinais, estimula Se vocé gosta daquele tostadinho que fica na carne
o sistema imunolégico, primordial quando o assunto quando esta é bem passada, atencdo: nitrosaminas,
é cancer no sangue. compostos cancerigenos, sao formados quando
a proteina ou gordura animal é queimada.
NO TRATAMENTO O dcido rosmarinico do alecrim € antioxidante
D4 aroma e sabor aos pratos. Uma utilizacdo pouco ° poderoso e neutraliza esses compostos.
difundida € sua infusao. Feita na cozinha, ela perfuma (Pesquisa da Universidade Federal do Kansas, EUA)
o ambiente e alivia muito o cheiro de comida = .
que fica no ar, depois que cozinhamos.

&
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PREVENGCAO
Rica em tanino, a manjerona é antioxidante, vasoconstritora e antisséptica.

? NO TRATAMENTO
Erva preferida da deusa Afrodite, simboliza alegria,
e basta seu perfume para que o astral de pessoas com
depressao mude. Com isso, ela extrapola a cozinha e
pode ser usada (seca) em sachés para os armdrios. Um -
bom banho de banheira, revigorante e ténico, ficard mais
completo com uma infusao de manjerona a agua.

Horteld

PREVENGAO
*A revista cientifica norte-americana Industrial Crops and
Products divulgou recentemente uma pesquisa cujo
resultado mostrou que a hortela previne
o envelhecimento celular e também varios tipos de cancer.

\ NO TRATAMENTO
Auxilia na respiracao, abre os canais olfativos
€ também é um poderoso calmante e hidratante,
/que pode ser consumido frio ou quente. Ferva a dgua,
desligue, coloque folhas de hortela bem lavadas

PREVENCAO
Contém vdrios flavonoides e é também
uma boa fonte de manganés e vitamina K,
o que lhe confere potente protecio antioxidante,
prevenindo danos dos radicais livres e'o estresse
oxidativo, conhecido por aumentar o risco
de cancer e doencas cardiacas e acelerar o processo *
de envelhecimento. r

NO TRATAMENTO
Muitos pacientes queixam-se de inchaco, ou retencao
de liquido, ao longo do tratamento, e consumir bastante
sal s6 reforca essa sensacao. O uso de ervas como o
tomilho incrementa o sabor da comida a tal ponto que o

sal pode ser utilizado bem delicadamente - ndo far4 falta.

NA COZINHA
Indispensdvel na cozinha mediterranea,

a manjerona combina com carnes, tomates,
batata e arroz. Muito parecida com o orégano,
ela tem um aroma mais fino, associando-se
facilmente a outras ervas.

-

e deixe a infusdo “tomar corpo”. Ao esfriar, ponha
em uma jarra e guarde na geladeira por até trés dias.
£ !

NA COZINHA
Hortela complementa sucos-(egife; porém, o mais
comum nesta combinacdo: abd¢axi com hortela
vai potencializar as aftas, ja comuns para quem
faz quimioterapia; use com outras frutas menos dcidas)
e é um delicioso tempero para saladas e pratos tipl'cos
do Oriente Médio e asidticos.

omilhy

w ]

NA COZINHA
As folhinhas mitdas do tomilho sdo ricas em ferro,
casam muito bem com carnes vermelhas (faga um cozido
aromadtico com um toque de vinho tinto e dentes inteiros
de alho dentro de suas cascas), bem como molhos
e queijos. Experimente assar uma roda de pao sirio
com um pouco de azeite. Quando ficar sequinha,
o que leva uns dez a quinze minutos, cubra com
um pouco de mussarela de bufala picada, tomates cereja,
tempere com tomilho (passe os dedos com forca para
retiraf as folhinhas dos galhos) e regue com azeite.
Leve ao forno sé para o queijo derreter e descubra
um novo jeito de fazer uma pizza leve e crocante.

2



INGREDIENTES (4 porcdes)
4 filés de peixe branco (robalo,
abadejo e pescada cambucu
sdo os ideais) com 200 g cada
2 batatas (ou mandioquinhas),
de bom tamanho
1 pimentdo amarelo
2 tomates
1 abobrinha italiana
1 berinjela pequena
8 azeitonas pretas tipo Azapa
1 cebola roxa
Sal (ou flor de sal)
Raspas de limdo-siciliano
Azeite
Mix de ervas mediterraneas:

tomilho, manjericdo, cheiro-verde,

alecrim
4 folhas de papel-aluminio

(com, mais ou menos, 30 x 30 cm)

INGREDIENTES (4 porgoes)
100 g de segurelha desidratada
300 g de manjerona desidratada
200 g de sdlvia desidratada
300 g de tomilho desidratado
100 g de alecrim desidratado
100 g de lavanda desidratada

PREPARO
Descasque e pique a batata (ou
mandioquinha) em rodelas finas
Lave e corte o pimentdo em tiras
finas. Retire as sementes
Lave e corte os tomates em rodelas
Lave e corte a abobrinha
e a berinjela em cubinhos,
misturando-as
Tire os carocos das azeitonas
e pique
Descasque e corte a cebola ao meio
e depois em rodelas (meia-lua)
Lave e desfolhe as ervas,
misturando-as
Ligue o forno a 200 °C

PREPARO
Misture as ervas e processe
ligeiramente para realcar o aroma
Coloque a mistura em saquinhos
de algodao fino, ou linho branco
(fechados com barbante), ou vidros,
para guardar e usar por até seis
meses

CONSULTORIA NUTRICIONAL: Marcia Sabadin Mendes de Moraes, diretora da Nutrifam,
docente e mestre da Universidade de Sorocaba, no curso de Nutricdo
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MONTAGEM
Abra as folhas de papel-aluminio
Divida tudo em quatro porcoes
Acomode as batatas, as cebolas,
e o mix de abobrinha com berinjela
Coloque o filé do peixe
Cubra com os tomates, azeitonas,
flor de sal e as ervas
Regue com bastante azeite
Feche bem, formando trouxinhas
(papillotes), certificando-se
de que o ar ndo vai escapar
durante o cozimento.
Acomode numa vasilha e leve
ao forno por 30 minutos
Desligue e deixe descansar
por mais cinco minutos
Sirva com arroz branco
ou uma massa apenas passada
em azeite e ervas

Caso queira fazer um picadinho,
por exemplo, coloque o saquinho
aromatico entre os ingredientes,
durante a coccdo, deixando

o caldo passar pela mistura

de ervas. Fica uma delicia!

As ervas secas potencializam
sabor e odor, por isso devem
ser utilizadas com parcimonia.



I N OV A N D O Combinando tradicdo e vanguarda, a Takeda investe
para oferecer medicamentos diferenciados, por meio
E M M OT I V O S da ciéncia, inovacao e paixao.
Dedicados a pesquisa e desenvolvimento, buscamos
PARA fazer parte de cada passo da luta contra o cancer,

inspirando avangos no tratamento, a recuperagao
Ac RED ITA R. dos pacientes e a esperanga constante na saude.

Agosto/2013

a:“f-?, X 37

Takeda Oncologia. Esperanca e atitude para vencer o cancer.




REMEDIOS

FOTO LATINSTOCK

LIXO CERTO. Vale lembrar: se houver sobras ou se o remédio estiver vencido,
a forma ideal de descartar qualquer medicamento é separa-lo e levar ao posto

de saude mais préximo. Jogar no lixo comum é terminantemente proibido.



OMmo tomar
‘eMmedios

PODE PARECER ALGO SIMPLES,
MAS HA ALGUMAS REGRAS PARA QUE O EFEITO
DO MEDICAMENTO NAO SEJA PREJUDICADO

e hd algo muito usual na vida das pessoas é o
ato de tomar remédios. E ndo falamos apenas
dos pacientes de canceres do sangue ou de qual-
quer outro tipo. Todo mundo fica doente em al-
gum momento, precisa de suplementos ou até
mesmo, no caso das mulheres, usa contraceptivos orais
para evitar a gravidez. O fato é que, seja qual for o objeti-
vo, o medicamento precisa ser ingerido da forma correta
para que tenha uma acdo realmente eficaz. Para ajudar na
missdo de como desvendar isso, pedimos a colaboracao de
duas profissionais muito experientes no assunto: a médi-
ca hematologista Monika Conchon e a enfermeira Eloise
Borriel Vieira, docente na Fundagdo Oswaldo Cruz, UNIP e
Unisantana e coordenadora do Comité de Enfermagem da
ABRALE. Com as dicas a seguir, podemos agir da maneira
mais certa na hora de se medicar - mesmo que a gente
nem suspeitasse que estava fazendo alguma coisa errada.
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REMEDIOS

Nem todo medicamento pode ser tomado com
qualquer liquido. Por exemplo, o Sulfato Ferroso
ndo deve ser ingerido com leite e derivados, uma
vez que diminuem a biodisponibilidade do ferro.
O Mesilato de Imatinibe deve ser tomado apenas
com dgua. Por isso, para ndo errar, a indicacao
é tomar sempre com dgua, a bebida ideal.

Nao é errado, porém, nao é o ideal. Além de ser
desconfortdvel, a absor¢do pode ser iniciada
no esofago, que possui pH diferente do estdbmago,
podendo levar a alteracdes na acao.

O ideal é depois de se alimentar, mas se for logo
antes de comecar a comer, ndo ha problema.

Algumas medicagdes ao serem tomadas com
determinado alimento podem ter melhor absorcao,
como no caso da Ciclosporina quando ingerida
junto com alimentos mais dcidos. Um outro exemplo
é o da vitamina C, que melhora a absorc¢do do Sulfato
Ferroso quando ingeridos ao mesmo tempo.

Alguns alimentos podem, sim, causar alguns
prejuizos, como acelerar o metabolismo hepdtico.
E o0 que acontece com a fruta americana grapefruit,
que ndo deve ser ingerida junto com determinadas
medicacoes. Outro exemplo importante sdo as
bebidas alcodlicas, que podem, de forma muito
perigosa, potencializar a acdo de calmantes,
levando a uma diminuicdo da atividade dos sistemas
nervoso central, cardiovascular e respiratério.
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Sim. E interessante que se saiba se ocorrem
interacdes medicamentosas — ou seja, se uma
substdncia influencia na outra. Temos medicagdes
que sdo melhor absorvidas em meio dcido. O
Omeprazol, por exemplo, pode tirar essa acidez

do estdmago e prejudicar sua absor¢do. Had também o
caso de alguns antibiéticos, como a Amoxacilina, que
podem reduzir a eficdcia dos contraceptivos orais.

Depende do comprimido. Cdpsulas ndo devem

ser abertas. Os chamados comprimidos de liberacao
lenta também ndo. Eles tém um revestimento

que se for violado fard o remédio ser absorvido
mais rapidamente. Por isso, a indicacdo geral

é de que os comprimidos sejam ingeridos
integralmente, salvo excegdes em criancas ou
idosos. Nesses casos, o paciente pode consultar

o farmacéutico sobre qual medicamento poderd

ser cortado, ou macerado, ou ainda diluido.

