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Existe ajuda GRATUITA

na luta contra o cancer do sangue!

A ABRALE esta presente em diversas regides do pais. Procure
o nucleo mais perto de voceé e usufrua de nossos servicos.

Servicos de apoio ao paciente:

= Atendimentos psicolégico e juridico

Especialistas esclarecendo duvidas
Palestras com médicos

Informagoes para empoderar o
paciente
Orientacao para acesso ao tratamento adequado

Luta por melhorias nas leis e inclusdo de
medicamentos no SUS
Pesquisas para tratamentos mais eficazes

Orientacdes nutricional e odontoloagica
Tratamento de fertilidade

Sede em Sao Paulo/SP: Rua Pamplona, 518 - Jd. Paulista (Horario: 09 as 18h | seg a sex).
Nucleos Regionais: Rio de Janeiro | Fortaleza | Recife | Belo Horizonte | Curitiba
Salvador | Porto Alegre | Floriandpolis (Entre em contato: 0800 773 9973 -

ligacao gratuita).

Pai Adilson Pereira da Costa, Henzo

‘;— Miguel (paciente de linfomal e o
- irman Joao Pedro da Costa
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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, Sado Paulo) € 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

ABRALE: 100% DE ESFORCO
ONDE HOUVER 1% DE CHANCGE

Querido(a) amigo(a),

A vida nos surpreende com noticias que ndo imagina-
mos e nem planejamos. Algumas sdo 6timas novidades,
mas outras nem tanto. O diagnéstico do cancer é um des-
ses exemplos, pois para muitos trata-se de algo desafiador
e que causa apreensao.

Em 2002, fundamos a ABRALE (Associacdo Brasileira de Lin-
foma e Leucemia), objetivando trabalhar para que o melhor
tratamento estivesse ao alcance de todos aqueles que preci-
sassem enfrentar algumas doengas onco-hematolégicas.

Com o esforco de indimeras pessoas, como médicos e
profissionais da saide, reconhecimento do governo, apoio
de vdrias empresas, contribuicdo dos associados e direcio-
namento da espiritualidade, a ABRALE se tornou impor-
tante fonte de informacdo para todos os novos pacientes
e seus familiares.

Uma parte fundamental desse trabalho se refere as ati-
vidades desenvolvidas pelo Departamento de Apoio ao Pa-
ciente. Diariamente somos contatados por telefone, e-mail
ou pelo site, por pessoas que tém duvidas sobre os mais
variados temas: como confirmar um diagndstico ou agen-
dar uma consulta de segunda opinido?; qual a maneira de
conseguir custear uma viagem para outro Estado para ter
acesso ao tratamento mais avancado ou a um estudo clini-
c0?; como submeter um pedido para agendamento de exa-
mes ou obtencdo de medicamentos?. As pessoas querem
orientacdo sobre direitos do paciente, dicas de nutricdo,
atendimento psicolégico, fertilidade, fisioterapia, terapias
complementares e dicas para minimizar os efeitos adver-
sos de quimioterapia e radioterapia.

Por esse motivo, acredito que a informacdo é a grande
riqueza que conseguimos mobilizar desde a fundacdo de
nossa entidade. Criamos um territério fértil para a troca
de contetdo, aprendizado, esperanca, conselho e encora-
jamento, e aprendemos a cada dia gracas ao contato com
os pacientes e seus familiares.

Informacao é vital no processo de tomada de decisdo,
e poder organizd-la para que esteja mais facilmente ao al-
cance de todos nos alegra muito.

Dedicamos esta edicdo especial da Revista as familias
que nos procuraram desde o principio da ABRALE e que
deixaram a sua duvida ou dica registrada. Também dedi-
camos esta Revista a todos aqueles que recentemente rece-
beram o diagnéstico ou que se encontram em tratamento,
para que seja um material de suporte durante seu percur-
so de restabelecimento.

Confie, pois Deus estd sempre no comando e no final
tudo passard e dard certo. Tenha coragem e forca para o
enfrentamento e viva com alegria um dia de cada vez, o
seu presente!

Se de alguma forma pudermos ajudar, conte sempre
€CONnosco.

Abraco carinhoso,

MERULA STEAGALL
Presidente da ABRALE e da ABRASTA

FOTO DIVULGACAO
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Vocé sabe qual a
Importancia de maior
adesao aos estudos
clinicos no pais?

BE!\IEFiCIOS DOS ESTUDOS
CLINICOS NO BRASIL PARA
0S PACIENTES:

e Diagndstico mais acurado
* 0 melhor tratamento possivel (“state of the art")
* Maior atencéo da enfermagem [ farmacia
* Atencdo e seguimento médico mais rigoroso
* Acesso a pacientes néo tratados /
nao diagnosticados

BENEFICIOS DOS ESTUDOS CLINICOS
NO BRASIL PARA 0S SERVICOS DE
SAUDE PUBLICA:

* Novas fontes financiadoras

e Estimulo para a modernizacédo

e Atualizacdo em métodos e padrdes de qualidade
* Melhor eficiéncia nas operacdes (custos)

® Rotulo internacional de “exceléncia”

Motivos suficientes para conhecer o que a ABRALE
tem para te contar sobre os estudos de pesquisa
clinica e como fazer parte deles.

Entre em contato: Parceria: \
0800 773 9973

113149-5190 | ¢ abrale
www.abrale.org.br LI bbS [
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B PRIMEIROS PASSOS

PARA COMECAR, E MUITO IMPORTANTE QUE VOCE ENTENDA
COM SEU MEDICO EXATAMENTE QUAL O SEU TIPO DE CANCER
E QUAIS SAO OS TRATAMENTOS EXISTENTES PARA ELE

A NOTICIA

Quando o médico diz “vocé tem um cancer...”, muitos
sentimentos vém a tona. Ouvir a noticia ndo € nada fdcil,
ja que essa ainda é uma doenca que assusta.

Mas, por mais estranho que pareca, serdo sua calma e
seus pensamentos positivos que ajudardo em todo esse pro-
cesso. Afinal, hoje existem diversas opc¢des de tratamento
que possibilitam uma vida normal e alcancar a cura.

Para comecar, é muito importante que vocé entenda com
seu médico exatamente qual o seu tipo de cincer e quais
sdo os tratamentos existentes para ele. A busca por informa-
¢cOes em outros meios também é muito bem-vinda, mas pro-
cure sempre escolher fontes confidveis para sua pesquisa.
Infelizmente, ainda existe muita bobagem por ai...

Ouvir histérias de pacientes que passaram pelo mesmo
problema também é uma boa opcdo. Hoje, existem mui-
tos féruns nas redes sociais que possibilitam essa troca de
experiéncia. E, embora cada organismo reaja de maneira
particular ao tratamento, as histérias de superacdo sdo
muitas, e todas inspiradoras!

Caso nessa busca por informacoes vocé encontre algo
ndo dito por seu médico, ndo deixe de colocar em pauta na
préxima consulta. Se mesmo assim ndo sentir que obteve
todas as respostas ou ainda tiver duvidas com relacdo ao
diagndstico e ao tratamento proposto, nao hesite em obter
uma segunda opinido médica. A ABRALE pode te ajudar a
encontrar um especialista em sua regido.

A total confianca no médico e na equipe multiprofis-
sional que estard com vocé em todo o tratamento é de
extrema importancia.

NO HOSPITAL

Alguns tratamentos podem exigir longos periodos de
internacao, entdo, quanto mais confortdvel vocé puder se
sentir nesse momento, melhor.

Enquanto estiver no hospital, procure levar objetos que

lhe ajudem a passar o tempo de forma agraddvel, como
livros, revistas e musica, ou até mesmo desenvolver traba-
lhos manuais de pintura e croché, por exemplo.

Acompanhantes devem proteger a saide do paciente, to-
mando especial cuidado com a higiene das maos ao entrar
e sair do quarto.

Ficar longe de quem amamos é muito dificil, mas duran-
te o tratamento pode ser necessdrio. O contato com pesso-
as gripadas, com febre, diarreia ou qualquer outra doenca
contagiosa ndo ¢é indicado. Vocé estard com a imunidade
baixa, e qualquer contaminacdo pode gerar graves compli-
cacoes em seu quadro clinico.

EM CASA

Dar continuidade as atividades cotidianas, na medida
do possivel, é bom tanto para seu condicionamento fisico
quanto para o emocional. Mas os cuidados também devem
continuar em casa!

%> O local mais perigoso da casa é a cozinha. Mantenha-a o
mais seca possivel, pois a umidade faz os germes se proli-
ferarem. Atente também para a presenca de fungos, como
o bolor e o mofo.

% Cuidado com as esponjas e os panos de prato, que sao
fontes de micro-organismos causadores de intoxicacdo ali-
mentar, ocasionada por virus e bactérias provenientes de
0vos, carnes e vegetais crus que se propagam em condigoes
de umidade. Uma solugdo é colocar as esponjas por dois
minutos dentro do micro-ondas, o que pode matar 99%
dos micro-organismos.

%> No primeiro momento, é recomendado que o paciente
tenha seus proprios talheres, pratos e recipientes para uso.
Deixe reservados também os panos de prato de uso préprio,
de preferéncia os mais novos.
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» Os potes pldsticos para guardar alimentos niao devem
ter manchas, cortes ou marcas, evitando os perigos dos
residuos de alimentos. Limpar com dlcool pode ser uma
opcdo, além de utilizar potes de vidro.

< Panos de prato e toalhas de mesa nunca devem ser lava-
dos junto as pecas de roupa — e essa é uma regra de higiene
que serve para todos.

«» Toda atencdo aos causadores de alergia é essencial. Po-
eira, dcaros, pélen (drvores, flores, sementes), fungo, mofo,
insetos e até pelos de animais exigem muito cuidado. Al-
gumas dicas para evitd-los sdo: deixar os ambientes sem-
pre bem arejados e ventilados; colocar cobertas, colchoes
e travesseiros sob o sol; manter recipientes de alimentos
bem fechados, a fim de afastar formigas e insetos. Por fim,
mesmo que dificil, nessa fase poderd ser necessdrio que
vocé fique longe de seu animalzinho de estimacao.

ORGANIZE OS DOCUMENTOS

Crie uma pasta com todos os seus documentos pessoais,
copias de exames, relatérios médicos, entre outros. Tenha
certeza que esse processo serd muito util se vocé decidir
reivindicar seus direitos.

Os documentos que devem ser separados sdo:

% relatorios, atestados, laudos, fichas e receitudrios mé-
dicos;

% todos os exames laboratoriais e de imagens, em espe-
cial os exames de diagnéstico do cancer;

% guias de encaminhamento;

% requisicoes de exames e procedimentos;

% formuldrios preenchidos em servicos de satde;

% RG, CPF, certidao de nascimento, certidao de casamen-
to, carteira de trabalho e previdéncia social - enfim, todos
os documentos pessoais que comprovem a existéncia de
direitos e obrigacdes. M
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B APOIO PSICOLOGICO
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APOIO

| / |
A PARTIR DE UM TRABALHO ESPECIFICO,

A PSICO-ONCOLOGIA E FUNDAMENTAL PARA AJUDAR
O PACIENTE A CONTROLAR O MEDO E A ANSIEDADE

CONSULTORIA FLAVIA SAYEGH, psico-oncologista da ABRALE

diagnéstico do cancer definitivamente traz a
tona diferentes tipos de sentimentos, que vao
desde o medo, a ansiedade e a raiva até aqueles
relacionados a esperanca, a fé e ao pensamento
positivo de que tudo vai dar certo.

Nesse momento, como num piscar de olhos, uma enxur-
rada de novas informacoes passa a fazer parte da vida do
paciente e de todos que o cercam. Sem contar as mudancas
que ocorrem no cotidiano, com a necessidade de realizar
exames, tomar medicamentos em hordarios especificos e até
mesmo ficar um longo periodo em internacao.

Todas essas questoes mexem — e muito — com o emocional.
E por isso o suporte profissional, por meio de atendimento e
acompanhamento psicoldgico, é essencial em todos os mo-
mentos do tratamento, desde a descoberta da doenca até
a fase de recuperacdo ou frente a impossibilidade de cura.

A psico-oncologia é uma especialidade que envolve profis-
sionais capacitados para desenvolver conhecimentos e agoes
especificas que objetivam a melhora da qualidade de vida
do paciente com cancer nas diversas fases do tratamento.




® APOIO PSICOLOGICO

A PSICO-ONCOLOGIA AJUDA A QUEBRAR OS MITOS CRIADOS
A RESPEITO DO CANCER, ALEM DE DAR MAIS CONFIANCA
AO PACIENTE PARA ENCARAR, SEM MEDO, O TRATAMENTO

A DESCOBERTA

Na maior parte dos casos, essa fase é marcada por
grande angustia, ansiedade e medo. Apds o surgimento
dos primeiros sintomas e da primeira consulta com o
onco-hematologista, o paciente e sua familia criam uma
grande expectativa em torno do resultado dos exames e,
embora todo o pensamento esteja concentrado em “ndo
serd nada grave”, a ansiedade pode comecar a dar seus
primeiros sinais.

% Quando vem a noticia “vocé tem um cincer”, o paciente
sofre um grande impacto. Ele pode se sentir perdido em meio a
tantas informacoes e nao conseguir assimilar tudo de uma vez.

Falar sobre esses sentimentos com a familia e os amigos
pode ser uma excelente opcdo. Mas procurar um psicé-
logo também é fundamental para enfrentar e entender
tudo o que estd sentindo.

% Pesquisar informacoes sobre a doenca e seu tratamen-
to em canais confidveis pode ajudar a desmistificar o can-
cer e quebrar os medos criados a respeito da doenca, além
de dar mais confianca para encarar o tratamento.

Sdo muitas as histérias de pessoas que superaram o
cancer. Hoje, existem diversas comunidades e blogs, en-
tdo contatd-los também pode dar aquela forca necessdria
nessa primeira fase.

TRATAMENTO E AUTOESTIMA
PODEM ANDAR JUNTOS

Quando o tratamento é iniciado, as mudancas logo de
cara aparecem, sejam elas fisicas ou na rotina.

% A queda dos cabelos causada por alguns tipos de me-
dicamentos definitivamente é um dos principais medos
do paciente, especialmente mulheres. Esse é um periodo
em que a autoestima fica bastante fragilizada, e uma dica

para encard-lo mais facilmente é utilizar os diferentes ti-
pos de perucas (incluindo as coloridas!) e lencos.

%> O momento do banho também pode ser apreciado de
forma bem especial: é muito comum ouvir dos pacientes
que ndo hd nada melhor que sentir a dgua caindo na ca-
beca carequinha.

%> Embora o tratamento seja bastante cansativo e, em
alguns casos, doloroso, é preciso seguir a risca a indica-
¢do do médico. Mas existem alternativas que ajudam a
tornar essa jornada um pouco mais leve. Ler um bom li-
vro, assistir a filmes que distraiam, realizar alguma ativi-
dade artistica, como pinturas, e trabalho manuais, como
o croché, sdo algumas dicas que nunca falham.

% A familia, os amigos ou até mesmo a busca espiritual
também auxiliam a enfrentar esse momento com muito
mais forca. Mas sem esquecer, é claro, do apoio profissio-
nal. O psicélogo contribuird na aceitacdo e adaptacdo do
tratamento proposto, promovendo, assim, a qualidade de
vida e maiores chances para os resultados positivos.

QUANDO VENCEMOS A DOENGCA

A vitéria contra o cincer é motivo de comemoracgao e
felicidade para o paciente e sua familia, e também para
toda a equipe médica. Apds passar por situacoes dificeis
e de grande expectativa, ele finalmente vé sua vida vol-
tando ao “normal”. Mas ai vem o desafio: a readaptacdo a
uma rotina um pouco diferente.

< Voltar as atividades sociais, como trabalho e faculdade,
por exemplo, deve ocorrer de maneira natural, mas é possi-
vel que o paciente se sinta inseguro. Sem duvida, o final do
tratamento marca o inicio de uma nova etapa de recupera-
¢do, caracterizada por um processo que requer adaptacao.
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% Alguns aspectos da vida podem ter mudado para sem-
pre apds essa experiéncia, seja com relacdo a visdo de mun-
do como um todo ou até mesmo devido as novas condicdes
impostas pelo tratamento.

% Dividir como foi enfrentar todo esse processo com os
colegas — ainda que seja apenas com 0s mais préximos -
ajuda bastante. Aqui, o que vale é buscar se sentir o mais
confortdvel possivel com a situacao.

%> Nesse momento, o trabalho do psicélogo é essencial,
pois poderd auxiliar o paciente a desenvolver estratégias e
recursos para lidar melhor com a sua readaptacao.

E SE O CANCER VOLTAR?

Essa é uma das principais insegurancas do paciente em re-
missdo. £ comum o medo e a ansiedade no pés-tratamento,
afinal, passar por tudo de novo estd fora de cogitacao, certo?

% Ficar pensando sobre isso acaba prejudicando a vida
emocional e todo o cotidiano do paciente e das pessoas que
o cercam. Nessa nova e boa fase, é importante focar 100%
na saude.

% Procurar se alimentar bem, praticar atividades que
facam bem para o corpo e a mente, como caminhadas ou
pinturas, podem ser boas opgoes.

% E, mais uma vez, a continuidade nas consultas com o
psicélogo também pode ajudar a lidar com os sentimentos
de medo e ansiedade. W

A ABRALE também esta a sua disposi¢ao para oferecer
ou indicar servigcos nesta area. Entre em contato conosco

pelo telefone 0800 773 9973 ou pelo e-mail
abrale@abrale.org.br.
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B CANCER DO SANGUE

OANCER DO SANGU

A DOENCA SE MANIFESTA DE VARIAS FORMAS.
SAIBA AQUI COMO IDENTIFICAR CADA UMA DELAS

CONSULTORIA COMITE MEDICO ABRALE

uito se fala sobre cancer, doenca que pode sur-
gir a qualquer momento da vida, em qualquer
parte do corpo. O tema ainda assusta, mas os
tratamentos existentes sdo bastante promisso-
res e possibilitam a cura em muitos casos.
Mas vocé sabe exatamente o que é o cancer? Pois bem,
cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doen-
cas que tém em comum o crescimento desordenado de cé-
lulas, tornando-as malignas. A velocidade da multiplicacao
dessas células e a capacidade de invasdo no organismo sao
caracteristicas importantes, que definirdo o tipo da doenca.
Para alguns tipos de cancer, os fatores externos, como o
dlcool e o cigarro, podem ter grande influéncia. J4 para ou-
tros, a ciéncia ainda ndo conseguiu explicar o porqué de
seu desenvolvimento. E nesse dltimo caso se enquadram
os principais tipos de cancer do sangue.

% LEUCEMIA: ela aparece de repente, sem grandes avi-
sos, e qualquer pessoa pode receber seu diagndstico. Esse
tipo de cancer se origina nos glébulos brancos do sangue,
responsdveis por combater as infec¢oes. Sua origem ainda
é desconhecida pela ciéncia, e sua principal caracteristica
é o acumulo de células jovens anormais, também conhe-
cidas como bldsticas, na medula dssea. Elas acabam por
substituir as células sanguineas normais. A leucemia é
dividida em dois principais subtipos: agudas e cronicas.

AGUDAS

e LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA (LLA): mais incidente em
criancas, esse tipo de leucemia afeta a maior parte das célu-
las em formacdo e a producdo de todas as células sanguine-
as. Seus principais sinais sdo perda de peso, febre, sudorese
noturna, fadiga e perda de apetite.

e LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA): é mais incidente
nos adultos, e o paciente é diagnosticado apenas com células

“bebés” sendo produzidas, também conhecidas como blastos,
e que ndo funcionam direito. Os primeiros sintomas a surgi-
rem sdo anemia, tendéncia a infeccoes graves e sangramentos.

CRONICAS

« LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA (LLC): mais comum as
pessoas acima dos 60 anos, por ser cronica, suas células
normais também continuam sendo formadas na medula
dssea e, por isso, tanto as células doentes quanto as nor-
mais convivem ao mesmo tempo, explicando a evolucdo
mais lenta de sua progressao. Ela pode ndo apresentar sin-
tomas por muitos anos, até décadas, mas dentre alguns
dos sinais estdo falta de ar, cansaco constante, perda de
peso e alguns quadros de infec¢des recorrentes.

® LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (LMC): com maior fre-
quéncia ocorre em adultos acima dos 50 anos e se distin-
gue dos outros tipos de leucemia pela presenca de uma
anormalidade genética nas células doentes, denominada
cromossomo Philadelphia (Ph+). Os cromossomos das cé-
lulas humanas compreendem 22 pares (numerados de 1 a
22) e dois cromossomos sexuais, num total de 46 cromos-
somos. Nos pacientes com a doenga, os cromossomos 9 e
22 sdo anormais. Seus principais sintomas sdo mal-estar,
cansaco constante, anemia, desconforto no lado esquerdo
do abdome, devido ao bago aumentado (esplenomegalia),
suor excessivo e perda de peso.

> LINFOMA: esse é um cancer que se desenvolve no sis-
tema linfatico (parte do sistema imunolégico que contribui
para a defesa do corpo). Existem dois tipos, ambos com os
mesmos sintomas iniciais, como aumento dos ganglios linfa-
ticos (sem dor) no pescoco, axilas ou virilhas; perda de peso;
febre persistente; sudorese noturna; coceira na pele; tosse,
dificuldade para respirar ou dor no peito; fraqueza e fadiga
progressivas; e dor, inchaco ou sensacao de peso no abdome.
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e LINFOMA DE HODGKIN (LH): caracteriza-se pela pre-
senca de um tipo de célula chamada de Reed-Sternberg.
O LH ¢ mais frequente em jovens de 25 a 30 anos. Nele, os
tumores se disseminam de um grupo de linfonodos para
outros grupos de linfonodos por meio dos vasos linfdticos.
O local mais comum de envolvimento é o térax, regido
também denominada mediastino.

® LINFOMA NAO-HODGKIN (LNH): inclui um grande e di-
versificado grupo de canceres das células do sistema imuno-
16gico. O LNH € o tipo mais incidente na infancia e tem mais
de 20 subtipos diferentes. O nimero de casos praticamente
duplicou nos dltimos 25 anos, particularmente entre pessoas
acima de 60 anos. As razoes ainda nao foram descobertas.

% MIELOMA MULTIPLO: tipo de cincer que se dd na medu-
la 6ssea e afeta o sistema imunoldgico do corpo, ele é mais
incidente em pessoas acima de 60 anos. O mieloma multiplo
acontece por decorréncia de uma mutac¢dao nos plasmacitos,
que sdo células de defesa do corpo. Elas passam a se multi-
plicar de maneira errada e comecam a se infiltrar demais
nos componentes do sangue, prejudicando todo o sistema.