Algumas substancias precisam de ambientes frios
porque podem sofrer instabilidade quimica em
temperaturas superiores. O risco de ndo seguir a
indicacao é perder parte da acdo do medicamento.

Manté-los em sua embalagem original,

que foi pensada e desenhada para armazenar
corretamente, preservando toda a sua integridade.
Mas ndo hd contraindicacdo para o uso

de caixinhas separadoras de remédios.

Sim e sempre! Cada medicamento é diferente,
e na bula estao todas as suas especificacoes,
indicagoes e contraindicagoes. Lé-la é a melhor
forma de ndo errar ao tomar um medicamento.



Pai Adilson Pereira da Costa, Henzo Miguel (paciente

onco-hematoldgico) e o irmao Jodo Pedro da Costa

CAMINHOS

da| MC

Por uma vida com mais
esperanca e liverdade.

Faca o monitoramento da sua leucemial Converse com seu
médico sobre os resultados atingidos e sobre aacdodo | | abrale
medicamento utilizado. Qualquer divida, entre em contato |
com a ABRALE. Facebook.com/CaminhosdalMC

100% de “Sf{!lrr{'.ll. |'|d\-
houver 1% de chance
wisw.abrale.org.br
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Srncar
o Tratar

CRIAR ATIVIDADES LUDICAS
E DIVERTIDAS PARA CRIANCAS
INTERNADAS DEIXA O PERIODO

NO HOSPITAL MUITO
MAIS AMENO

POR TATIANE MOTA

rianca ama brincar, estudar, sonhar.. mas

quando vem a noticia do cancer, tudo fica para

trds, certo? Errado!

Ficar doente representa, sim, uma ruptura na

rotina da crianca e de sua famfilia, gerando um
impacto emocional. Mas hoje os hospitais estdo cada vez
melhor preparados para oferecer um tratamento mais hu-
manizado, possibilitando maior compreensao por parte dos
pequenos e da familia a respeito da nova condicao.

Sdo vdrias as maneiras utilizadas para tornar o ambien-
te hospitalar menos ameacador e hostil. Dentre elas estd a
comunicacao clara entre a crianca e a equipe profissional.
E o que diz a Dra. Débora Genezini, psicéloga do Hospital
Samaritano e membro do Comité de Psicologia da Abrale.
“O papel da equipe multidisciplinar é muito importante. E
ela quem acolhe, orienta e oferece o suporte necessario nao
s6 a crianca, como também a toda sua familia. Essa comuni-
cacdo favorece o vinculo de confianca. A crianca se envolve
com a equipe quando se sente acolhida. Quando ela enten-
de que estd doente e precisa de tratamento, e que a equipe e
familia estdo apoiando, a adesdo acontece mais facilmente.”
Uma outra importante alternativa de resgate e manu-

tencao do universo perdido, que objetiva a volta do lddico,
do lazer e até do envolvimento com seus familiares, sdo os
espacos coloridos e divertidos que tiram, mesmo que por
instantes, o foco da rotina pesada de tratamento.
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SUPER-HEROIS PARA COMBATER O MAL

Pensando nisso, o Hospital A. C. Camargo trouxe aos
seus pacientes pedidtricos a Superférmula - responsdvel
por tornar cada uma das criancas em tratamento um su-
per-heréi dos quadrinhos.

Lancado no inicio de 2013, o projeto Superformula para
Combater o Cdncer abrange uma série de acoes, criadas pela
agéncia JWT, com a finalidade de trazer mais leveza ao
tratamento oncolégico infantil. A Oncologia Pedidtrica foi
toda transformada na Sala da Justica, em alusdo a equi-
pe de super-her6is da Warner Bros., formada por Batman,
Super-Homem, Mulher Maravilha e Lanterna Verde. A ala
foi totalmente redecorada, e as portas e corredores adesi-
vados. A fachada também ganhou um toque especial — o
Batman é quem recebe os pequenos herdis.
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A Sala da Justiga, no Hospital A. C. Camargo, onde o medicamento chamado
ludicamente de Superférmula d& as criancas a “vitamina que vai combater o mal”

Os recipientes utilizados para a quimioterapia e medica-
mentos também foram remodelados e agora sdo envoltos por
uma capinha baseada nos uniformes desses personagens.

De acordo com a Dra. Viviane Sonaglio, do Departa-
mento de Oncologia Pedidtrica do A. C. Camargo, a recep-
¢do ao projeto foi uma grande surpresa.

“Aqui no hospital sempre tivemos uma visdo de huma-
nizar o tratamento. Imagindvamos que ia ter uma repercus-
sdo positiva, mas superou a expectativa de todos. A super-
férmula conseguiu chegar a todas as criancas, porque elas
se identificam com os personagens, e aqui falamos muito
que eles sdao os heroéis. Para elas, fazer o tratamento com
a capinha de seu super-herdi favorito é receber uma forga,
uma vitamina que vai combater o mal”, explica.




QUANDO OS CAES CHEGAM, AS CRIANCAS SE ESQUECEM
POR ALGUNS MOMENTOS DOS PROBLEMAS QUE ENFRENTAM

ANIMAIS SAO MUITO BEM-VINDOS

Avisita de animais as criancas em periodo de internacgao
jd virou opcdo obrigatéria em alguns centros do Pais. O Ins-
tituto da Crianca é um desses exemplos e, semanalmente,
recebe os cdezinhos do projeto Cdo Terapeuta. Com o apoio de
voluntdrios — que sdo os proprios donos dos cachorros -, os
animais visitam todas as alas do hos pital. E a cada visita um
novo sorriso é tirado das criancas. “Elas aproveitam muito
esse momento do contato. Algumas fazem carinho, outras
preferem dar os petiscos, passear ou conversar”, conta Tatia-
ne Ichitani, coordenadora do Cdo Terapeuta.

Idealizado em 1998, o projeto era um braco social da
Cdo Cidaddo, que realizava visitas esporddicas em algumas
institui¢oes. Em 2010, as visitas passaram a ser regulares
e com mais voluntdrios. Em junho de 2013, tornou-se um
Instituto. “E um trabalho drduo, mas muito gratificante.
Pensar em levar bem-estar e alegria para os pacientes é
muito motivador e faz a equipe e todo o corpo de voluntd-
rios batalhar todos os dias para promover saude e qualida-
de de vida”, ressalta a coordenadora do projeto.

O Graac também ¢é um dos centros de tratamento refe-

réncia que recebe a visita de animais. Ld, as criancas fazem

a festa com o Joe e seu filho Bruce. Esses encantadores cdes
da raca Golden Retriever sdo parte dos projetos Joe, 0 Amicdo e
Céopanheiros, criados pelas irmas Luci Lafusa e Angela Borges.

“Nos inspiramos no documentdrio O Milagre dos Animais.
Percebemos que o animal traz um beneficio muito grande
para as criancas em hospitais. Nos Estados Unidos esse tra-
balho é muito comum. Entdo pensamos: por que ndo criar
algo assim no Brasil? Nés jd tinhamos o Joe, hoje com dez
anos, entdo demos o primeiro passo”, comenta Luci.

Elas estavam certas. Por onde passam, eles sao para-
dos por todos ao redor. As criancas querem fazer carinho,
apertar e, em meio a moda das selfies, também tirar fotos.
E os dois, muito receptivos, pedem mais e mais carinho.

“F muito gratificante estar a frente de um projeto como
esse. Acho que até mais gratificante que para quem recebe
a visita. E muito bom saber que, assim que eles chegam, as
criancas se esquecem por alguns momentos dos problemas.”

Todos os cachorros que realizam visitas em centros de
tratamento precisam estar de acordo com exigéncias, como:
tomar banho semanalmente, ser escovado diariamente com

uma solucdo especial, escovar os dentes, ter atestado de sad-
de e de adestramento.

Joe, o Amicéo e, ao lado, o projeto Cdo Terapeuta: os animais sdo adestrados e recebem cuidados especiais para ir aos hospitais
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BONECA, VIDEOGAME: TUDO VALE
NA HORA DE BRINCAR E RELAXAR

As brinquedotecas — onde os meninos encontram carri-
nhos e videogame, e as meninas, bonecas e utensilios para
brincarem de casinha - sao um dos locais preferidos nos
hospitais. Graziele Beatriz Andrade, de 11 anos, paciente
de linfoma de Hodgkin, confirma isso. Enquanto aguarda-
va ser chamada para mais uma sessao de quimioterapia
no Graac, se divertia em meio a vdrias Barbies. Sua davida:
“Qual roupinha devo colocar?”.

“Ela tinha um cabelo que ia até a cintura e, apds a segun-
da sessdo de quimioterapia, ele comecou a cair. Ela foi mui-
to forte e pediu para raspar tudo de uma vez. Minha filha
é muito guerreira e enfrenta o cancer como se fosse gente
grande”, comenta a mae de Graziela, Dejalma Andrade.

Ja Douglas, de 15 anos, diagnosticado com leucemia
linfoide aguda no comeco deste ano, gosta de se distrair
com o videogame. “Enquanto faco minha quimioterapia,
aproveito para jogar GTA, um jogo de acdo e aventura.”

“Crianca precisa de atencdo, seguranca, verdade, ati-
vidades liddicas, amparo. Utilizar materiais adaptados ao
interesse infantil nos procedimentos e rotina em geral
ajuda, e muito, em todo o processo que envolve o trata-
mento”, explica a Dra. Débora, psic6loga. A Brinquedoteca Graac: brincar ajuda demais no tratamento

PEGOU

GUARDOD
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A IDEIA E MANTER A CRIANCA O MAIS PROXIMA POSSIVEL
DO AMBIENTE DE ONDE ELA NUNCA DEVERIA TER SAIDO

A CRIANCA PODE - E DEVE - FAZER ARTE

No Instituto de Tratamento do Cancer Infantil (Itaci), o
Criarte oferece diferentes tipos de atividades artisticas as
criancas em internacao, dentre elas o trico e trabalhos de
manuseio com materiais como o papel.

“Temos criangas de faixas etdrias bem variadas, por isso
também temos atividades diferentes. Elas adoram os dese-
nhos para colorir. As festas sazonais também garantem 6ti-
mos trabalhos. Na época das festas juninas, fizemos vdrias
bandeirinhas, e para o Dia dos Pais, cartdes com colagens,
glitter, estrelas. Ja no Dia das Maes, as criancas criaram va-
rias flores de papel. Em um dia de frio decidimos fazer trico
de dedos, e um menininho de Brasilia fez trés cachecéis e
saiu distribuindo para todos no hospital. Foi muito lindo”,
lembra Vanda Costa, voluntdria do projeto.