Com isso, os pacientes passam a apresentar sintomas
como dor nas costas, cansaco, perda de peso e fraturas es-
pontaneas. Por serem considerados comuns nessa idade,
muitas vezes os médicos ndo investigam esses sinais deta-
lhadamente, atrasando o diagnéstico.

% MIELODISPLASIA: os pacientes com sindrome mielodis-
pldsica, também conhecida como mielodisplasia, apresentam
uma falha na producdo das células-tronco, responsdveis por
dar origem a todas as células que circulam no sangue. Elas so-
frem uma mutacdo em seus genes e se desenvolvem de forma
diferente, chegando a fase adulta de maneira deficiente.

Dessa forma, a medula éssea pode ficar superpovoada, po-
rém com células jovens, os chamados blastos, incapazes de sa-
irem e desenvolverem bem suas funcoes. Ou seja, a medula 6s-
sea acaba exercendo de forma errada seu papel no organismo.

Entre os principais sinais estdo a anemia, infeccoes e
sangramentos. Em sua forma mais grave, a mielodisplasia
pode evoluir para uma leucemia mieloide aguda, quando
a medula para por completo de produzir células sauddveis.

NAO SE DEIXE ABATER!

Se vocé foi diagnosticado com alguma dessas doencas,
ndo desanime! Com os avangos na medicina, hd tratamen-
tos eficientes para todas elas, como vocé pode ver neste ma-
nual. Eles possibilitam ao paciente viver bem e com qualida-
de e, em muitos casos, chegar a cura! W




B TRATAMENTOS BASICOS
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B TRATAMENTOS BASICOS

QUIMIOTERAPIA

Com o objetivo de destruir as células cancerigenas, os
quimioterdpicos tém diversos mecanismos, e o principal
meio pelo qual agem ¢ interferindo na divisdo e no cres-
cimento celular. E importante salientar que tudo vai de-
pender da classe do quimioterdpico, algo bastante varidvel:

@ POLIQUIMIOTERAPIA: sdo associados mecanismos
de acdo em conjunto para que seja afetado ao mdximo o
crescimento e a sobrevivéncia do tumor. Esta opcao cos-
tuma ser extremamente efetiva contra grande parte dos
linfomas e leucemias.

> MONOTERAPIA: neste caso, os quimioterdpicos sio
utilizados sozinhos, de maneira endovenosa ou via
oral. Tudo vai depender do composto da quimio e tam-
bém da doenca.

@ IMUNOTERAPIA: opcao terapéutica mais recente, tem
se apresentado como importante aliada na vitéria contra
o cancer. Com ela, os anticorpos dirigidos contra certas
proteinas celulares sdao infundidos, atacando as proteinas
presentes na superficie das células tumorais.

@ QUIMIO INTRATECAL: utilizada quando o revesti-
mento da medula espinhal ou cerebral estd envolvido,
é administrada diretamente no sistema nervoso cen-
tral, para superar a interferéncia da barreira protetora,
chamada barreira hematoencefdlica, e assim atingir con-
centracoes efetivas no tecido cerebral.

E um dos tratamentos mais conhecidos, nao so entre
os pacientes, mas também pela populagao em geral

CONSULTORIA DR. RENATO SAMPAIO TAVARES
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EFEITOS COLATERAIS

Eles acontecem, mas nao sao
motivo para desespero

Infelizmente, os resultados da quimioterapia
ndo param apenas na melhora e na cura do cancer.
Os temidos efeitos colaterais acontecem na maior
parte dos casos, mas nao se desespere! Hoje, é possivel
controld-los e manter sua qualidade de vida durante

todo o tratamento.
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INFORMAGAO IMPORTANTE

O que vai diferenciar cada um dos quimioterapicos,
além de seu modo de uso, é também a forma

como sera sua agao e a via celular de atuagao, o

que afeta de maneira desigual cada tipo de tumor.

Os resultados do tratamento também devem ser

avaliados caso a caso, mas no geral eles sao
bastante positivos.

@ e 0000000000000 0000000 0 00
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DICAS PARA O DIA A DIA

Para quem esta em tratamento
ou ja terminou os ciclos, mas ainda
sente efeitos colaterais

%> ANEMIA: esse quadro pode fazer vocé se sentir mais
fraco, cansado, trémulo, com respiracio ofegante. E muito
importante dormir bem e ndo praticar muitas atividades
fisicas. Escolher corretamente o tipo de dieta também
pode ser uma ajuda valiosa, entdo ndo deixe de conversar
com um nutricionista oncolégico.

% CONSTIPACAO: com as interna¢des constantes, o pa-
ciente acaba ficando muito tempo sentado ou deitado, e
o intestino comeca a ndo funcionar bem. Beba, ao menos,
oito copos de dgua por dia, e ingira alimentos com fibras.
Realizar atividade fisica, incluindo movimentos enquanto
estiver deitado/sentado, também é uma alternativa.

> DIARREIA: ela pode causar perda de sais e deixar o pa-
ciente bem fraco. Por isso, é muito importante ingerir ali-
mentos que contenham sal, sédio e potdssio, como banana,
laranja, péssego e batata (amassada ou cozida).

% DOR: a quimioterapia pode causar alguns efeitos co-
laterais dolorosos, como queimacao, dores de cabeca, dores
musculares e dores no estdbmago. Deixe sempre seu médico
por dentro do que vocé estd sentindo e tome seus medica-
mentos em hordrios regulados e no dia correto. Isso pode
ser de grande auxilio para amenizar a dor.

> FADIGA: este sentimento de extremo cansaco e desini-
mo é muito comum entre as pessoas que fazem quimiote-
rapia. Estresse, ansiedade e depressdao contribuem para a
fadiga. Atividades como meditar, fazer ioga, ouvir musica
e ver filmes podem ajudar.

% INFECCOES: o tratamento com quimio estd direta-
mente ligado ao sangue e acaba dificultando a criacdo de
novas células de glébulos brancos. Dessa maneira, as por-
tas podem se abrir para as infeccoes. Cheque sempre se hd
indicio de febre. Os cuidados com a higiene pessoal tam-
bém sdo fundamentais para afastar esse problema. Evite
locais fechados e com aglomeracdo, e também o contato
com pessoas gripadas ou com algum virus. Nao coma fora
de casa e evite frutos do mar e alimentos crus.

% SANGRAMENTO: a imunidade baixa também causa
queda no nuimero de plaquetas, e as hemorragias podem
acontecer. Nessa fase, escove os dentes com maior cuidado
e utilize uma escova suave; assoe o nariz de forma cui-
dadosa; evite tirar as cuticulas e tenha muita atengdo para
ndo se cortar em seu dia a dia. Caso se corte, faca muita
pressdo no local e dirija-se ao hospital.

% PERDA DE CABELO (ALOPECIA): essa é uma das partes
que mais assustam, em particular as mulheres. Infelizmente
alguns tipos de quimioterapia podem fazer com que os cabe-
los caiam. Mas ndo se preocupe, porque eles vao crescer no-
vamente assim que o tratamento acabar. E muitas vezes até
mais fortes! Nesse momento, aproveite para ousar e utilize
perucas diferenciadas. Se preferir, existem muitas opgoes
de lencgos. Assumir a carequinha também é vdlido - mas nao
se esqueca do protetor solar.




B TRATAMENTOS BASICOS

ENTRE OUTROS, OS QUIMIOTERAPICOS AGEM
INIBINDO A DIVISAO E O CRESCIMENTO CELULAR

% NAUSEAS E VOMITOS: a maior parte dos pacientes
apresenta esses dois sintomas ap6s a quimio. Comer ali-
mentos de ficil ingestdo, como bolachas de dgua e sal,
torradas e gelatinas, é uma forma de preveni-los e nao
machucar o estdmago. O sorvete, por ser gelado, pode
ser uma opcdo para evitar essa sensacdo. Tomar dgua de
coco, fracionar as refei¢des, diminuir os temperos fortes
e evitar permanecer no local de preparo dos alimentos
também sdo alternativas.

t% ALTERACOES SEXUAIS: elas se manifestam de forma dife-
rente para homens e mulheres. A quimioterapia na mulher
pode provocar alteragdes nos ovarios, mudancas nos niveis
hormonais e menopausa precoce. Jd no homem, pode causar
variacoes hormonais, diminuicdo do fluxo de sangue no pé-
nis e dano aos nervos que controlam o 6rgao genital. Ambos
podem produzir impoténcia ou disfuncao erétil. Durante
o tratamento, é muito importante ndo engravidar, pois os
medicamentos utilizados podem afetar o desenvolvimento
do feto. Portanto, use camisinha ou converse com seu médico
sobre a possibilidade de utilizar algum método anticoncep-
cional. A quimioterapia também pode causar infertilidade,
entdo converse sobre isso com seu médico.

%> MUCOSITE: é uma inflamacao que pode levar a peque-
nas feridas na mucosa da boca e que ocorre com certa
frequéncia durante o tratamento quimioterdpico. Nessa
fase, escolha sempre uma escova mais macia e enxdgue a

.
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boca com dgua e sal. Evite alimentos dcidos, como o limao,
e ndo utilize enxdgue bucal que contenha dlcool. O trata-
mento feito a laser ajuda bastante no alivio dos sintomas.

@ MUDANCAS NA PELE: as rea¢des podem variar entre
secura, vermelhiddo e até mesmo acne. Ao longo desse
periodo, aumentam os riscos de queimaduras solares e
escurecimento cutineo, por isso o uso de protetor solar é
fundamental. Se vocé sentir coceira, ressecamento da pele
ou até mesmo descamacdo, fale com seu médico. Evite to-
mar banhos quentes e utilizar bolsas com gelo, e sempre
se enxugue com uma toalha macia, sem esfregar.

%> MUDANCAS NA UNHA: elas também podem sofrer
alteracoes durante o tratamento com quimioterapia e
tornarem-se mais escuras, quebradicas ou até mesmo cair.
Mas ndo se preocupe, pois elas voltardo a crescer normal-
mente apos algum tempo. Nesse periodo, procure proteger
as maos e unhas com luvas ao lavar a louca e limpar a casa.

&% NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA PELA QUIMIOTE-
RAPIA (NPIQ): este é um dos motivos mais comuns para o
abandono do tratamento. Dentre os sinais apresentados
estdo formigamento, dorméncia, pontadas, ardéncia e au-
mento da sensibilidade nas extremidades do corpo (como
maos e pés), que dificultam a realizacdo de atividades roti-
neiras, como abotoar uma camisa ou até mesmo caminhar.
Toda atencdo médica é importante nesses casos. W




Cateter: use tranquilo

ELE E APLICADO PARA TRAZER MAIOR
BEM-ESTAR AO PACIENTE

tratamento com quimioterapia, como Vi-

mos, pode ser realizado de maneira endove-

nosa, ou seja, com aplicacoes diretas na veia

do paciente. A depender da quantidade de

ciclos que serao feitos durante o tratamento,
a utilizacdo de cateteres pode ser indicada pelo médico es-
pecialista. Mas ndo se assuste! Essa é uma prdtica normal e
que trard um maior bem-estar ao paciente.

Dentre os tipos de cateteres disponiveis estao: PICC,
Shilley ®, Arrow®, Port a Cath®, Hickman® e Perm Cath®.
O mais utilizado no tratamento do cancer é o Port a
Cath®, cateter totalmente implantado por meio de um
procedimento cirurgico bastante simples.