De acordo com o Dr. Vicente Odone, oncologista pe-
didtrico e coordenador clinico do Itaci, acdes como essas
podem ser tdo positivas quanto o préprio recurso medica-
mentoso. “Procuramos manter a crianca o mais préxima
possivel ao ambiente do qual ela nunca deveria ter sido
afastada. Acredito, inclusive, que esse tratamento diferen-
ciado, mais humanizado, pode interferir favoravelmente
no tratamento da doenca.” M

Criarte, no Instituto de Tratamento do Cancer Infantil:
arte para as criangas internadas

ESCOLA MOVEL
Ela vai até o aluno que néo pode ir a sala de aula

Criangcas e adolescentes durante o tratamento do
cancer ficam impossibilitados de frequentar a esco-

la, devido a baixa imunidade. Mas o problema tem
solugdo. Hoje, os centros de referéncia oferecem
aulas individuais aos pacientes. Professores espe-
cializados em ambientes hospitalares percorrem
as alas de tratamento para fornecer conhecimento,
possibilitando ao paciente continuar seu ano letivo,

sem ficar distante de seus coleguinhas. A professo-
ra Amalia leciona dentro do Graac, e define: “As au-
las sdo fundamentais para dar apoio aos pacientes
que estdo em dificil fase do tratamento. Ajuda no
dia a dia das criancas e as aproxima das atividades
escolares. O conteldo é programado e aplicado de
modo especifico e adequado para a necessidade de
aprendizado de cada aluno”.
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OS TRATAMENTOS CONTRA O CANCER PODEM
COMPROMETER A FERTILIDADE. MAS HA FORMAS
DE MANTER VIVO O SONHO DE TER FILHOS
— E VOCE PRECISA SABER DISSO

POR JULIE ANNE CALDAS

cura do cancer tem sido uma realidade

quando a doenca é detectada precocemente.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer

(Inca), 80% dos pacientes poderdo recuperar

sua vida normal depois do tratamento. Um
cendrio muito otimista, mas que gera uma preocupacao
que ainda ndo recebe a devida importancia: o risco de
perder a fertilidade durante o tratamento de quimiote-
rapia ou radioterapia. Focadas em erradicar totalmente
as células doentes, as drogas téxicas usadas acabam por
ser devastadoras também com funcoes positivas do corpo
humano, como a dos aparelhos reprodutores, tanto mas-
culino quanto feminino.

O grau e a persisténcia desse dano dependem da dose,
do local primdrio de irradiacdo e da idade do paciente,
mas muitas vezes a pessoa se torna infértil e, em alguns
casos, descobre isso apenas 14 na frente, na hora de tentar
uma gravidez. “Queremos democratizar esta informacao e
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contar com o apoio dos oncologistas na orientacdo de seus
pacientes homens e mulheres sobre a infertilidade ap6s o
cancer”, diz a presidente da ABRALE, Merula Steagall, que
acaba de firmar parceria com o Instituto Valenciano de
Infertilidade (IVI), com sede na Europa e clinicas aqui no
Brasil instaladas em Sdo Paulo e Salvador. “Quando uma
pessoa tem cancer, pensa somente em superar a doenca.
Mas é preciso pensar na vida apés a cura, ja que serd a
realidade para a maioria dos pacientes jovens”, explica a
Dra. Silvana Chedid, especialista em reproduc¢dao humana
e diretora do IVI em Sao Paulo.

Pela parceria fixada, pacientes ligados a ABRALE
poderao ter acesso facilitado a preservacao da fertilidade,
com uma reducdo significativa dos custos. “O objetivo
do projeto é realmente ajudar as pessoas que ndo tém
condicoes de pagar pelo procedimento ou mesmo nao
conhecem os efeitos colaterais do tratamento oncolégico”,
conta a Dra. Silvana.
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PESQUISAS INDICAM QUE MENOS DE 50% DOS DOENTES
EM IDADE FER~TIL RECEBERAM OE{IENTAQAO SOBRE
AS SUAS OPCOES DE PRESERVACAO DA FERTILIDADE

ONCOFERTILIDADE, APRENDA ESSA PALAVRA

O termo € novo, e sua prdtica surgiu com a necessida-
de de resolver a equacdo tratamento de cancer x fertilida-
de. Para explicar melhor, pedimos uma definicao de onco-
fertilidade ao Dr. Arnaldo Cambiaghi, médico especialista
em reproducdo humana da clinica IPGO, em Sao Paulo:
“E uma nova drea médica que une uma equipe multidis-
ciplinar com as especialidades de oncologia e reproducdo
humana, e ainda urologia, cirurgia de videolaparoscopia,
psicologia e genética, com o propédsito de maximizar o po-
tencial reprodutivo futuro de pacientes que vao se tratar
do cancer”. O Dr. Arnaldo é autor do livro Oncofertilidade na
prdtica médica: direto ao assunto, com o qual pretende infor-
mar oncologistas sobre a importancia de abordar o assun-
to com seus pacientes. “Pesquisas recentes sugerem que
menos de 50% dos doentes oncolégicos adultos em idade
fértil receberam uma orientacdo adequada sobre as suas
opcdes de preservacdo da fertilidade antes de tratamentos
contra o cancer, e menos de 35% das mulheres se lembram
de ter discutido os riscos de infertilidade com seu médico,
mas apenas durante ou apés tratamentos de cancer”, afir-
ma na publicagdo, que foi fonte importante de pesquisa
para esta matéria.

Quase toda mulher sonha em ser made, e os homens
igualmente tém o sonho de gerar um filho. E enfrentar um
cancer é dificil, mas sair dele com consequéncias como a
infertilidade pode ser ainda mais devastador. “Por isso a
responsabilidade do médico oncologista é tdo grande. Ndo
estar atento a esse detalhe tdo importante numa época em
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que existem mais opc¢oes para preservar a fertilidade pode-
rd reservar um futuro muito frustrante para essas pessoas,
em especial as mulheres.” O médico lembra de uma mar-
cante frase que disse uma paciente: “Eu ndo chorei quando
descobri que tinha cancer, eu chorei quando descobri que
por causa dele eu poderia ficar infértil”.

Ele ressalta que o linfoma, um dos tipos de cancer mais
comuns nos jovens, que nao sao pais e nem se casaram ain-
da, tem uma boa porcentagem de sobreviventes. E dizer ao
paciente que ele terd a chance de ser pai ou mae apés ficar
curado é algo que impulsiona para a cura. “Recentemente
uma jovem de 26 anos teve o apoio de suas duas irmas
para que preservasse sua fertilidade antes de iniciar o tra-
tamento. Elas sabiam que ter esse futuro em mente a faria
mais forte para enfrentd-lo”, conta. E engana-se quem pen-
sa que isso pode de alguma forma prejudicar o combate a
doenca. “O melhor é o oncologista alertar o paciente logo
ao primeiro diagndstico e recomendar um profissional es-
pecializado em reproducao humana, que vai trabalhar em
conjunto, pensando nas estratégias. E tudo dentro de um
prazo, também dado pelo médico, para que nada afete o
tratamento”, fala o Dr. Arnaldo.

O Dr. Vicente Odone Filho, onco-hematologista do Hos-
pital Albert Einstein, concorda. “F importante que seja
colocada para o paciente a potencialidade do fenémeno,
as possibilidades maiores ou menores que a situacdo es-
pecifica daquela pessoa pode propiciar, os recursos exis-
tentes para preservacdo da fertilidade e sua condicdo de
utilizacdo em funcdo da doenca, respeitando quando hou-
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ver necessidade imediata de intervencdo.” O que ele quer
dizer, é que em alguns casos ndo é possivel esperar muito
para que o procedimento seja realizado. “Mas somos a fa-
vor de informar os pacientes de tudo e sempre, em funcao
da enorme relevancia que o sonho da procriacdo tem para
o ser humano.”

PARA MULHERES E PARA HOMENS TAMBEM

Os efeitos dos tratamentos contra o cancer afetam
igualmente a fertilidade de homens e mulheres. Nelas,
quando hd necessidade de remocdo dos (ou de parte dos)
orgaos reprodutivos ou por acdo de drogas citotéxicas e ra-
dioterapia sobre a funcao ovariana, levando a faléncia ova-
riana, menopausa precoce ou outros problemas relacio-
nados a reproducdo. Nos homens, os tratamentos podem
causar danos semelhantes nos testiculos, interferindo na
producdo de espermatozoides e secrecdo de testosterona.
Em geral, a fertilidade é relativamente resistente aos efei-
tos da quimioterapia antes do inicio da puberdade em am-
bos os sexos, mas apo6s esse periodo é muito sensivel, tanto
a quimio como a radioterapia, e mais ainda a medida que
envelhecem. As meninas, por exemplo, nascem com um
numero limitado de évulos, que diminui gradativamente
a partir da primeira menstruacdo até chegar a menopau-
sa, quando jd ndo existem mais 6vulos disponiveis para
serem fertilizados. A rddio e a quimio tendem a acelerar
grandemente essa perda da capacidade reprodutiva. Mas a
solucdo, como ja dito, existe.

O QUE FAZER PARA MANTER A FERTILIDADE

A cada ano novidades surgem quando o assunto é re-
producdo humana, e hoje hd uma gama de técnicas que
tém proporcionado esperanga para preservar ou recuperar
a fertilidade em homens e mulheres que serdo submetidos
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a tratamentos de cancer. A estratégia a ser escolhida vai
depender da idade do paciente, do tempo disponivel para
que as medidas possam ser tomadas sem atrapalhar o su-
cesso do tratamento oncoldgico e do tipo de cancer. Para
as mulheres, por exemplo, hd métodos variados. Entre eles,
estdo o congelamento de 6vulos, de embrides, de tecido
ovariano, o tratamento medicamentoso e a transposicao
dos ovdrios, em caso de radioterapia (leia mais na pdgina 46).

O congelamento de 6vulos é o que apresenta resultados
mais satisfatérios, com 40% a 50% de chance de ter uma
gravidez, o que é muito quando comparado as chances nor-
mais de qualquer mulher engravidar, que sdo de 60%. Vale
dizer ainda que nenhuma dessas alternativas, tanto para
mulheres quanto para homens, afeta a evolugao do cancer.

CRIANGCAS E ADOLESCENTES
MERECEM TODA A ATENCAO

“Quando o paciente é muito novo, enfrentamos a di-
ficuldade de os pais acharem que o procedimento é uma
agressdo a crianca, que jd estd doente. Mas é preciso pen-
sar no futuro. Ld na frente, com o cincer superado, pode
haver uma grande decep¢do quando o jovem descobrir
que ficou infértil e que era possivel ter evitado isso”, diz o
Dr. Arnaldo.

Ele afirma que os riscos desses procedimentos sio cal-
culados e muito pequenos, minimos, como qualquer outra
intervencao médica simples. “Os pais precisam ter todas as
informacoes e, caso a crianca jd tenha condicdes, explicar
tudo e tomar a decisdo em conjunto com ela, acreditando
que a cura vird e pensando sempre em como serd o futuro
dessa pessoa.” Além disso, o médico lembra que na Decla-
racdo de Direitos Humanos consta o “direito a ter familia”,
entdo privar a crianca disso sem pensar em alternativas
ndo é um bom caminho a tomar.
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AGORA, PACIENTES LIGADOS A ABRALE PODERAO
TER ACESSO FACILITADO A PRESERVACAO DA FERTILIDADE,
COM UMA REDUGAO SIGNIFICATIVA DOS CUSTOS

A INFORMAQ/:\O E UM DIREITO DO PACIENTE

E importante destacar que todos os pacientes devem
ser orientados e assinar um consentimento informando a
decisdo de preservar ou ndo a fertilidade. Além disso, tém
o direito de se recusar a atrasar o seu proprio tratamento
oncolégico em detrimento das técnicas de preservacdo da
fertilidade e também de decidir se aceitam o método ofere-
cido. “Esclarecer os pacientes e informa-los sobre os méto-
dos evita que a escolha por realizar um procedimento seja
feita simplesmente por desconhecer os outros métodos”,
afirma o Dr. Arnaldo.

A sobrevida estimada de longo prazo do paciente é um
item que ndo deve ser utilizado como critério, uma vez
que é dificil de prever, pois as pessoas podem responder
de maneiras diferentes ao mesmo tratamento. Por outro
lado, tanto no caso de adultos como no de criangas, a cirur-
gia ndo pode representar um risco significativo segundo
o julgamento da equipe médica, e, ainda que pequenos,
os riscos devem ser claramente explicados ao paciente no
processo de consentimento. Os critérios para avaliacdo sdao
os mesmos usados para outros procedimentos cirtrgicos
eletivos de invasdo e duragdo equivalentes. H

PERGUNTE AO SEU MEDICO

As questdes que devem ser levantadas antes do inicio
do tratamento oncoldgico

1. O tratamento afetara a minha fertilidade?
Se a resposta for “sim”, quais as técnicas
disponiveis para preserva-la?

. Qual a opgéo mais indicada para o meu caso?

. Essa opcéo pode prejudicar o tratamento
contra o cancer?

. Optando por realizar o procedimento, havera
necessidade de postergar o tratamento contra
o cancer? Por quanto tempo?

. Como e quando poderei saber se sou fértil
ou ndo apos o término do tratamento?
Existem testes para isso?

6. Se a fertilidade n&o for preservada, existem
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outras alternativas para que eu possa ter filhos
futuramente?

7. Esse procedimento pode aumentar
o risco de o cancer voltar?

8. Se for realizado o congelamento do sémen/évulo,
existe uma data limite para estes serem utilizados?

9. Havera mudanca do desejo sexual?

10. Havera riscos para a crianca quando
eu tiver meus filhos?

11. Quais s&o as clinicas especializadas que podem
fazer o procedimento com seguranga?

12. Onde posso encontrar mais informacdes
sobre preservagao da fertilidade?




FOTO ARQUIVO PESSOAL

w F

O engenheiro Calebe Luo estava com 21 anos quando,
em 2002, descobriu que tinha linfoma de Hodgkin. “Havia
um inchaco estranho no meu pescoco, mas ndo doia. No
comeco achdvamos que poderia ser alguma infeccdo, mas
depois de algumas semanas, veio o diagnéstico. Nunca
tive nenhum problema de saude grave e ndo conhecia
essa doenca, entdo fiquei bem assustado, mas estava
disposto a lutar”, conta. Calebe estava no dltimo semestre
da faculdade de engenharia e ndo pensava em se casar
tdo cedo. Ainda assim, quando soube que o tratamento
poderia afetar sua fertilidade, resolveu preserva-la.

A DECISAO

“Logo que foi diagnosticado o cancer, o Dr. Vicente
Odone, meu oncologista, informou dos riscos que o
tratamento teria em relacdo a minha fertilidade e disse
que o congelamento de sémen era uma alternativa para
lidar com esse assunto. Naquele momento, eu estava com
mais medo da quimioterapia, da radioterapia e da chance
de morrer do que preocupado com a chance de ter filhos
no futuro. Mas falar disso, de preservar minha fertilidade,
era falar de um futuro curado da doenca, entdo me sentia
bem com a ideia. Além disso, mesmo sem planos bem
definidos, por ser jovem, eu sabia que um dia gostaria de
ser pai, entdo optei por fazer o procedimento.”

O PROCEDIMENTO

“Lembro-me de ter sido informado sobre os riscos,
e principalmente que ndo havia garantia total de que a
amostra coletada fertilizasse, pois dependia também da
qualidade do material. Mas pensava que, caso ficasse infér-
til, era melhor ter essa possibilidade do que ndo ter nada.
Conversei com meus pais, que ndo apenas me incentiva-

HANNAH E YURI

Elas vieram depois que Calebe Luo,
com linfoma de Hodgkin, resolveu preservar
a sua fertilidade

ram mas pagaram pelo procedimento e pela manutencao
semestral do sémen congelado. O procedimento foi reali-
zado antes de iniciar o tratamento do linfoma e durou cer-
ca de duas semanas, entre a clinica fazer alguns exames
gerais, depois coletar as amostras e as congelar. Nio me
lembro dos valores, mas era um custo alto, e o plano de
saude cobriu apenas parte, por isso precisei da ajuda dos
meus pais.”

DEPOIS DA CURA

“Respondi muito bem ao tratamento e hoje estou
completamente curado. A unica sequela que ficou foi a
falta do cabelo, que ndo voltou mais (risos). Logo que pude,
terminei a faculdade, passei a trabalhar normalmente e
em 2007 me casei. Minha esposa sabia do linfoma e da
preservacao da fertilidade, e isso foi importante para ela.
E, quando quisermos ter filhos, saber que poderiamos
utilizar a amostra preservada como plano B nos deu
tranquilidade para tentarmos primeiro naturalmente. E
gracas a Deus tivemos duas meninas lindas, a Hannah (4
anos) e a Yuri (1 ano), ambas concebidas naturalmente.

A CONCLUSAO

“Depois que minha segunda filha nasceu, solicitei o
encerramento do servico de preservagdo, mas em momento
nenhum me arrependi de ter feito o procedimento. Valeu
a pena! Eu encarei como um seguro fertilidade, uma saida
para ndo acabar com o sonho de ser pai, além de ter me
ajudado a vislumbrar um futuro sauddvel, o que foi muito
importante durante o tratamento. Entdo, para as pessoas
que estdo enfrentando essa situacio pela qual passei, meu
conselho é: se vocé deseja ter filhos no futuro, pense com
carinho sobre a preservacdo da fertilidade.”
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OS TIPOS DE TRATAMENTO

Quais os métodos para manter a fertilidade de homens e mulheres

PARA ELES

® Preservar a fertilidade consiste primariamente
no procedimento de congelar sémen, o que pode ser
feito simples e rapidamente, por meio da masturba-
cdo, e em poucos dias, sem afetar o tratamento do
cancer.

® Superada a doenca, o homem que ndo consegue

ter filhos de forma espontidnea poderd recorrer a
sua amostra de sémen e realizar o procedimento
de ICSI (Injecdo Intracitoplasmadtica de Esperma-
tozoides), quando o sémen € inserido no dtero da
mulher, procedimento também bastante simples,
realizado em clinicas de fertilizacao.

® H4 ainda a opgdo do congelamento do tecido
testicular, principalmente nos casos de alguns
tumores que prejudicam a qualidade do sémen e
para as criang¢as que ainda ndo entraram na pu-
berdade, quando o método se torna a Unica saida.
E ainda uma técnica experimental, mas espera-se
que, no futuro, com o avanco das pesquisas para
o uso de células-tronco, a técnica de congelamen-
to testicular possa ser uma alternativa ainda mais
interessante. “Na preservacdo da fertilidade do ho-
mem, considera-se que o congelamento de sémen
é um fator emocional positivo na cura das neopla-
sias, mesmo no caso de no futuro nao ser utiliza-
do”, afirma o Dr. Arnaldo.

"
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PARA ELAS

® No congelamento de 6vulos, técnica mais utili-
zada (72% dos casos) e realizada pela primeira vez
ainda nos anos 1990, os évulos maduros consegui-
dos ap6s estimulacdo ovariana (medicacdo) sdo con-
gelados para utilizacdo posterior, conservando a
qualidade do momento da preservacao por tempo
indeterminado. Quando tiver alta do oncologista
e quiser a gravidez com os évulos vitrificados, serd
necessdrio realizar o procedimento de fertilizacio
in vitro, no qual os 6vulos sdo fertilizados em labo-
ratério, com sémen coletado de seu companheiro,
e depois transferidos para o dtero da paciente, se-
guindo, entdo, como uma gravidez normal.

® O congelamento de tecido ovariano foi realizado
pela primeira vez em 2004 e ainda é uma técnica a
ser evoluida, mas que tem conseguido diversos nasci-
mentos pelo mundo. Nela, remove-se cirurgicamen-
te, por videolaparoscopia, fragmentos da camada ex-
terna do ovdrio, que contém os foliculos primordiais.
Esse tecido é congelado, permanecendo assim até o
momento adequado para ser reimplantado, o que
pode ser feito: na regido pélvica (tépico), como leito
peritoneal, ligamento infundibulo, sobre o outro
ovdrio ou perto das trompas; ou numa extra-pélvica
(heterotépico), como parede abdominal ou brago.
Nao existe um periodo pré-determinado de retorno
da funcdo ovariana apés o reimplante, mas conside-
ra-se que apos 20 semanas os sintomas de menopau-
sa desaparecem, e retornam as menstruagoes. Depois
disso, o ovdrio tem funcdo normal por até trés anos.

® A transposicao de ovdrios € a técnica que consiste
em afastar os ovdrios do campo de irradiacdo para evi-
tar a exposicdo direta dos mesmos a radioterapia, di-
minuindo as chances de serem afetados pela radiacao.
Essa técnica, no entanto, serve apenas para quando o
tratamento for de radioterapia na regiao pélvica, nio
adiantado para os casos com indicacdo de quimiotera-
pia. No futuro, através da mesma técnica cirudrgica, os
ovdrios poderao voltar para o local original e a gravi-
dez espontanea serd possivel — caso contrdrio, a gesta-
¢do deverd ocorrer pelas técnicas de FIV.
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MEDICINA
INTEGRATIVA

\Viente, corpo
e aspIrto

AO OLHAR PARA

FSSES TRES ASPECTOS,
A MEDICINA INTEGRATIVA
CAUSA BEM-ESTAR AO
PACIENTE COM CANCER.
F ISSO AUXILIA DEMAIS
O TRATAMENTO
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ntre os dias 4 e 6 de dezembro, acontecerd um
evento que promete ser mais um marco da me-
dicina no Brasil: o I Simpdsio Internacional de Me-
dicina Integrativa. Ele serd sediado no Hospital
L Israelita Albert Einstein e é o primeiro evento
internacional sobre o tema a ser realizado no Pais. Aborda-
rd a medicina integrativa e sua interface com a oncologia e
a hematologia. Entre os palestrantes estardo profissionais
de instituicOes referéncia na drea como a Universidade do
Arizona, nos Estados Unidos.