E através desse cateter que o paciente receberd os me-
dicamentos e que serd feita a coleta de sangue para a re-
alizacdo dos exames necessdrios. A quantidade de tempo
que ele serd usado também depende de avaliagdo feita
pelo médico responsdvel.

Mas atencao: o uso de cateter implantado exige alguns
cuidados essenciais, para que o paciente nao fique ex-
posto as infecgoes.

E muito importante proteger o curativo realizado na
pele no momento do banho, pois o local da puncao nao
pode ser molhado de jeito algum.

Durante a aplicacdo, tome muito cuidado com os fios,
para que nao acontecam falhas durante o tratamento.

No momento das refei¢des, também fique atento para
que nenhum alimento ou liquido caia no local.

Se estiver no hospital, ndo tenha receio de chamar a
enfermeira se achar necessdrio.

Em casa, evite traumas na regido em que o cateter foi ins-
talado. Se o paciente for crianca, é importante que as brin-
cadeiras que possam causar algum impacto sejam evitadas.

Nao hd necessidade de passar produtos no local.

Se perceber algo diferente, ndo se sentir bem ou tiver
dividas, ndo deixe de conversar com o seu médico o
mais rdpido possivel.
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Ela € muito importante porque pode eliminar a célula tumoral
a partir de alteracdes que ocorrem no seu interior

CONSULTORIA DR. EDUARDO LIMA PESSOA

A radioterapia é indicada para o tratamento de lin-
fomas, mieloma multiplo, plasmocitoma e ainda em
alguns casos bastante selecionados de leucemia. £ uma
modalidade de tratamento que utiliza radiagoes ioni-
zantes para eliminar as células anormais de um tumor,
cortar um processo inflamatério ou, pelo menos, impe-
dir sua proliferacao.

A radioterapia pode ser realizada em conjunto com a
quimioterapia. Ela é muito importante no tratamento do
cancer na medida em que pode levar a morte a célula tu-
moral a partir de alteragcdes que ocorrem no seu interior.

Durante a radioterapia, algumas células normais tam-
bém podem ser atingidas e sofrer danos. Mas, nesse tipo
de tratamento, as células normais tém maior capacidade
de se recuperar dos danos causados pela radiacdo. Nas
ultimas décadas, a radioterapia passou por muitas inova-
¢oes, tornando possivel levar doses maiores e mais con-
centradas aos tecidos tumorais e poupar ao maximo os
tecidos normais.

também conhecida como
radioterapia convencional, ela consiste na irradiacdo de
um determinado tumor com um feixe de radiacdo externo
(alonga distancia). Essa é a forma mais utilizada em cance-
res do sangue, e é a energia de radiacdo que pode atingir
tecidos do corpo mais superficiais ou profundos — seja esse
cancer na pele ou no térax, por exemplo.

também chamada de bra-
quiterapia, ela trata com feixes de radiacdo a curta distan-
cia. Nesse caso, o material radioativo é colocado préximo
a lesdo tumoral, por meio de alguns instrumentos especi-
ficos, como o implante radioativo ou uma solucao liquida
através de injecdo intravenosa.

A preparacdo para a radioterapia acontece, inicialmente,
por uma consulta com o médico radioterapeuta e com as ori-
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entacoes dos demais membros da equipe multiprofissional.
Na etapa seguinte, o paciente realiza uma tomografia
de planejamento para a radioterapia, que deve ser feita
na mesma posicdo em que ele ird receber o tratamento,
podendo, as vezes, ser necessdria a confeccao de um mol-
de de fixacdo para a melhor reproducdo. Em seguida, as
imagens dessa tomografia sdo trabalhadas pela equipe de
fisico-médico, dosimetristas e radioterapeutas, para asse
gurar o planejamento adequado do tratamento do p
ente. Finalmente, as sessoes sdo iniciadas, e o nun
variar de acordo com cada caso. L

E muito importante deixar claro que, quando o paciente
realiza o tratamento com radioterapia, ndo fica radioa 'Yo
e pode ter contato com outras pessoas normalmente.

A dose de radiacdo pode variar para cada tipo de cancer
ou até mesmo para o mesmo tipo de cincer. Lembre-se:
somos todos diferentes, e nossos organismos reagem de
maneira diferente aos tratamentos.

-
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Eles existem, mas ha terapias
para amenizar cada um deles

s6 acontece caso a drea da ca-
beca for irradiada. Mas ndo se preocupe, pois os cabelos
irdo crescer assim que o tratamento for finalizado.

quando a boca ou o esofago estiverem
préximos as dreas tratadas, o paciente podera ter dificul-
dade para se alimentar. Nesse periodo, evite lanches acu-
carados e alimentos condimentados ou crocantes. Faca a hi-
giene oral com muito cuidado, com escova de dentes macia.

estes sdo sintomas muito co-
muns na radioterapia, em especial para as irradiacdes
na drea do abdémen. Coma alimentos leves, para que o
desconforto seja reduzido, e evite ficar no ambiente em
que o alimento estd sendo preparado. Fracionar a alimen-
tacdo também é uma boa opcao.

vermelhiddo, ardor e escurecimento podem
acontecer. Lave sempre com sabdo suave e dgua morna
do aplique cosméticos sem a aprovacao da equipe
médica. Nao esfregue e nem coce a regido e também nao
lique compressas frias ou quentes. As marcas de tinta
osicionardo o local da irradiacdo ndo podem ser re-

durante o tratamento, é muito comum sentir
cansaco, ainda que ndo tenha feito nenhuma atividade.
O organismo despende grande quantidade de energia
devido a irradiagdo, além de causar anemia em alguns
casos, o que também colabora para a indisposicdo. Por
isso, é muito importante que vocé tenha seu momento
de repouso durante o dia. Assistir a um bom filme ou
dormir escutando uma musica bem relaxante podem ser
excelentes opcdes, ndo acha?

quando as grandes
dreas da medula 6ssea sdo irradiadas, as células do sangue
podem ter sua producdo comprometida. Primeiro, acon-
tece a queda na contagem dos glébulos brancos, deixan-
do o paciente mais exposto as infeccoes, e depois das pla-
quetas, quando os sangramentos podem ser comuns. E
fundamental o acompanhamento profissional e, se perce-
ber algo diferente, como febre, fale imediatamente com
seu médico. Evite também situacdes que possam causar
hemorragia, como tirar a cuticula e fazer atividades em
que o risco de cair e se machucar é alto.

quando a irradiacdo é realizada na
regido pélvica nas mulheres, pode comprometer a fertili-
dade, além de cortar a menstruacao, trazendo eventuais sin-
tomas da menopausa. J4 a radiacdo nos testiculos pode cau-
sar a esterilidade. A gravidez deve ser evitada. Nao deixe
de conversar com seu médico sobre isso antes de comecar o
tratamento.
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—3tudos clinicos

VOCE PODE FAZER PARTE DAS PESQUISAS
QUE DESENVOLVEM NOVOS TRATAMENTOS

s estudos clinicos, também chamados de

pesquisas clinicas, tém por objetivo investi-

gar e desenvolver novos medicamentos para

o tratamento de qualquer tipo de doenca,

como o cancer, por exemplo. Com eles, é
possivel garantir a seguranca e a eficicia necessdrias as
terapias utilizadas no Brasil.

De acordo com a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria), responsdvel por aprovar todos os estudos
clinicos realizados no Pais, é preciso que essas pesquisas
passem por cinco fases, até que realmente sejam libera-
das para uso:

Aplicacao de nova molécula em animais, apés identi-
ficada em experimentacgdes in vitro como um potencial
terapéutico.

Primeiro estudo em seres humanos feito com peque-
nos grupos de voluntdrios. Aqui, a finalidade é estabe-
lecer uma evolucao preliminar da seguranca e do perfil
farmacocinético do novo medicamento.

Eles visam demonstrar a atividade do medicamento
e estabelecer a seguranca de seu principio ativo a curto
prazo em um pequeno grupo de pacientes.

Os estudos sdo realizados em grandes e variados gru-
pos de pacientes para determinar os resultados do risco
e dos beneficios a longo prazo e seu valor terapéutico
em determinada doenca.

Mesmo com a aprovacdo do medicamento pela Anvisa,
a andlise do produto continua, para assim estabelecer o
valor terapéutico e o surgimento de novas reagoes.

SE VOCE E PACIENTE E TEM INTERESSE EM
PARTICIPAR DE ALGUMA PESQUISA CLINICA OU
SABER QUAIS SAO OS ESTUDOS EM ANDAMENTO,
ENTRE EM CONTATO COM A ABRALE.

N



TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Muitas vezes o TMO ¢ a primeira opcao terapéutica. Em outras,

a ultima. A indicacado depende do estado do paciente

CONSULTORIA DR. NELSON HAMERSCHLAK

A medula 6ssea é um tecido liquido-gelatinoso que ocu-
pa o interior dos ossos. Nela, sdo produzidos os componen-
tes do sangue: os glébulos vermelhos, responsdveis pela
oxigenacdo do organismo; os glébulos brancos, para com-
bater as infecgoes; e as plaquetas, que coagulam o sangue e
impedem que acontecam hemorragias.

Também chamado de transplante de células tronco he-
matopoiéticas, o transplante de medula 6ssea (TMO) é um
importante procedimento no tratamento dos cinceres do
sangue. Muitas vezes ele é a primeira opc¢ao terapéutica, e
em outras, a dltima.

Sua indicacdo dependerd da situacdo do paciente. Ela
parte da insuficiéncia de producdo da medula 6ssea, seja
ela congénita ou adquirida, como nos casos de tumores
solidos pedidtricos, doencas genéticas, leucemias, linfo-
mas e mieloma multiplo, e tem por objetivo restabelecer
o funcionamento desse 6rgao.

Lembrando que o procedimento serd indicado a de-
pender da idade do paciente e, se necessario, da disponibi-
lidade de um doador compativel.

Os tipos de transplante de medula dssea sao:

&% AUTOLOGO (quando ¢é utilizada a medula do préprio
paciente): as células do doador sdo coletadas e conservadas

e, 48h apods o paciente receber altas doses de quimiotera-
pia, elas sdo reinfundidas. Ele tem indicacdo para pacientes
com mieloma multiplo, linfomas, alguns casos de leucemia
mieloide aguda e em doencas autoimunes.

&% ALOGENICO (quando a medula vem de um doador): sua
indicacdo é para os casos de leucemias, anemia apldstica,
sindrome mielodispldsica e mielofibrose. Aqui, a medula
Ossea serd retirada de um doador, seja ele da familia ou nao.

&% SINGENICO E HAPLOIDENTICO: singénico é quando
o doador é um irmdo gémeo univitelino. Jd quando a
medula vem de um doador apenas 50% compativel da
familia (procedimento novo no Brasil e que ainda é mo-
tivo de cautela entre os especialistas), o nome dado é
transplante haploidéntico.

ONDE ENCONTRAR UM DOADOR DE MEDULA
A selecao do doador acontece por meio do teste de histo-
compatilidade, feito a partir de amostras de sangue tanto
do doador quanto do receptor e denominado por um con-
junto de genes localizados no cromossomo 6.
Caso o doador ndo seja encontrado na familia, hd tam-
bém o Redome (Registro Nacional de Doadores de Medula

20 M REVISTA DA ABRALE JUNHO/JULHO/AGOSTO 2015



Ossea), que hoje conta com mais de 3,5 milhdes de doadores
voluntdrios de todo o Brasil. Mais recentemente, as célu-
las-tronco do corddao umbilical passaram a ser uma outra
opcdo. Elas sdo doadas voluntariamente apds o parto e
regulamentadas pela Rede BrasilCord.

Quando o doador é encontrado, o paciente passard pelo
condicionamento, ou seja, tomard altas doses de quimiote-
rapia, para s6 entdo ter a nova medula infundida. De duas
a trés semanas apoés o procedimento, o paciente permanece
em aplasia medular intensa, ou seja, a presenca dos glébu-
los brancos, vermelhos e plaquetas é quase inexistente.

Definitivamente esse é um periodo que exige muita
atencdo, pois o organismo fica completamente propenso
as infeccdes. O transplante de medula 6ssea ndo acaba
quando termina...

Além das temidas infeccdes, a doenca do enxerto contra
hospedeiro (DECH) pode ser uma vila para os recém-trans-

plantados. Nela, as células do doador reagem contra as cé-
lulas do paciente, causando complicacoes de pele, figado e
intestino efou alteragoes autoimunes em forma cronica.

A DECH pode ser classificada em duas situacoes diferen-
tes: a forma aguda, que ocorre nos primeiros dois meses
apos o transplante e atinge 70% dos pacientes adultos, e a
forma cronica, que costuma manifestar-se pelo menos trés
meses apos o procedimento.

O transplante alogénico realizado com o sangue de
corddo umbilical apresenta um indice menor que 20% de
acontecer a DECH, provavelmente devido a imaturidade
imunolégica dessas células.

Mas existem diversas opcoes de tratamentos para
esse momento, dentre eles: anticorpos monoclonais,
globulina antilinfocitdria, corticoesteroides, talidomi-
da, etanercept e sirulimus.
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B TRATAMENTOS BASICOS

O CONDICIONAMENTO PRE-TMO REDUZ AS CHANCES
DE O ORGANISMO DO PACIENTE REJEITAR O TRANSPLANTE

EFEITOS COLATERAIS

Além da doenca do enxerto contra
hospedeiro, o paciente recém-transplantado
pode apresentar outros casos

%> MUCOSITE: caracterizada por feridas e descamagao na
regido oral, ela pode atingir todo o tubo digestivo. Como é
algo bastante dolorido, o paciente ndo consegue se alimen-
tar, devido a dificuldade para engolir. A salivacdo intensa
também é uma caracteristica presente. Nessa fase, evite ali-
mentos dcidos, como o limao, e ndo utilize enxdgue bucal
que contenha dlcool. O tratamento feito com laser ajuda
bastante no alivio dos sintomas.

% DOENCA VENO-OCLUSIVA HEPATICA: ocorre mais
frequentemente nos transplantes alogénicos, mas tam-
bém pode estar associada aos transplantes autdlogos.
Caracteriza-se por inctericia (cor amarelada na pele e nos
olhos), hepatomegalia (inchaco do figado), ascite (acimulo
de liquido na regido abdominal) e ganho inexplicdvel de
peso. Para preveni-los, é utilizada a combinacdo de Cipro-
floxacin, corticoides e altas doses de pentoxifilina ou mes-
mo o uso de heparina em baixas doses. Também € possivel
tratd-los com o medicamento Defibrotide.

% REJEICAO: representa a destruicio das células infun-
didas no paciente por células imunologicamente ativas

do hospedeiro. A inclusdo, durante o condicionamento
pré-TMO, com ciclofosfamida, radioterapia, busulfan ou
soro antilinfocitdrio reduz as chances dessa complicacao.

% INFECCOES: nesta fase, os pacientes estdo sujeitos a
infeccoes bacterianas, flingicas, virais e por protozodrios e
parasitas. Elas sdo muito mais frequentes nos transplantes
alogénicos que nos autélogos. A maioria dos servicos que
realiza o transplante de medula dssea emprega esquemas
antibacterianos, como norfloxacina, ciprofloxacina, gan-
cyclovir, acyclovir, bactrim e fluconazol.

% COMPLICACOES PULMONARES: a insuficiéncia
respiratéria é um dos efeitos colaterais mais graves no
pos-TMO. A presenca de febre, dispneia e hipéxia (falta
de oxigenacdo) pode caracterizar a chamada pneumonia
intersticial. A bronquilite obliterante costuma aparecer
um pouco mais tarde, e seu reconhecimento deve ser ra-
pido para que as medidas terapéuticas, como o uso de
corticoesteroides, sejam rapidamente administradas. Jd
nos transplantes autélogos, a hemorragia-na regidao dos
bréonquios é mais frequente. O tratamento é feito com
altas doses de corticoesteroides.

@ IMPORTANTE: é sempre vdlido lembrar que cada pessoa
apresenta um histérico individual e que qualquer uma dessas
complicacdes deverd ser acompanhada por seu médico. W
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ESPACO PT|

“EU TENHO PTI”

Ingrid Mendes descobriu a doenga aos 15 anos. Hoje, sabe que, com
o tratamento correto, é possivel levar uma vida normal e com qualidade

CONSULTORIA DRA. ANA CLARA KNEESE NASCIMENTO, médica assistente
da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo e do Centro de Hematologia de Sdo Paulo

udo comegou quando varias manchas roxas
apareceram pelo meu corpo e passei a sentir
muito cansago. Minha mae procurou um mé-
dico e fui diagnosticada com PTI.
Acompanhada por um hematologista, ndao
apresentava sangramentos e nenhum outro problema.
Levava uma vida normal e nao tinha a necessidade de
utilizar remédios.

Alguns anos depois, levei meu primeiro susto com a
doencga. Em 2013, peguei uma infecgao, como as que
sempre tive (bronquite, rinite, sinusite). Mas dessa vez
foi diferente. Surgiram muitas petéquias pelo corpo e
tive sangramento nasal. Minhas plaquetas estavam em
1 mil, o que me levou para a UTl. Com 25 anos, nao
podia me levantar da cama e precisava de ajuda das
enfermeiras para tomar banho. Meu mundo desabou.

Comecei a utilizar corticoides e imunoglobulina, e
as plaquetas responderam superbem as medicagoes.
Apos cinco dias internada, sai do hospital.

Minha vida realmente tinha mudado. Agora, eu pre-
cisava me preocupar de verdade com a PTI. Apos trés
meses de utilizagdo de medicamentos, novamente veio
uma recaida. Fui hospitalizada com 3 mil plaguetas.
Tudo foi muito dificil, mas nunca perdi a fé!

Depois dessa internagdo, mais duas vezes cheguei
a ser hospitalizada. Na Ultima vez, em dezembro de
2014, minha hematologista iniciou o tratamento com
um medicamento de alto custo que controla muito bem
a doenca. Para obté-lo pelo SUS, seria necessario en-
trar com uma acgao judicial. E foi nesse momento que
procurei a ABRALE, que conheci por meio do meu tra-
balho atual. Eles me deram todo o suporte necessario
e, depois de trés dias, disseram que eu ja conseguiria
a medicagdo. Que noticia maravilhosa! Ali, nasceu uma
grande esperanca.

Atualmente estou usando esse medicamento e pe-
quenas doses de corticoide. Minhas plaquetas estao
altas — ja cheguei a ter 729 mil! Estou prestes a me ca-
sar, e esta é, com certeza, uma fase muito importante
da minha vida.

Assim como qualquer outra doenga, a PTI exige cui-
dados, mas, com o tratamento correto, é possivel levar
uma vida normal e com qualidade. Sem, é claro, jamais
perder a fé em Deus.”

PTI NA GRAVIDEZ

E preciso ter atencao especial durante a gestacao

A Pudrpura Trombocitopénica Imunolégica, apeli-
dada de PTI, é uma condicdo adquirida em que ha
destruicdo precoce das plaquetas pelo sistema imu-
nolégico, levando a diminuicdo de seu nimero no
sangue e a consequentes sangramentos. A gestacao é
um momento especial, que possibilita maior chance
de desencadeamento desse processo ou de uma re-
cidiva de PTI que jd estivesse controlada.

Durante a gravidez, existem outras causas de pla-
quetopenia, isto é, contagem plaquetdria abaixo do
normal, e é bastante importante saber diferenciar a
causa dessa alteracdo.

Uma dessas situacdes seria a plaquetopenia gestacio-
nal, que normalmente provoca queda ndo muito inten-
sa nos numeros e ocorre mais frequentemente a partir
do terceiro trimestre da gestacdo. Nao hd indicacdo de
tratamento medicamentoso e geralmente se observa
normalizacdo espontanea do hemograma apoés o parto.

Diversas medicacoes e infeccoes podem também
estar relacionadas a queda da contagem plaquetdria,
muitas delas por mecanismo imunolégico.

A PTI ainda é o que chamamos de diagndstico de ex-
clusdo, ou seja, deve-se pensar e pesquisar todas as outras
causas, e na auséncia dessas é que temos sua confirma-
cdo. A recomendacao é que se faca, durante a gravidez,
pelo menos hemograma completo e sorologia para
hepatite C e HIV, avaliacdo da coagulacdo e creatinina.

Normalmente, a paciente apresentard bem menos
sangramentos do que seria esperado para a diminu-
icdo de plaquetas. Isso se deve ao fato de todas essas
células serem jovens e de grande funcionamento na
PTI. O tratamento deve ser feito se houver sangramen-
to ou se a contagem for abaixo de 30.000 plaquetas.
A proximidade do parto pode indicar uso de terapia.

Alguns bebés podem receber os anticorpos da mae
e nascer também com plaquetopenia.

Diversas medicacoes estdo indicadas para o trata-
mento da PTI, porém, durante a gestacdo, muitas tém
seu uso restrito ou proibido. Por isso é importante ter
acompanhamento médico durante todo esse periodo.




® NUTRICAO
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NUtrcéo e
mentacao

ALIMENTAR-SE DE MANEIRA ADEQUADA

E MUITO IMPORTANTE PARA AUXILIAR O
TRATAMENTO, EVITAR EFEITOS COLATERAIS
E, SIM, MANTER VIVO O PRAZER EM COMER

CONSULTORIA CARLOS R. CANAVEZ BASUALDO,
nutricionista clinico, do Hospital Sirio Libanés

paciente com cancer sofre va-
rios efeitos colaterais ao lon-
go do tratamento, seja com
quimioterapia ou radiotera-
pia. Esses efeitos atrapalham
a ingestdo de uma série de alimentos, e ali- .
mentacao rica e balanceada é fundamental
no apoio ao tratamento.

Mas que alimentos sao mais adequados
ao paciente? Quais sdo as normas de higie-
ne ao manused-los? Quais sdo os sabores
mais palatdveis nesses casos? Hd uma lista
de orientacoes a serem seguidas.
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® NUTRICAO

Nduseas, vomitos e modificacdes no transito intestinal
(tanto diarreia quanto intestino preso) podem ocorrer du-
rante o tratamento oncolégico. Além disso, alguns medi-
camentos alteram o paladar, o que causa menos apetite.