O hospital em Sao Paulo ndo sediard o Simpdsio por aca-
so. Ele é pioneiro no assunto e ha oito anos exerce a medici-
na integrativa nos setores de oncologia e onco-hematologia,
jd tendo realizado mais de 3 mil atendimentos por meio de
um grupo de profissionais especializados nessa drea. A fren-
te deles estd o Dr. Paulo de Tarso Lima, médico e cirurgiao
com formacdao em Medicina Integrativa pela Universidade
do Arizona e autor do livro Medicina Integrativa — a cura
pelo equilibrio. No Simpésio, ele serd responsdvel por apre-
sentar o relato de experiéncia do Einstein com a atuacao
clinica do Grupo de Medicina Integrativa. Aqui na revista
ABRALE, ele nos ajuda a entender um pouco mais sobre essa
prdtica tdo importante para médicos e pacientes.







MEDICINA
INTEGRATIVA

“Medicina integrativa ndo é uma especialidade, é uma
prdtica, uma forma de realizar medicina. E pode ser feita
por qualquer profissional de saiide, nao somente médicos,
mas enfermeiros, auxiliares etc. Nela, a relacdo entre esses
profissionais e o paciente é valorizada, uma vez que o pa-
ciente é visto no seu todo: corpo, mente e espirito. A medi-
cina integrativa é pautada ndo apenas por sintomas, mas
também por evidéncias. Atenta para a parte social e cultu-
ral do paciente e acolhe essas questdes no tratamento. Se
para uma pessoa a questdo espiritual for importante, e ela
quiser trazer sua crenca para dentro do hospital, colando
um simbolo que usa na bolsa da quimioterapia, por exem-
plo, isso é aceito. Nao indicamos terapias alternativas e
ndo permitiriamos que algo como um frasco com ervas
trazido da Amazdnia fosse utilizado. Mas tudo o que nao
fizer mal nem ‘brigar’ com o tratamento € aceito, em total
respeito a pessoa. O cancer é uma doenca cronica, cujo
tratamento ndo é ficil. E acreditamos que é possivel se
sentir com satide mesmo na presenca da doenca quando é
proporcionado um estado de bem-estar.”

“A medicina integrativa surgiu hd mais ou menos 25
anos nos EUA, o que é muito pouco tempo se comparado
com a histéria da medicina. Rapidamente passou a ser di-
fundida por intimeros lideres, entre eles o médico Andrew
Weil, eleito pela revista Time uma das 100 pessoas mais
influentes do mundo. Atualmente, a integrative medicine ja
estd presente em mais de 60 centros universitdrios acadé-
micos americanos. No Brasil, eu fui um dos primeiros a
implantar a prdtica em um hospital, ha oito anos. Hoje, o
grupo de profissionais tem sete terapeutas e um médico
responsdvel, todos treinados e formados no curso Bases da
Medicina Integrativa, que tem duracdo de um ano (420 h) e
é oferecido no préprio Einstein. Apenas em 2014, mais de
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50 alunos finalizardo sua especializacdo na drea e estardo
prontos para exercer, aqui e em outros hospitais.”

“Quando um paciente é internado, alguém do grupo
o procura para oferecer a terapia integrativa pelo tempo
que durar seu tratamento. A prdtica é explicada por meio
de informativos impressos, videos e conversas. Na sequén-
cia, ele é convidado a realizar uma sessao experimental. Se
ndo gostar, ndo precisa continuar, mas sdo rarissimos os
casos em que isso ocorre. As sessoes acontecem no proprio
quarto e sdo totalmente individualizadas. Ou seja, cada pa-
ciente é tratado de uma forma diferente. As vezes apenas
com conversas, outras com terapias do toque e prdticas de
ioga, por exemplo. Mas sempre focando no bem-estar do pa-
ciente. A periodicidade também depende da pessoa inter-
nada. Mas, em média, é semanal. E oferecemos igualmente
para o familiar ou acompanhante, que pode fazer junto
ou separadamente. Nesse caso, focamos em ensinar o cui-
dador a voltar a tocar o paciente, se reaproximar, o que
também tem influéncias positivas no tratamento.”

“Os beneficios da medicina integrativa sdo percebi-
dos logo apds as primeiras sessdes e por todos os pacien-
tes. Nao podemos calcular com nimeros, mas com indi-
cadores de sintomas: percebemos melhora da ansiedade,
do bem-estar, da ndusea, da fadiga e aumento do apetite.
Quando a aceitacdo é verdadeira e real, o paciente se entre-
ga mais ao tratamento, por estar inteiro, corpo, mente e
espirito. Ensinamos ainda recursos terapéuticos para lidar
com o estresse, que ndo tem relacdo direta com o apareci-
mento do tumor, mas jd hd comprovacao cientifica de ter
influéncia nos casos de metdstase e recidiva. Entdo educa-
mos o paciente para identificar o estresse e elimind-lo do
tratamento.”



O MEDICO E O TRATAMENTO

“Todo o trabalho do terapeuta é feito em conjunto
com o médico, os dois conversam constantemente e tro-
cam experiéncias e informacoes sobre o paciente, o que s6
tém a contribuir para o tratamento. Por isso os médicos de
todas as especialidades tém se aberto para esse atendimen-
to integrado, inclusivo. Eles entendem que o objetivo do
tratamento é controlar a doenca, mas que melhor ainda é
viver com bem-estar, estando ou ndo doente.”

MEDICINA INTEGRATIVA X MEDICINA
CONVENCIONAL

“Nao existe isso, essa rivalidade. Tudo é uma coisa s6:
um tratamento completo para o paciente. Ele chega no
hospital para ser tratado, e a importancia da medicina
convencional ndo é em momento algum questionada. Ape-
nas apontamos que a medicina integrativa, com terapias
focadas no bem-estar, sdo tdo importantes quanto, nao
mais, ndo menos. Um exemplo disso sdo os medicamentos

de efeito placebo, que se sdo acolhidos juntamente com
as outras medicacoes. Eles mostram efetiva melhora nos
sintomas e no tratamento. Talvez no Brasil ainda exista
um pouco de preconceito, pela desinformacao. O assunto
é novo por aqui, de fato, mas é tendéncia ver a prdtica se
espalhar em outros hospitais.”

O FUTURO

“Este Simpdsio é mais um passo que estamos dando em
direcdo a difundir a medicina integrativa no Pais. Teremos
como palestrantes cinco professores norte-americanos
pioneiros e um curso especifico de terapias integrativas
em oncologia e hemato-oncologia, no primeiro dia. E na
ocasido, lancarei também um segundo livro, mais técnico
que o primeiro, com assuntos como: processos imunologi-
cos, inflamatorios, religiosidade e efeito placebo. Serd uma
fundamentacdo tedrica completa para dar base para essa
importante prdtica.”

NA PRATICA
Os 7 principios da medicina integrativa

1. Estabelecer parceria entre o paciente
e 0 médico no processo de cura

2. Usar de modo apropriado os métodos e terapias
oriundos da medicina convencional e sistemas
médicos tradicionais, para facilitar o processo
inato de cura

3. Considerar todos os fatores que influenciam
a manutencdo da saude e o aparecimento
das doengas, incluindo o corpo, a mente
e o espirito, bem como a comunidade
(suporte social)

4. Usar métodos e terapéuticas naturais,
efetivas e ndo invasivas, sempre que possivel

5. Utilizar conceitos cientificamente
atestados na promogé&o da saude
€ na prevencgao e tratamento das doencgas

6. Estabelecer uma abordagem interdisciplinar
e transcultural comprometida com o processo
de autoconhecimento e desenvolvimento

7. Reconhecer que a boa medicina precisa
ser baseada em boa ciéncia, devendo ser
investigativa e aberta a novos paradigmas
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“alavra ge Ministro

ARTHUR CHIORO, DA SAUDE, ESCLARECE ALGUNS PONTOS
IMPORTANTES PARA O BRASIL, DESDE NOVAS TECNOLOGIAS
A UM MODELO DE DISTRIBUICAO DE RECURSOS

POR TATIANE MOTA
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ministro Arthur Chioro esteve no almoco-

-debate do LIDE - Grupo de Lideres Empre-

sariais, presidido por Jodo Doria Jr., em Sdo

Paulo. Durante o evento, que contou com a

participacdao de mais de 324 pessoas, entre
empresdrios, jornalistas e representantes de 6rgaos publi-
cos, Chioro falou sobre as diferentes perspectivas do siste-
ma de saide publica do Pais. Aqui, trazemos os principais
assuntos expostos.

SAUDE NO BRASIL

“Atualmente, temos 70 milhoes de brasileiros cobertos
pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Pouquissimos paises no
mundo com mais de 100 milhdes de habitantes fizeram a
opcao de constituir um sistema universal como esse. Isso
demarca uma referéncia no Brasil e também uma enorme
responsabilidade. Em 25 anos (curto periodo de tempo, se
pensarmos em termos de politicas publicas da drea da sau-
de, ou de qualquer outra politica publica), é louvdvel cons-
tituir uma virada de panorama num pais com a comple-
xidade que temos (diferencas socioecondémicas, politicas e
institucionais). Ao mesmo tempo estabelecemos uma forte
relacdo com o setor privado.”

ONTEM, HOJE E AMANHA

“A respeito de todas as criticas que se faz ao nosso Sis-
tema Unico de Satide (SUS), elas sdo consistentes e devem
ser consideradas como desafios aceitos. Vejo que a premissa
de acolher criteriosamente o conjunto de criticas que se faz
a qualquer acdo humana ou organizacdo, é fundamental
para que possamos superar as adversidades.

Mas eu sou também daqueles que compartilham que,
sem este Sistema Nacional de Saude, nosso pais estaria hoje

em uma situacdo equivalente a barbdrie. A nossa capaci-
dade de ampliar o desenvolvimento econdmico em varios
campos da sociedade, em particular a acdo do sistema de
satide, hoje nos produz novos desafios, como o de lidar
com a populacdo que envelhece em um ritmo acentuado
e que vai instigar mudancas profundas na sociedade e nas
politicas publicas. Isso nos dd também o desafio de lidar e
planejar uma vida cada vez mais acolhedora, incluindo as
pessoas com doengas cronicas, como o cancer.

Eu me refiro, por exemplo, a um sistema que realiza 1,5
milhdo de consultas médicas por ano e mais de 12 milhdes
de internacodes. Nosso pais é o que tem maior nimero de
transplantes, e praticamente 100% feitos pelo Sistema Uni-
co de Satide, ou seja, nés temos coisas a comemorar, sim.”

MAIS MEDICOS

“Com o programa Mais Médicos, cerca de 49 milhoes de
brasileiros passaram a ter acesso a saude bdsica. O Minis-
tério da Saude, unido ao Ministério da Educac¢ao, também
ird trabalhar para que os profissionais de satide e médicos
tenham melhor formacdo. S6 assim serd possivel ter um sis-
tema de satiide com maior qualidade.”