Prefira alimentos frios ou gelados, como sorvetes, mi-
lk-shakes, vitaminas, frutas e saladas

Diminua ou evite o uso de temperos fortes na prepa-
racdo dos alimentos

Faca as refeicdes em ambientes calmos e coma peque-
nas porgoes vdrias vezes ao dia

* Aumente a ingestdo de liquidos, como dgua, chd, suco
e dgua de coco

» Evite alimentos laxativos, como doces concentrados,
leite de vaca, creme de leite, manteiga, queijos, verduras,
cereais e pdes integrais, além de frutas como mamao, la-
ranja, uva e ameixa preta

Evite o consumo de cereais refinados (arroz branco, fari-
nha de trigo refinada, fubd, semolina, maisena, polvilho)

Substitua alimentos pobres em fibras por alimentos
ricos nesse nutriente (ex.: feijdo, ervilha, lentilha, grao de
bico, soja, arroz integral, linhaca, aveia, cevada, milho,
trigo, pdes e biscoitos integrais, cereais matinais, agrido,
alface, abdébora, abobrinha, aipo, aspargos, beterraba, bré-
colis, couve, acelga, batata-doce, ricula, escarola, erva-doce,
espinafte, repolho, salsa, cebolinha, cebola, cenoura crua,
couve-flor, nabo, pepino, pimentdo, quiabo, rabanete, toma-
te cru, vagem, abacaxi, ameixa, amora, banana, caju, cereja
fresca, coco, damasco seco, figo, goiaba, kiwi, laranja com o
bagaco, mac¢a com casca, manga, maracujd, mamao, melan-
cia, meldo, tangerina, morango, nectarina, pera com casca,
péssego com casca, timara, uva fresca e passa)

Para maior beneficio, consuma esses alimentos durante
o dia, acompanhados de no minimo dois litros de liquidos

Para evitar a flatuléncia (formacao excessiva de gases),

que pode ocorrer com o aumento sibito de fibras na dieta,
aumente esse consumo gradativamente

Inclua na sua alimentacao leites fermentados ou su-
plementos contendo probidticos (ex.: lactobacilos)

Evite alimentos picantes e salgados com temperos for-
tes e alimentos dcidos (ex.: limdo, laranja pera, morango,
maracujd, abacaxi e kiwi)

Consuma preferencialmente alimentos macios ou
pastosos (ex.: creme de espinafre, milho, purés, paes ma-
cios, sorvetes, flans, pudins e gelatinas)

Procure mascar chicletes e chupar balas

Beba liquidos em abundancia (ex.: 4gua, chd, suco, sopa)
Aumente a ingestdo de alimentos dcidos e citricos
Acrescente molhos e caldos nas preparacoes salgadas
Evite alimentos ricos em sal

Chupe cubos de gelo ao longo do dia

Utilize pomadas industrializadas (“salivas artificiais”)
antes das refeicoes

A partir das preferéncias de cada paciente, melhor optar
por comidas “confortdveis”, aquelas que remontam a in-
fancia ou a fases bem felizes da vida. A ideia é buscar bem-
-estar ao se alimentar e fazer com que o paciente continue
tendo dominio e prazer na hora das refeicdes.

E importante nutrir o paciente, mas nio passar por cima
de suas preferéncias e necessidades. O carinho e a busca pelo
beme-estar devem estar acima da “ingestao nutricional”. Por
isso, uma equipe multidisciplinar deve estar atenta a pon-
tos importantes na alimentacdo do paciente.

Temos hoje em nosso pais centros de referéncia em onco-
logia, onde os pacientes, além de tratamento, receberdo in-
formacao. Infelizmente, nem todos os centros tém recursos
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para orientar nutricionalmente, por isso instituicoes como
a ABRALE sao cruciais no auxilio ao acesso a essa informacao.

E importante sempre buscar referéncias junto a equipe
que trata o paciente, assim como em organizacoes sabida-
mente sérias e com maior tempo de apoio.

Durante o tratamento, hd a alteracdo de olfato e paladar.
Mas isso ndo inviabiliza o paciente de criar ou cuidar de sua
propria alimentacao. Ao contrdrio, o ato de escolher e prepa-
rar o que mais lhe apetece é crucial para gerar a sensacao de
bem-estar e, consequentemente, para uma melhor nutricdo.

O tratamento quimioterdpico prejudica a multiplicacdao
dos glébulos brancos, que sdo responsdveis pela defesa do
nosso organismo contra infec¢oées. Com o sistema imuno-
légico prejudicado, o organismo torna-se menos eficien-
te na luta contra bactérias que podem se desenvolver em
alimentos inadequadamente manipulados. Portanto, hd
um importante cuidado a ser tomado na alimentacdo de
pacientes com cancer: todos os alimentos devem ser ar-
mazenados, preparados e servidos de maneira adequada.
A higienizacdo e o cuidado com todas as etapas antes da
ingestdo de um alimento sdo fundamentais para evitar
infeccoes alimentares e outros problemas relacionados a
contaminac¢do alimentar em um momento tdo sensivel,
alerta o nutricionista Carlos Basualdo. Para tanto:

Coma carnes sempre bem cozidas (bem passadas), para
que nao reste nenhuma parte crua ou mesmo rosada

Descongele as carnes vermelhas, peixes ou aves na gela-
deira ou no micro-ondas, nunca em temperatura ambiente

Nao deixe alimentos pereciveis fora da geladeira por
mais de duas horas

Nao deixe os alimentos com ovos, cremes ou a base de
maionese fora da geladeira por mais de uma hora

Divida grandes quantidades de alimentos em peque-
nas porcdes e guarde em potes rasos. Deixe na geladeira
somente o alimento que for consumir nos préximos dois
ou trés dias e congele o restante

Lave bem as frutas e vegetais em dgua corrente, e retire
todas as dreas “machucadas” e estragadas dos vegetais

Lave a embalagem dos alimentos (como enlatados)
antes de abrir

Ndo use o talher da preparacdo do alimento para pro-
var o tempero

Nao prove alimentos com cheiro de azedo ou estragado

Cozinhe os ovos até a clara estar completamente dura,
e a gema, espessa.
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Atividade fis
ALEM DE DAR MAIS DISPOSIQAO PARA O PACIENTE,

ELA AUXILIA NO CONTROLE DA ANSIEDADE, MELHORA
O HUMOR E DIMINUI O ESTRESSE

odo mundo jd sabe que ser sedentdrio ndo

estd com nada. Perder peso, aumentar a mas-

sa e a for¢ca muscular, melhorar a postura e

a flexibilidade sdo apenas alguns dos benefi-

cios de se fazer atividade fisica. A disposicdao
mental também fica maior, e tudo isso junto contri-
bui demais para uma boa qualidade de vida. Também
para pacientes com cancer do sangue, claro. Por serem
submetidos a diversos tratamentos (como cirurgias,
quimioterapia e radioterapia) que podem apresentar
alguns efeitos colaterais, como dor, fadiga, diminui-
¢do da capacidade fisica e indisposicdo, fazer atividade
fisica funciona como um excelente remédio. A tnica
precaucdo é que nada seja feito sem antes consultar
o médico, jd que alguns exercicios nao sio indicados.
Aqui, a fisioterapeuta Priscilla Mendoza, que faz parte
do Comité da ABRALE, dd informacdes e dicas impor-
tantes sobre a prdtica de atividade fisica por pacientes.
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QUEM PODE PRATICAR?

Todo e qualquer paciente que esteja em condigOes
de se movimentar, e que seja orientado e supervisio-
nado pelo seu hemato-oncologista, que precisa liberar
os exercicios. Também é importante considerar o gosto
pessoal de cada um, pois realizar uma atividade que nado
apenas contribua para manter a capacidade fisica mas
também proporcione prazer ao paciente melhora muito
a qualidade de vida nessa etapa do tratamento.

QUE PREC/—\UQC)ES DEVEM SER TOMADAS?

Primeiramente, o médico precisa liberar o paciente
para a realizacdo da atividade fisica, pois cada cancer
tem suas caracteristicas proprias e s6 o onco-hematolo-
gista de cada pessoa pode avaliar o quanto essa prdtica
pode auxiliar ou ndo. Depois de liberados, os exercicios
precisam ser orientados por um profissional da saude,
e com o objetivo unico de manter a capacidade fisica e
amenizar alguns efeitos do tratamento. Nesse momento
ndo deve ser feito nada que vise a perda de peso ou ao
ganho de massa muscular. Vale lembrar que, se o pa-
ciente ndo tinha uma rotina de atividade fisica antes do
tratamento, deve iniciar de forma bem leve e gradual,
enquanto aqueles que jd faziam exercicios precisam re-
duzir o ritmo, respeitando o momento.

QUAIS OS EXERCICIOS PERMITIDOS
E OS PROIBIDOS?

Os mais indicados sdo as atividades aerdbicas leves
(como caminhada), os alongamentos e relaxamentos e,
se possivel, um fortalecimento leve e supervisionado
(exercicios com peso ou pilates), com o objetivo de man-
ter a forca muscular e a capacidade fisica. Os proibidos
sdo exatamente os que vao contra esse foco de manuten-
¢do, como os de muito impacto e os de alta performance.

E QUANTO AS ATIVIDADES DO DIA A DIA?

O ideal é que durante o tratamento o paciente consiga
manter todas essas atividades simples do dia a dia, como
lavar a louca, passear com o cachorro etc. Melhor evitar
apenas aquelas que envolvam carregar muito peso ou
que causem grande exaustdo. Ter equilibrio é a melhor
alternativa, mantendo sua rotina o mais normal possi-
vel mas sempre respeitando os seus limites. W
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B FISIOTERAPIA

Sioterapia

NO cancer

ELA E MUITO IMPORTANTE PARA MANTER
O PACIENTE EM MOVIMENTO

omo conceito, podemos definir a fisiotera-

pia como a ciéncia aplicada a prevencao e

ao tratamento de doencas por meio de ma-

nuseios em regiodes especificas do corpo que

levam os pacientes a uma melhor organiza-
cdo sensitiva e motora. Ela é (e deve ser!) aplicada por um
fisioterapeuta, profissional que estuda, diagnostica, pre-
vine e trata os disturbios de movimento e funcionalidade
humana, decorrentes de alteracdes genéticas, traumas
ef/ou doencas adquiridas.

Como parte do tratamento onco-hematolégico, a fisio-
terapia visa preservar e restaurar a integridade funcional
dos 6rgdos, sistemas e articulacdes do paciente, além de
prevenir disturbios causados pelo tratamento da doenca
e que podem comprometer sua mobilidade. Isso porque
os principais medicamentos contra os canceres do san-
gue provocam alteracdes cinético-funcionais, como di-
minuicdo da forca muscular, reducao de amplitude de
movimentos, alteracdo na mobilidade, queda do condi-
cionamento fisico e, no caso de criancas, atraso no desen-
volvimento motor.

Com os avanc¢os no tratamento do cancer, a chance de
cura é cada vez maior, mas o preco pago sdo os tratamen-
tos intensivos para combater a doenca. E, em comum, a
radioterapia, a quimioterapia e o transplante de medula
6ssea (TMO) tém o fato de poderem deixar de heranca limi-
tacoes fisicas importantes.

Edema de membros, dor persistente nos ossos, fibro-
ses, retracoes e aderéncias de cicatrizes, encurtamentos
musculares, diminuicdo de amplitude do movimento das
articulacoes e membros, alteracoes respiratdrias, falta de
controle motor e de coordenacdo motora sdo alguns dos
efeitos que podem surgir com a progressao da doenca ou
durante o tratamento.