BOM ATENDIMENTO

“Pesquisas qualitativas apontam um enorme indice de
insatisfacdo com a maneira como as pessoas sdo tratadas
nos centros publicos de satide. De nossa parte, é necessdria
uma estratégia de formacdo mais qualificada dos profis-
sionais, investimento em infraestrutura e tecnologia, para
tornar este cuidado com o paciente mais atencioso e respei-
toso. Faremos investimento em 27 mil unidades bdsicas de
saude.”
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“NAO ADIANTA TER UM SISTEMA INTEGRAL E GRATUITO
SE NOS NAO TIVERMOS UMA BASE DE FINANCIAMENTO
CAPAZ DE SUSTENTAR ESSA REALIDADE”

LIDERANCA EM VARIAS MAOS

“Vejo como impossivel ter um sistema nacional de saide
sem entender a estrutura federativa brasileira. Nossa cons-
tituicdo garante autonomia para municipios e estados da
unido, e ndo pode haver uma certa tendéncia de achar que o
governo federal dard conta de resolver todas as questdes da
satde nacional. E fundamental fortalecer a capacidade dos
nossos governos estaduais de conseguirem, de fato, fazer a
coordenacdo dos sistemas regionais de saude. Eu defendo o
fortalecimento da capacidade de coordenacao dos Estados.”

PUBLICO + PRIVADO

“E importante fortalecer essa relagio, na definigio de
incorporacdo de novidades tecnolégicas, discussdo de pro-
gramas de prevencdo de doencas e conjunto de politicas.
Ndo podemos mais continuar imaginando que existe um
publico e um privado que nao se conversam.

As nossas modalidades de gestdo sdo desafios. O mode-
lo para o setor publico estd absolutamente esgotado, e nés
ainda ndo conseguimos construir novos desenhos organi-
zacionais. Estamos devendo isso a sociedade brasileira. E
importante utilizarmos aquilo que hd de melhor na inicia-
tiva privada, mas manter a gestdo publica dos servicos uma

modalidade que seja adequada ao padrao da complexidade
do servico de saude.

Essa é uma agenda que o setor ptiblico precisa comparti-
lhar e construir em conjunto com o setor privado. E isso que
eu, como Ministro da Satde, espero.”

RECURSOS PARA A SAUDE

“Claro que nés podemos rediscutir partilhas, mas isso
tem de ser feito no angulo de uma reforma tributdria con-
sistente, que este pafs adia hd muito anos. O grande proble-
ma é: como usar melhor os recursos? Eu nunca acho que
nés chegamos ao limite. E desafiador fazer a gestdo dos re-
cursos financeiros. Do gasto total da satide no Brasil, 45%
fica no sistema publico. E esse valor é para fazer tudo, in-
clusive transplante, medicamento de alto custo e vacinas.

S6 para se ter uma nocdo, tirando o pessoal aposentado
e as despesas administrativas do Ministério, 94% do orca-
mento do Ministério da Satide é automadtico e regularmente
transferido mensalmente para municipios e estados.

Nao adianta querer ter um sistema universal, integral
e gratuito se nds ndo tivermos uma base de financiamento
que seja coerente e capaz de sustentar essa realidade.” W

]
FORUM DA
A\UDE F BEM-ESTAR

Almoco-debate do LIDE - Grupo de Lideres Empresariais, em Sdo Paulo

FOTO DIVULGAGAO
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PALESTRA INFORMATIVA + TROCA DE EXPERIENCIA ENTRE PACIENTES E FAMILIARES

16 de outubro de 2014

Horario: 8h30 as 12h30
Local: Rua Pamplona, 518 - 32 andar (auditério)
Inscri¢do gratuita: www.abrale.org.br

Mais informacgades:

abrale@abrale.org.br | 0800 773 9973

VAGAS LIMITADAS!

=( 2brale

100% de asforco onde
houwver 13 de chance
www.abrale.org.br
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BIOSSIMILIARES NO BRASIL

A DISCUSSAO CONTINUA: ELES PRECISAM
TER O MESMO PERFIL DE EFICACIA E SEGURANCA

A Conferéncia Internacional de Autoridades Regu-
ladoras de Medicamentos (ICDRA, na sigla em inglés) é
uma oportunidade estratégica para tornar as autorida-
des reguladoras mais préximas, além de discutir ten-
déncias e desafios e compartilhar as solucoes encontra-
das em diferentes partes do mundo.

O evento aconteceu no Rio de Janeiro de 26 a 29
de agosto. Em conjunto com a acdo, nos dias 24 e 25
de agosto, foi realizada uma pré-conferéncia intitula-
da: Garantir a Qualidade e Seguranca de Biossimilares para
pacientes em todo o mundo, aberta ndo sé aos regulado-
res de medicamentos, como também para a industria
farmacéutica, universidades, organizacdes nao-gover-
namentais e entidades internacionais. A presidente da
ABRALE, Merula Steagall, realizou palestra com o tema

Navegando pelo Sistema de Satide no Brasil, para expor a
visdo dos pacientes sobre o assunto.

A discussdo do primeiro dia de trabalho, que reu-
niu cerca de 600 pessoas, foi em torno da biotecnologia,
que utiliza sistemas vivos (células vegetais ou animais,
bactérias, virus e fungos) e tecnologias de ponta para
produzir medicamentos biolégicos destinados a tratar
doencas e alteracdes genéticas em seres humanos. J4 o
medicamento biossimilar é um produto biolégico simi-
lar a outro medicamento da mesma origem e que ja
tem aprovacdo para comercializacao.

De acordo com os debatedores, espera-se que os medi-
camentos biossimilares e as suas respectivas referéncias
tenham o mesmo perfil de eficdcia e seguranca. Os biossi-
milares estdo disponiveis na Unido Europeia desde 2006.

AMAR A VIDA

Este € o nome da rede social criada pela ABRALE
para reunir quem precisa de uma palavra amiga

Amar a Vida serd uma ferramenta de comunicacdo e
colaboracdo fundamental entre pacientes, familiares,
profissionais de satide, pesquisadores e érgaos do
governo, entre outros. “A ideia é agilizar a troca de
informacoes e experiéncias para uma melhor e mais

abrangente participacdo de todos os envolvidos nos
enormes desafios pessoais, organizacionais e politicos
que se apresentam diariamente na luta contra os
canceres do sangue”, diz Merula Steagall.

P

FOTOS DIVULGAGAO
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EU VENCI!

CAMPANHA DA ABRALE COLOCA FAMOSOS
CANTANDO PARA QUEM VENCEU O LINFOMA

O linfoma, quando diagnosticado logo no inicio, tem grandes chances de
cura. Por isso, o paciente que conquista a remissdo completa considera ter dois
aniversdrios: o de nascimento e o de renascimento. Pensando nisso, a ABRALE,
em parceria com a IK Ideas, lanca a campanha Muitos Anos de Vida, acdo ligada ao
Movimento Todos Juntos Contra o Linfoma.

Em Sao Paulo, no dia 10 de setembro, aconteceu uma acao flashmob, em que
vdrias pessoas cantaram parabéns para comemorar a superacao da doenca de
todos os pacientes do Brasil. Presencialmente, contamos com a participacdo de
Linaldo, Nairton, Hélia, Vitorina, Priscyla e Andressa - todos venceram o linfoma.

Em um video, também teremos a participaciao de famosos cantando parabéns
aos milhares de pacientes do Brasil. Aguarde!

#UToS
Va5 D

i
o SNAIC

Mo interior do Estado de
S3c Paulo, mais precisamente na
cidade de Bauru, existe um
moderno Centro de tratamento
para os pacientes de linfoma e
mieloma.

Medicamentos de

qualidade aliado ac tratamento
humanizado fazem parte do lema
do Nair Antunes Instituto do
Cancer (NAIC).
A instituicdo tem a preocupacgao
de acompanhar os avangos
terapéuticos e por isto ja possui
pacientes em tratamento com
medicamentos de Ultima geragao
que comprovadamente trazem
beneficio aos pacientes.

O servigo também recebe
casos clinicos de toda regiao,
executando um estudo
individualizado para cada
situacdo. Além, de conter um
moderno centro de radioterapia
acoplado ao servico. Trazendo
desta forma, confiabilidade e

seguranga.

Mair Antunes Instituto do Cancer

Rua: Professora Mair Araujo Antunes, 1-50
Presidente Geisel - Bauru/SP
CEP:17033-495

Tel.: (14) 3203-0393
www.naichauru.com.br
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B NOTAS

HORA DO SORRISO

INSTITUTO DISPONIBILIZA TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS
COMPLETOS, ESPECIALMENTE PARA A MUCOSITE BUCAL

Criado em 2007, o Sorria para a Vida tem o objetivo
de disponibilizar tratamentos odontolégicos comple-
tos, especialmente para a mucosite bucal e exclusiva-
mente para pacientes de baixa renda em tratamento
quimioterdpico e/ou radioterdpico, devido ao cancer.

O Instituto conta com a colaboracdo de profissio-
nais dentistas que trabalham voluntariamente em
prol dessa causa. Sdo oferecidos os seguintes tratamen-
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tos: irradiacoes laser, cirurgias, endodontias, periodon-
tias, reabilitacoes e restauragoes, entre outros.

Em parceria com a ABRALE, serdo atendidos por
meés dois pacientes indicados pela Associacdo. Se vocé
estd em tratamento e precisando de cuidados bucais
com o0s quais ndo tem condicoes de arcar, entre em
contato conosco: 0800 773 9973 ou abrale@abrale.org.br.
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NOVA ERA

FORUM REVELA
COMO A TECNOLOGIA
DA INFORMACAO
E COMUNICACAO IRAO
TRANSFORMAR A SAUDE

Gerenciar a complexidade
da gestdo hospitalar é um dos
principais desafios enfrentados
pelos CIOs (em inglés: Chief
Information Officer, responsdvel
pela informadtica de uma
empresa), que tém de avaliar uma
grande diversidade conceitual,
plataformas de hardware
e software distintas, comunicacao
de informacoes clinicas
e administrativas em tempo real.
A padronizacao e o uso de sistemas
de apoio cada vez mais sofisticados
obrigam a uma integracao
sistémica, continua, progressiva
e segura. Esses foram apenas
alguns dos pontos discutidos
na 5% edicao do Forum de Satide
Digital. A complexidade do
processo que envolve os mais
diversos agentes de saude
(hospitais, centros de saide,
laboratérios, operadoras de
saude, entidades governamentais,
seguradoras, sistemas de
pagamento e associacoes de classe)
torna evidente a necessidade
de garantir uma fluidez de
informacao entre todos os
processos das diversas redes
nos seus diferentes niveis
de agregacdo de informacao.
Merula Steagall, presidente
da ABRALE, esteve presente
no evento para palestrar sobre
o tema Como o Social Health vai
trazer Novas Oportunidades na Satide.

NOTAS =

PROJETO CUIDADOR

BEM PREPARADO, ELE E ESSENCIAL
NO TRATAMENTO DOS PACIENTES

Com o avanco da medicina, muitas doengas passaram a ter opgoes de trata-
mento que melhoram a qualidade de vida do paciente. Com a fase do envelheci-
mento mais longa, surgem mais enfermidades e, por isso, a figura do cuidador

ganha destaque.

O Projeto Cuidador, desenvolvido pela equipe multiprofissional do Grupo
IPC Satde, atende esse segmento da populacdo que anseia por um saber mais
especifico de como desenvolver a capacitacdo para exercer a funcdo de cui-
dador e acompanhar seu ente querido durante todas as fases do tratamento,
oferecendo uma melhor qualidade nos cuidados.