Al entra a importancia de ter o acompanhamento de
um fisioterapeuta onco-hematolégico durante (e ap6s) o
tratamento: por meio de exercicios fisicos leves e outras
técnicas, ele busca proporcionar uma melhor qualidade
de vida, sem dor, e promover o mdximo de independéncia
funcional ao paciente - ou seja, ndo comprometer sua pos-
sibilidade de fazer coisas sozinho. Fazem parte do trata-
mento técnicas de drenagem linfitica, de enfaixamento,
exercicios fisicos e de alongamentos, eletroterapia, tera-
pia manual, exercicios respiratérios e de relaxamento e
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técnicas para analgesia, entre outros. Os resultados alcan-
cados incluem manter os segmentos corporais bem alon-
gados, com boa forca muscular, controlar a dor, melhorar
a funcdo pulmonar, prevenir a presenca de inchacos e evi-
tar a inatividade no leito.

FISIOTERAPIA NO TMO: IMPRESCINDIVEL

Se hd um caso em que esse cuidado ndo pode ser des-
cartado é o dos pacientes que realizam TMO. Isso por-
que, segundo demonstram pesquisas, 76% dos pacientes
que fizeram o procedimento apresentam fadiga, e 41%,
fraqueza nos movimentos, efeitos provocados pela ina-
tividade, repouso prolongado no leito e pela toxicidade
dos agentes quimioterdpicos utilizados no regime de
condicionamento pré-transplante.

~ Afisioterapia, principalmente se for iniciada precoce-
mente, logo apés o diagndstico, pode ser a responsdvel por
atenuar ou mesmo prevenir que esses sintomas aparegam,
melhorando ainda a funcao global e o condicionamento
fisico desses pacientes apds sua recuperacao.

QUEM PROCURAR?

Apenas fisioterapeutas com formacao superior, e prefe-
rencialmente os especializados em pacientes de cancer,
devem ser os responsdveis por esse tipo de cuidado. Isso

porque é preciso ndo apenas conhecer as técnicas de traba-
lho, mas também estar informado sobre toda a variedade
de doencas onco-hematoldgicas, os atuais tratamentos mé-
dicos e os efeitos colaterais resultantes destes, interpretan-
do exames complementares e especificos dessas pessoas.

» Um profissional capacitado reconhece as necessidades
dos pacientes e oferece atendimento humanizado e com qua-
lidade em todas as fases do tratamento, auxiliando na pro-
mocao e na qualidade de vida e no alivio de sintomas e dores.

QUEM PODE FAZER?

Criancas, adolescentes, adultos e idosos, independentemen-
te do tipo de cancer que tenham. Todo e qualquer paciente
pode ser tratado com fisioterapia. O foco dela ndo é voltado
apenas para o local afetado pela doenca, mas para as limi-
tacoes e sequelas que podem vir a surgir com os efeitos do
tratamento ou a evolucdo do cancer.

~ T fundamental, porém, que sejam sempre entregues ao
fisioterapeuta os exames complementares, principalmen-
te os hemogramas de rotina. A baixa contagem de células
sanguineas é frequente no paciente com cancer, e a andli-
se de cada tipo e nivel particular de célula sanguinea dimi-
nuida é importante para que seja definido qual exercicio
ou técnica fisioterdpica usar.
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diagndstico do cancer é muito impactante
e, muitas vezes, médico e paciente estdo tao
focados na cura que ndo pensam em uma
consequéncia muito importante: a infertili-
dade. Se por um lado podemos comemorar
o fato de que tratamentos como quimioterapia e radiote-
rapia hoje garantem boa chance de cura, eles podem ser
os responsdveis por impossibilitar o paciente de ter filhos
no futuro, o que pode gerar grande sofrimento.

Do ponto de vista emocional, a preservacao da fertili-
dade é um fator positivo na cura das neoplasias, mesmo
que no futuro nao seja utilizada, podendo causar grande
confo 10 paciente em tratamento. Por outro lado, sa-

C
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PARA QUE ELAS NAO SEJAM ABALADAS COM O CANCER,
E PRECISO CONSULTAR UM ESPECIALISTA ANTES
DE COMECAR O TRATAMENTO

CONSULTORIA DR. ROGERIO LEAQ, ginecologista e obstetra,
especialista em reprodugdo humana e esté escrevendo um livro
direcionado a onco-hematologistas e seus pacientes

dade

muitos casos a mesma chance de qualquer outra pessoa que
nunca tenha tido cancer. Mas é importante que o procedi-
mento seja feito o quanto antes, pois o inicio do tratamento
pode privar o paciente disso, o que infelizmente acontece
muito. Pesquisas recentes mostram que mais de 50% dos
doentes oncolégicos adultos em idade fértil ndo receberam
uma orientacdo adequada sobre as suas opcoes de preser-
vacao da fertilidade antes de tratamentos contra o cancer,
e menos de 35% das mulheres lembram de ter discutido os
riscos de infertilidade antes do tratamento comegcar.
Outro fator que gera dtividas nos pacientes é a vida
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B FERTILIDADE

HA PROCEDIMENTOS QUE GARANTEM CHANCES
DE REPRODUCAO IGUAIS AS DE PESSOAS
QUE NUNCA TIVERAM CANCER

COMO PRESERVAR A
FERTILIDADE DOS HOMENS?

A preservacao da fertilidade no sexo masculino é mais
facil do que na mulher. Em qualquer idade apés a puber-
dade, a coleta de espermatozoides pode ser realizada por
masturbacdo, o que é simples e ndo invasivo, preferencial-
mente em vdrias amostras. O esperma serd congelado a
-196 °C e armazenado por tempo indeterminado, podendo
ser descongelado e utilizado no momento adequado.

E DE ADOLESCENTES?

Adolescentes ja podem ter maturidade fisica e emo-
cional para entender o problema e fornecer amostras de
sémen. Se ndo for possivel obter espermatozoides por
masturbacao, eles poderao ser retirados diretamente dos
testiculos, através de uma biépsia. Caso apds o tratamento
o0 homem perca a producdo dos espermatozoides mas de-
seje um filho, podera utilizar a amostra congelada. Nesse
momento, ele e a esposa deverdo realizar uma insemina-
cdo artificial ou fertilizacdo in vitro.

COMO PRESERVAR A
FERTILIDADE DAS MULHERES?

A preservacao da fertilidade na mulher é mais compli-
cada. Primeiro porque os ovdrios ficam dentro da cavi-
dade abdominal, sendo mais invasivo para colhé-los. Se-
gundo, porque os 6vulos, para poderem ser utilizados no
futuro, devem ser colhidos maduros, sendo entao neces-
sdrio um estimulo hormonal prévio (que inclui injegdes),
que dura cerca de 10 a 20 dias, precisando, assim, adiar
a quimioterapia. Isso s6 é possivel se a menina/mulher ja
teve a primeira menstruacio, sendo os ovdrio nao respon-
dem. Apds coletados, pode-se optar por congelar os évu-
los ou por fertilizd-los em laboratério e entdo congelar os
embrides formados.

> A mais avancada técnica de congelamento é a vitri-
ficacdo, em que se atinge a baixa temperatura muito ra-
pidamente, produzindo um estado vitreo no embrido ou

6vulo e impedindo a formacdo de cristais de gelo e danos
celulares, que ocorriam com o congelamento lento. Assim,
hoje um embrido congelado apresenta taxas de gravidez
praticamente iguais as de embrides “frescos”, o que é, para
pacientes jovens, cerca de 60%.

> A decisao entre congelar évulos ou embrides depende
de varios fatores, como a paciente ja ser casada e querer
um filho com aquele homem no futuro. E importante di-
Zer que, ao optar pelos embrides, estes pertencem ao casal,
e ndo somente a mulher e, portanto, no caso de uma even-
tual separacdo, morte, desinteresse de um dos membros
do casal em manter os embrides congelados ou o desejo
de ndo utilizd-los para futura gestacao, eles ndo poderao
ser exigidos pelo outro, o que pode levar, muitas vezes, a
conflitos judiciais.

> Ao se congelar os 6vulos, porém, a mulher tem au-
tonomia do que fazer com eles. Afinal, pertencem a ela.
Outra vantagem do congelamento de 6vulos é que, se a
mulher ndo necessitar ou ndo desejar utilizd-los no futuro,
eles podem ser descartados sem nenhuma implicagao éti-
ca ou moral, uma vez que sdo somente células, e ndo uma
vida, como é o caso dos embrioes.

> Hoje, a vitrificacio de 6vulos é considerada a melhor
forma de preservacdo da fertilidade da mulher, e a taxa de
obtencao de gravidez estd ao redor de 40%, podendo alcan-
car 50%, dependendo da idade da paciente e do nimero de
6vulos captados.

% Entretanto, como dito, esse procedimento demora
cerca de duas a quatro semanas, e nem sempre se pode
adiar o tratamento oncoldgico (como ocorre com algumas
leucemias agudas). Nesses casos, os 6vulos podem ser cole-
tados ainda imaturos e depois maturados no laboratério
por uma técnica especial (maturacdo in vitro), para poste-
riormente serem congelados, mas essa técnica apresenta
resultados ainda muito ruins.
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%> Outra opgao é congelar fragmentos de ovdrio. Nesse
caso, a menina/mulher deverd ser submetida a uma lapa-
roscopia (cirurgia minimamente invasiva) para a retirada
de fragmentos do ovdrio, que sdo entdo congelados. Quan-
do desejar filhos, esses fragmentos de ovdrio podem ser
reimplantados com uma nova cirurgia no préprio local
dos ovdrios ou abaixo da pele (do braco ou abdome). E uma
técnica ainda considerada experimental, e que traz a preo-
cupacao de os fragmentos ovarianos conterem invasdo de
células tumorais, favorecendo a recidiva da doenca ao se-
rem reimplantados. Mas hoje ja se tem comprovadas cerca
de 30 gravidezes com essa técnica.

COMO PRESERVAR
A FERTILIDADE DE CRIANCAS?

Quando o tratamento ocorre antes da puberdade, em ge-
ral os testiculos e ovdrios sdo menos afetados pela quimiote-
rapia, mas ainda assim hd risco de faléncia, dependendo do
esquema de medicacdo, dose e tempo. Se o risco for grande,
devem ser discutidas maneiras de preservacao da fertilida-
de, embora os resultados sejam ainda limitados.

%> Para o menino, antes da puberdade ainda nao hd pro-
ducdo de espermatozoides, entdo o congelamento de sémen
ndo é possivel. Neste caso, s6 hd a opcdo da criopreservacao
de fragmentos dos testiculos. Entretanto isso é algo expe-
rimental, e ainda ndo hd relato de gravidez em humanos
conseguida através desse método, sendo, portanto, uma in-
dicacdo controversa, ainda mais por ser um procedimento
invasivo. Na menina, podem ser congelados fragmentos de
ovdrio (anteriormente descrito), procedimento ainda consi-

——

derado experimental, mas que jad tem resultados positivos e
deve ser discutido com a familia. Porém, como é necessdria
uma cirurgia, é preciso ponderar os riscos, jd que muitas
vezes a crianca estd debilitada pelo cancer.

QUANDO DEVO PROCURAR
UM ESPECIALISTA EM FERTILIDADE?