O cuidador tem papel fundamental no tratamento e no suporte didrio con-
tinuo dos pacientes. £ comum observar que pessoas acompanhadas por alguém
melhor preparado e com uma atitude mais positiva frente a doenca, costumam
apresentar um curso clinico mais favordvel.

O Projeto Cuidador destina-se a todos os cuidadores, formais e informais,
e também aqueles que desejam fazer do cuidar uma missao.

Entrega de material didatico e certificados:

Oia 11710
Bh 4s 10h

- Quem & o Culd

Cuidados com

Lidando com as Perdas
Vera Anita Bifulco - psic

Pacienies Crarmeos

Alessandra Bigal - fonoaudidloga
12h 45 130

Vivdnca
Andrea Lopes Lima - terapeuta ocupacicnal

13h 35 15h

Casa Sequra
Ana Carolina Brighi — terapeuta ocupacional
15k 3 1 7h

Odontogeriatria nos Dias Atuais

Syrio Simdo Netto - dentista

lés

—

B3

Dia 18/10
Bhas 10%
- Reak: tagao nas Doengas Crénicas

Verdnica Souza Lima - fisioterapeuta

100 as 12h

- Mutrigda no envethecimento
Lia Buschinefli — nutricionista
120485 13h

Al mer & Como Cuidar

Vera Anita Bifulco — psictioga

Pz Cry

Adriana Johas - enfermeira

15h@s 17h

T ajudar o médeco?

Sonia Martins Fontes — geriatra

11 218 de outubro de 2014

=]

Sabado laz Bh s 17h
:Climr_:.u Sainte Marle
T—'.l—'.—

Inscricdes: RS 150,00

Aua Guilherme Asbatw Neto, 438
Brooklin ~ 5580 Paulo - 5P

Informagtes; 11 5525.6565
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B NUCLEOS REGIONAIS

—eruca para Ananda

JULIANA MARTINI, AGENTE DA ABRALE,
DA UM PRESENTAO PARA PACIENTE
DE 7 ANOS DE IDADE

“Durante minha visita ao Hospital da Crianca Santo
Antonio, em Porto Alegre, conheci Ananda, de sete
anos, paciente de leucemia linfoide aguda (LLA). Em
uma conversa, ela me disse que ndo queria ser a inica a
nao ter cabelo na escola e que precisava de uma peruca.

Como faco parte do Projeto Cabelaco, idealizado
por Fldvia Maoli, paciente de linfoma e criadora do
blog Além do Cabelo, disse para ela que iria tentar
conseguir a peruca. E assim foi feito.

Realizamos o Forca na Peruca 2, evento que redne
voluntdrios dispostos a doarem seus cabelos. Mais de 200
pessoas participaram da acdo. Foi muito emocionante!
Nesse mesmo dia, Ananda recebeu sua peruca. Lembro
que ela chegou um pouco timida, mas quando recebeu
0 que tanto sonhava, ndo queria nem que fossem feitos
os ajustes. Ficou encantada e muito feliz.

Como pessoa e profissional, me senti realizada
também. Ndo tenho nem como explicar o quanto é
gratificante poder participar e auxiliar nas conquistas
e na melhora de autoestima das pacientes.”

JULIANA MARTINI, representante da ABRALE em Porto Alegre.

MAIS BELAS

O ABRALE Beleza também pode ajudar no resgate
da autoestima de mulheres em tratamento do cancer.
Acesse www.abrale.org.br e conheca o projeto mais a fundo.

FOTO ARQUIVO PESSOAL
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ESPECIALISTAS TIRAM SUAS DUVIDAS SOBRE DOENCAS
ONCO-HEMATOLOGICAS E SEUS TRATAMENTOS

Existe algum tratamento para evitar

a fadiga ou melhorar a disposicao

do paciente?
JOAO
Sim, hoje em dia dispomos de vdrias
terapias alternativas. Diante delas,
temos resultados bons e que co-
laboram muito com a fadiga. Caso
0 paciente esteja liberado para
atividades fisicas, ajuda bastante.
Dentro delas, por exemplo, temos a
ioga e o pilates, entre outros. Mas é
importante lembrar que hd necessi-
dade de liberacdo do médico para
qualquer uma dessas atividades.

Quando o TMO alogénico ¢é indicado

para paciente de linfoma de Hodgkin?
ROBERTA
O transplante alogénico de medula
Ossea (de um doador para o pacien-
te) ndo é uma indicacdo usual, sen-
do realizado apenas em situacdes
especiais. Jd4 o transplante autélo-
go (do paciente para ele mesmo) é
feito com frequéncia nos casos de
recaida de linfoma ou até mesmo
como terapia de primeira linha nos
casos de linfomas mais agressivos.

O que fazer antes de uma quimiote-

rapia para evitar a mucosite?
ANDRE
Os cuidados com a saude bucal sdo
essenciais para que se consiga dimi-
nuir os efeitos da mucosite. Entao
é importantissimo manter a boca
sauddvel antes de iniciar a quimio-
terapia. O que se sabe atualmente

é que ndo se consegue evitar a mu-
cosite, mas sim reduzir bastante a
sua severidade. Além disso, hoje hd
muitos estudos com o uso de laser-
terapia com resultados excelentes.
Durante a quimioterapia pode-se
utilizar da laserterapia, anestésicos
tépicos, bochechos de clorexidina
e bochechos de camomila. Ou seja,
h4, sim, algumas formas de reduzir
os efeitos da mucosite.

Ha diminuicdo de espermatozoide
quando tomo Imatinibe? E ha efeito
de transmissdo da LMC para o gene
do espermatozoide?
ALCIDES
H4 alguns trabalhos que mostra-
ram uma relacdo entre producao
diminuida de espermatozoides.
Mas ndo houve nenhuma evidén-
cia dessa “transmissao”. Geralmen-
te os pacientes do sexo masculino
que se tratam com o Imatinibe po-
dem engravidar a parceira. O mes-
mo ndo se aplica para a paciente
do sexo feminino.

A mielofibrose pode se transformar
em leucemia? Por qué?
RICARDO
Sim, é possivel. Isso ocorre porque
na mielofibrose existe um defeito
em uma célula tronco que, com o
passar do tempo, pode dar origem
a um clone leucémico. O periodo
de tempo em que isso pode ocorrer
varia de acordo com o grau de agres-
sividade da mielofibrose e, depen-

dendo do caso, pode levar até mais
de 15 anos para acontecer — se acon-
tecer de fato.

Minha mae descobriu que tinha
mieloma multiplo ha quatro anos.
Faz dois anos que ela fez o trans-
plante de medula, sé que com seis
meses voltou. E normal voltar em
pouco tempo assim?

LEANDRO

Infelizmente isso pode ocorrer. No

entanto, é importante ressaltar que

utilizando os novos medicamentos

é possivel obter até mesmo respos-

tas completas nessas situacoes.

Consultoria: Dr. Angelo Maiolino, professor
adjunto de Hematologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro; Eloise Vieira, en-
fermeira mestre em Ciéncia pela UNIFESP;
Dra. Karin S& Fernandes, membro do Comi-
té de Odontologia da ABRALE e professora
de Patologia Bucal e Estomatologia da Uni-
versidade lbirapuera; Dra. Monika Conchon,
médica responsavel pelas mieloprolifera-
¢Oes do Hospital Santa Marcelina e sdcia-di-
retora do Laboratério Insitus Genética e Dra.
Sandra Rohr, especialista em hematologia
e transplante de medula 6ssea pela ABHH
e AMB, além de responsavel pela enferma-
ria da Hematologia do Hospital Sao Paulo.
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® ARTIGO JURIDICO

A LEI DOS 60 DIAS

E IMPORTANTE FRISAR QUE O DIAGNOSTICO
PRECOCE AUMENTA AS CHANCES DE SUCESSO
NO TRATAMENTO DO CANCER

m dos momentos mais

angustiantes de um por-

tador de cancer sdo os

dias, horas, minutos e

segundos antes do diag-
nostico. E, infelizmente, essa espe-
ra é grande para muitos.

As dificuldades sdo diversas, como:
fila para ser atendido, demora no
resultado de exames e para agendar
com o oncologista, além de uma es-
pera muito maior para o resultado da
biépsia.

Trata-se de um periodo que o por-
tador de cancer nunca esquece.

Em 2012, o Ministério da Saude
aprovou a lei n® 732/2012, que asse-
gura ao paciente com o diagndstico
de cancer comecar a ser tratado em
até 60 dias. Por ser incompleta, ela
ndo surtiu o resultado esperado.
Por isso, foi criada a portaria de n®
876/2013. Ela determina: a conta-
gem dos 60 dias deve ser a partir da
inscri¢do do diagnéstico no prontu-
drio médico, e ndo apos a assinatura
do laudo patolégico.

E muito importante frisar que o
diagnostico precoce é o grande res-

ponsdvel por garantir ao paciente
maiores chances de um tratamento
bem-sucedido. A qualidade de vida e,
inclusive, a cura, dependem demais
da descoberta no inicio da doenca.

O paciente ndo pode esperar me-
ses para saber se tem ou ndo uma
leucemia. Se tem ou ndo um linfo-
ma. O cancer nao espera. E é justa-
mente para este ponto que precisa-
mos criar leis.

Ainda sobre a lei dos 60 dias, a
plataforma SISCAN foi idealizada
para controlar o atendimento do pa-
ciente nesse tempo hdbil.

Ela é uma ferramenta web criada
peloMinistério da Saide, com o objeti-
vo de garantir a integracao do SISCAN
no cadastro do Cartao Nacional de
Satde. Assim, ao digitar o cartdo SUS,
o sistema trard todos os dados de
identificacdo do usudrio, constantes
na base nacional do CADSUS. Esse
propésito estava previsto para julho
de 2013, porém, estamos no final de
2014 e ainda ndo temos essa platafor-
ma totalmente ativa.

Ou seja, apesar de a saude ser
uma garantia constitucional e um di-
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reito, o brasileiro continua sofrendo
para receber um tratamento digno.

Mas a ABRALE estd nessa luta.
Nosso objetivo é diminuir a lacuna
do tempo do diagndstico e garantir
que o sistema funcione cada vez mais
e melhor. E vamos conseguir.

Andréa Bento

Advogada da ABRALE




Saude para todos

POLITICAS PUBLICAS =

AINDA OUVIMOS CASOS DE PESSOAS QUE VENDERAM TUDO
PARA REALIZAR UM TRATAMENTO. ISSO NAO PODE ACONTECER

SUS (Sistema Unico de Satide) tem realizado
verdadeiras e importantes facanhas no Pafs.
Ele é, sem duvida, um dos principais respon-
sdveis pelo avanco na qualidade de vida dos
brasileiros nos ultimos 15 anos.

Esse sistema, que possibilita o acesso a satide de forma
gratuita aos cidaddos brasileiros, promove a integralidade,
que implica em prevencdo, acoes de protecdo e educacao.

A equidade é um principio muito justo e melhor que
a igualdade, uma vez que também agrega a justica. Mas,
embora todos desejem ter um pais com direitos iguais a
todos, no Brasil, com suas grandiosas dimensoes, garantir
0 acesso a saide de maneira igualitdria ainda é muito di-
ficil. Infelizmente.

Por esse motivo, ainda ouvimos casos de pessoas que
venderam tudo, como casas e carros, para conseguir reali-

zar o tratamento na rede particular. E isso, além de ser um
absurdo, ndo pode acontecer. O Sistema Publico de Saude
precisa oferecer assisténcia a todos que necessitam.

Entdo, se vocé estd passando por alguma dificuldade
para conseguir realizar seu tratamento pelo SUS, nao dei-
xe de contatar a ABRALE pelo 0800 773 9973 ou abrale@
abrale.org.br. Nosso objetivo, junto com outras ONGs de
pacientes, é diminuir a lacuna do tempo do diagnéstico e
garantir que o sistema funcione, cada vez mais e melhor,
evitando que esse tipo de situacdo aconteca.

Afinal, como diz a Constituicdo Federal de 1988, em
seu artigo 19: “A sauide é direito de todos e dever do Esta-
do, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as acoes e servicos para a
promocao, protecao e recuperacao”.
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AUXILIO DE PRIMEIRA
Quem sao os profissionais que nos ajudam com talento e dedicacgéo

e Dr. Ricardo Pasquini: Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parand

* Dr. Roberto Passeto Falcdo: Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
 Dr. Ronald Sérgio Pallotta: Escola Baiana de Medicina/BA

e Dra. Silvia Maria Meira Magalhdes: Univ. Federal do Ceard

* Dra. Vania Hungria: Santa Casa de Sao Paulo

e Dr. Vicente Odone Filho: ITACI (Instituto de Tratamento Contra
o Cancer Infantil/SP)

* Dr. Waldir Veiga Pereira: Hospital Universitdrio de Santa Maria

COMITE CIENTiFICO MEDICO

e Dra. Alita Andrade Azevedo: Fundacio de Hematologia
e Hemoterapia de Pernambuco

« Dr. Angelo Maiolino: Hospital Universitirio Clementino
Fraga Filho - UFR]

e Dr. Bernardo Garicochea: Hospital Sirio Libanés/SP, PUC/RS
e Dr. Carlos Sérgio Chiattone: Hemocentro da Santa Casa/SP
* Dr. Cdrmino Antonio de Souza: Associa¢do Brasileira

de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular

* Dr. Wellington Azevedo: Sociedade Brasileira de Transplante
de Medula Ossea

* Dra. Yana Sarkis Novis: Hospital Sirio Libanés/SP

 Dr. Yuri Vasconcelos: Instituto Goiano de Oncologia
e Hematologia/GO

* Dr. José Salvador Rodrigues de Oliveira: Hospital Sta. Marcelina/SP COMITE MULTIPROFISSIONAL - COORDENADORES

* Dra. Liicia Mariano da Rocha: Hospital das Clinicas de Porto Alegre * Comité de Enfermagem: Eloise C. B. Vieira

e Comité de Nutric¢do: Carlos Rosario Canavez Basualdo
* Comité de Odontologia: Rosana Scramin Wakim

* Dra. Maria Lydia Mello de Andrea: Hospital Infantil Darcy Vargas/SP * Comité de Psicologia: Maria Teresa Veit

e Comité de Terapia Ocupacional: Marilia Bense Othero
* Comité de Servico Social: Célia Duarte Redo

e Comité de Cuidados Paliativos: Dra. Sara Krasilcic

e Comité de Fisioterapia: Ana Paula Oliveira Santos

e Dr. Celso Massumoto: Hospital Sirio Libanés/SP

* Dra. Clarisse Lobo: Hemocentro do Rio de Janeiro

e Dr. Daniel Tabak: Centro de Tratamento Oncolégico/R]

* Dr. Jacques Tabacof: Centro Paulista de Oncologia/SP

* Dr. Jairo José do Nascimento Sobrinho: Hospital Albert Einstein/SP

* Dra. Maria Aparecida Zanichelli: ITACI (Instituto de Tratamento
Contra o Cancer Infantil/SP)

* Dra. Monika Conchon: Hospital das Clinicas de SP
* Dr. Nelson Hamerschlak: Hospital Albert Einstein/SP

* Dr. Renato Sampaio Tavares: Servico de Hematologia
do Hospital das Clinicas de Goiania
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m ABRALE E EU

ESPACO DOS LEITORES: ESTA PAGINA E SUA

APROVEITE-A PARA NOS CONTAR SOBRE A SUA EXPERIENCIA COM A ABRALE, FAZER COMENTARIOS,
SUGERIR PROCEDIMENTOS E TAMBEM ASSUNTOS PARA A NOSSA REVISTA: abrale@abrale.org.br

“A ABRALE ¢ parte de mim”

Tudo o que fazia me dava cansaco. Também sentia muitas dores em
todo o corpo, mas eu nem poderia imaginar o que era. Lembro que logo pro-
curei um ortopedista, e ele me disse que aquelas dores eram um problema
no nervo cidtico. Comecei a tomar algumas medicacdes, mas, como a dor
ndo passava, procurei alguns tratamentos alternativos. A acupuntura, que
na época era um procedimento ndo muito conhecido, foi um deles. Cheguei
a fazer cem sessoes de fisioterapia, mas a dor ainda assim persistia.

Foi ai que passei a desconfiar que poderia ser algo mais grave. Um dia,
em casa, me senti mal e comecei a ver tudo escuro. Desmaiei. Minha irma,
Samira, ficou super preocupada e me levou ao médico. Chegando ao hospi-
tal, ja precisei ser internada. Quando fiz o hemograma, os resultados sai-
ram muito alterados, e ai chamaram um especialista. Apds fazer a biépsia,
descobri ter mieloma multiplo.

Nem tive muito tempo para pensar. Jd entrei na quimioterapia e logo fiz o
transplante de medula 6ssea. Tudo isso porque, com o tratamento errado do
ortopedista, meu diagnéstico demorou muito e a doenga acabou evoluindo.

Esse primeiro transplante me possibilitou remissdo por trés anos, mas
infelizmente, logo depois, veio a recidiva. Fiquei muito chateada, mas pen-
sei: ‘Fui forte uma vez, agora vou ser forte de novo’. Precisei fazer o trans-
plante de medula dssea novamente e os ciclos de quimioterapia pré-TMO.

A ABRALE entrou na minha vida em meio a todo esse turbilhdo. Assim
que descobri o mieloma multiplo, comecei a pesquisar muito sobre a do-
enca e cheguei a Associacdo. Ia muito aos Encontros de Pacientes, as palestras
com especialistas que a ABRALE oferecia gratuitamente. Hoje sou até conhe-
cida como a ‘Garota ABRALE’. Participei, voluntariamente, das fotos para o
manual de mieloma multiplo, a agenda e o calenddrio. Com a Associacao
pude conhecer outras histérias e compartilhar a minha. Sem divida sou
parte da ABRALE, assim como a ABRALE é parte de mim.

H4 dois anos estou em remissdo, totalizando dez anos de tratamento. Es-
pero que Deus me dé muita forca para que eu consiga realizar meus sonhos,
como o de abrir um bistr6é. Também quero continuar meu trabalho volunta-
rio, para ajudar pessoas, mesmo que seja somente com uma palavra amiga,
plantando uma sementinha para poder florescer a cada dia e fortalecer a
vitéria préspera na vida de cada paciente de cancer.

Se ndo fosse minha forca de viver, ndo estaria aqui. Tenho fé em Deus
e na equipe médica, e sei que vai dar tudo certo.

AMIRA ARIDI, 38 anos, paciente em remissdo de mieloma multiplo.
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EU APOIO m

Dedicamos este espago aos apoiadores do Congresso Todos Juntos Contra o Céncer.
Com espirito solidario, conseguimos realizar esta importante iniciativa que fara
a diferenca na vida dos pacientes em tratamento do cancer no pais.
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m AGENDA

CONFIRA OS PROXIMOS EVENTOS DA ABRALE
E AS PRINCIPAIS DATAS NA AREA DA SAUDE

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

4 CHAT ABRALE

Linfoma. Novas perspectivas
em busca da cura

Acesse www.abrale.org.br

15
Dia Mundial de Conscientizagéao
sobre Linfomas

18 CHAT ABRALE
Adesao ao Tratamento da LMC
Acesse www.abrale.org.br

27 a 29

ONG Brasil. Evento que

oferece espago para exposicédo
de causas, projetos e tendéncias
e que possibilita a troca

de informagéo e experiéncia

3ail7

Oficinas de Fotografia:
Retratos de Superagao
Acesse www.abrale.org.br

10e 24

Oficinas Abrale Beleza
Acesse www.abrale.org.br

2 CHAT ABRALE
Direitos do Paciente com Cancer
Acesse www.abrale.org.br

13
Dia do Terapeuta Ocupacional
Dia do Fisioterapeuta

18
Dia do Médico

1e15

Oficinas de Fotografia:
Retratos de Superacao
Acesse www.abrale.org.br

16 CHAT ABRALE
Novidades no tratamento da LLC
Acesse www.abrale.org.br

8e?22

Oficinas Abrale Beleza
Acesse www.abrale.org.br

30 CHAT ABRALE

O que os Pais Precisam
Saber Sobre as Doencas
Onco-Hematoldgicas
na Infancia

Acesse www.abrale.org.br
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4 CHAT ABRALE
Cuidados Paliativos:
Mitos e Verdades?
Acesse www.abrale.org.br

13a15

9° Férum Alianza Latina

5a19

Oficinas de Fotografia:
Retratos de Superagao
Acesse www.abrale.org.br

23

Dia Nacional de Combate
ao Cancer Infantil

25

Dia Nacional do Doador de Sangue

27 CHAT ABRALE

O que Sabemos Sobre PTI
(Purpura Trombocitopénica
Idiopatica)?

Acesse www.abrale.org.br




g LINFOMA

Saiba como garantir muitos anos de vida
para 0s pacientes de linfoma

www. MuitosAnosdeVida.com.br



NAO IMPORTA O SEU ESPORTE.

ENTRE PARA O TIME E AJUDE A DIVULGAR A LMC!

A campanha "Sou desse time" € realizada pela ABRALE, e tem como objetivo conscientizar toda a popu-

lacdao brasileira scbre a leucemia mieloide crénica, tipo de cancer

nao hereditario que se desenvolve na
medula éssea, e a importanca de seu diagnostico precoce, A acao conta com a participacdo dos atletas

Giovane, ex-jogador da selecdo brasileira de volel, Horéndia, ex-jopadora da selecao brasileira de bas-

quete, Femando Scherer (Xuxa), destaque da natacao brasilera, Leonardo de Deus; finalista do mundial
de natacao, alem de dois pacientes, o Alcides

es e jose Oswaldo, que tambem deixaram seu depoimento.

www.soudessetime.com.br