Uma consulta com o médico especialista em reprodu-
¢do humana deve ser agendada logo apdés o diagndstico
do cancer, antes de comecar o tratamento. Isso porque o
ideal é que o procedimento escolhido seja feito antes de
se iniciar qualquer tipo de quimio ou radioterapia, uma
vez que, além de jd diminuirem a chance de resposta do
ovdrio e prejudicarem o sémen, os medicamentos podem
causar alteracdes nessas células, aumentando o risco de
malformacoes nos embrides formados com esses gametas.
Dessa forma, assim que for confirmado o diagnéstico, os
onco-hematologistas devem orientar seus pacientes sobre
a eventual interferéncia na perda da fertilidade e sobre a
importancia da sua preservacdo o mais rapido possivel.

COMO DEVE OU PODE SER A VIDA SEXUAL
DO PACIENTE COM CANCER?

O maior problema na vida sexual do paciente com cin-
cer é o desejo, que normalmente fica abalado. O cancer
muitas vezes deixa a pessoa abatida, a quimioterapia na
maioria dos casos leva a queda de cabelo e pode haver ema-
grecimento exagerado, além da preocupacdo com a doen-
ca em si e do cansaco provocado pelos efeitos colaterais.
Tudo isso prejudica a autoestima e traz a dificuldade em se
sentir desejado, contribuindo para falta de vontade de ter
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SE O TRATAMENTO ABALAR
2 A LIBIDO, A CONVERSA
- E A VALORIZAGAO DA

B " AUTOESTIMA AJUDAM MUITO
A VIDA SEXUAL DO CASAL

relacoes. Além disso, muitos tratamentos afetam ovdrios e
testiculos, havendo diminuicdo da producdao hormonal e,
consequentemente, da libido.

% O tnico fato a se preocupar, porém, é com a anti-
concepcao. Apesar de a maioria dos tratamentos levarem
a infertilidade durante o tratamento, em alguns casos a
gravidez pode ocorrer, o que deve ser evitado, mesmo que
o paciente seja o homem, pelo risco de os gametas terem
alteracoes e isso gerar bebés com problemas. No caso da
mulher, hd o agravante de as medicacdes serem teratogeé-
nicas, ou seja, levarem a malformacdes no feto.

QUAIS OS METODOS CONTRACEPTIVOS
QUE DEVEM OU PODEM SER USADOS?

Em geral, pode ser usado qualquer método contracepti-
vo, mas, dependendo do caso, alguns podem ser contrain-
dicados. Por exemplo, se a paciente estd imunodeprimida,
DIU de cobre nao é uma boa opgdo pelo risco aumentado
de infeccdo. Camisinha, nesse caso, é uma boa opcao, para
evitar infeccdo, mas deve estar sempre associado a algum
outro método contraceptivo. Caso tenha plaquetas muito
baixas, ndo se deve usar as opgoes injetdveis, pelo risco de
hematomas musculares.

% Normalmente libera-se para gravidez apés pelo menos
dois anos sem tratamento e livre de doenca. Nos pacientes em
que a medicacao deve ser mantida indefinidamente, como os
que tomam Glivec para controlar a leucemia mieloide créni-
ca, se 0 ou a paciente quiser engravidar deve-se discutir com
os médicos os riscos de parar com a medicagdo ou trocd-la
por outra, como Interferon, que pode ser usada na gestagao.

% Se acontecer de acidentalmente a paciente engravi-
dar em vigéncia da quimioterapia, devem ser discutidos
os riscos de alteracdo na crianca, os riscos de recidivas
caso o tratamento seja interrompido e outras possibilida-
des. Também pode ser avaliada a possibilidade de uso de
uma outra medicacdo, ndo teratogénica, como € o caso do
Interferon, e quais seriam as consequéncias para a mae, a
doenca e o bebé. W
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IMPORTAR MEDICAMENTQOS

Ficou muito mais simples

Agora através da assessoria da Mont-Pharma Brasil
solicitar medicamentos estrangeiros ficou facil e pratico.

Com um processo elaborado para atender demandas
de Importacao a Mont-Pharma Brasil simplificou o
acesso aos medicamentos no exterior.
Entenda os 4 passos para solicitar um medicamento.

1°. Prescricao

Antes de entrar em contato, tenha

em maos a prescricdo para o remédio. 20- SOIlCltandO a CotaGéo

Para solicitar a cotacdo basta ter o nome
comercial do medicamento, substancia e
quantidade necessaria.

3°. Encaminhamento

Passadas as informacoes, vocé recebera

assessoria especializada para a sua 40 Entrega

necessidade especifica.

Vocé recebe o medicamento no endereco
solicitado com comodidade e seguranca.

SAC 0800-7770293
Tel.: 55 11 4612-8518 / 55 11 5034-4776




B ODONTOLOGIA

Odontologia
NO cancer

OS5 CUIDADOS BUCAIS NO PRE-TRATAMENTO DA DOENCA SAO
ESSENCIAIS PARA A SAUDE E A QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE

CONSULTORIA DRA. KARIN SA FERNANDES, DR. LUIZ ALBERTO SOARES JUNIOR,
DR. PAULO SERGIO SILVA, DRA. ROSANA CLAUDIA SCRAMIN WAKIM

om os cuidados bucais, é possivel evitar al-
guns problemas bastante comuns aos que
realizam quimioterapia, radioterapia ou que
estdo se recuperando de um transplante de
medula dssea.

As principais complicagdes enfrentadas pelos pacientes sao:

o surgimento de feridas na cavidade
oral causa dor e desconforto, além de aumentar as chances
de contrair bactérias.

a secura excessiva da boca é comum, pois
o tratamento acaba causando alteracoes nas glandulas sa-
livares.

por causa da baixa producao de
saliva e de md higiene bucal, as cdries podem surgir.

a baixa imunidade deixa
0 paciente bem suscetivel, por isso todo cuidado é pouco
quando o assunto sdo as infecgoes.

com o baixo nimero de plaque-
tas, ele pode acontecer, inclusive, de forma espontinea.

o tratamento causa alteracgoes im-
portantes no organismo, entre elas as que ocorrem nas pa-

pilas gustativas, fazendo com que o paciente ndo sinta os
sabores de alguns alimentos.

a perda dos dentes ndo costuma ser co-
mum em pacientes em tratamento do cancer, porém pode
acontecer caso os cuidados de higiene ndo sejam realiza-
dos corretamente.

Para tratar e amenizar os problemas bucais, é fundamental,
antes de tudo, que durante todo o tratamento, e até mesmo
antes de comecd-lo, o paciente tenha um acompanhamento
odontolégico com um profissional especializado em cancer.

A higiene bucal ndo pode ser deixada de lado, ainda que
a regido da boca esteja dolorida. Nesse momento, é mais
indicado o uso de escovas macias e bochechos com solu-
¢oOes antissépticas sem dlcool.

Para aliviar a mucosite oral, o paciente pode utilizar
solucgdes isotonicas, anti-inflamatérios e o tratamento com
laser, conhecido por laserterapia, que também apresenta
excelentes resultados.

Quando houver reducao de fluxo salivar e a boca ficar
muito seca, pode-se usar protetor labial a base de lanolina
e lubrificantes bucais, conhecidos como saliva artificial.
Assim, evita-se possiveis feridas e infecc¢oes.
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O sangramento nas gengivas também pode estar as-
sociado a placa bacteriana, que causa uma inflamacdo no
local. Para evita-lo, o profissional deve acompanhar com o
paciente a forma correta de realizar a escovacao e, se for
necessdrio, remover essas placas por meio do tratamento
periodontal.

As infeccbes oportunistas exigem todo o cuidado pos-
sivel. Para tratd-las, sdo indicados medicamentos tépicos
ou orais, que s6 devem ser utilizados com o acompanha-
mento médico e do dentista.

Aos que tiveram perda Ossea, os implantes dentdrios
podem ser indicados. O que realmente ird importar é o es-
tado clinico: se o paciente estiver em remissdo completa,
esse procedimento estd liberado; mas, se ainda estiver em
tratamento com quimio ou radioterapia, o paciente fica
mais exposto a possiveis infeccoes no local do implante, o
que nao deve acontecer.

A avaliagdo médica, por meio de exames como he-
mograma e coagulograma, também ¢é parte importante
para esse procedimento. As pessoas que fazem radiotera-
pia na regido da cabeca e do pescoco ou que fizeram uso
dos medicamentos do grupo de bisfosfonatos (utilizados
no combate a problemas 6sseos), hd restricdo a colocacdo
de implantes.

O uso de aparelhos ortodonticos deve ser suspenso
durante o tratamento para evitar sangramentos e possi-
veis infec¢oes. Apenas apds dois anos de remissao pode ser
feito o tratamento ortodéntico normalmente.

Ainda que o tratamento odontolégico especializado nao
esteja disponivel em todos os hospitais do Pais, é muito
importante que o paciente procure saber se onde ele se
trata ha esse tipo de servico.

A ABRALE também tem uma parceria com o Instituto
Sorrir para a Vida, que desde 2007 oferece gratuitamente
tratamento bucal as pessoas com cancer. Apenas os pacien-
tes cadastrados na Associacdo, e que sejam de Sdo Paulo,
terdo acesso.

O Comité de Odontologia da ABRALE também estd a sua
disposicdo para tirar ddvidas referentes a Odontologia es-
pecializada no cancer. Entre em contato conosco pelo tele-
fone 0800 773 9973 ou pelo e-mail abrale@abrale.org.br.
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QUALIDADE DEVIDA'

Qualid
oe VIO

E IMPORTANTE SENTIR-SE BEM,

SEM DOR E DISPOSTO, MESMO NO
MEIO DE UM TRATAMENTO PESADO

CONTRA O CANCER

CONSULTORIA MARILIA OTHERO, coordenadora
do Comité de Terapia Ocupacional da ABRALE

im, é possivel ter qualidade de vida du-

rante o tratamento contra o cancer. De

acordo com a terapeuta ocupacional

Marilia Othero, o segredo para isso resu-

me-se em trés itens, que se complemen-
tam para formar o tratamento ideal:

1. as terapias, tanto medicamentosas quanto nao
medicamentosas;

2. a humanizagdo no tratamento, que significa
focar na pessoa, e ndo na sua doenca;

3. e multidisciplinaridade, que consiste em ter
uma equipe médica variada para lidar com cada
necessidade do paciente.

Aqui, ela explica tudo sobre esses pontos que sao
imprescindiveis para alcancar a qualidade de vida
durante o tratamento.
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B QUALIDADE DE VIDA

O FOCO TEM QUE SER A PESSOA, E A DOENCA
E SO UM PEDACO DELA. CADA PACIENTE E UM
SER HUMANO COMO UM TODO, E SUA VIDA
NAO PODE SER REDUZIDA AO CANCER

TERAPIAS

Sao divididas entre as terapias medicamentosas, que sao
aquelas com o uso de remédios, e as ndo medicamentosas,
que envolvem atividades diversas. Ambas estdo inseridas
numa drea mais abrangente que se chama controle de sin-
tomas e é comandada pelos profissionais que fazem cuida-
dos paliativos, ou seja, tratam os efeitos da doenca, e nao
ela em si.

% As medicamentosas sdo remédios cuja acio tem o ob-
jetivo ndo de combater a doenca, mas de aliviar os sinto-
mas causados por ela ou pelo préprio tratamento, como
dor, estresse, falta de ar ou qualquer outro. Pesquisas mos-
tram que, quando se agrega terapias contra a doenca e
contra os sintomas, nao s6 o paciente fica melhor durante
o tratamento como tem mais tempo de vida. Uma das mais
comuns é a endorfina, um tipo de opioide que, apesar de
ainda sofrer preconceito pela falta de informacao, é de ex-
trema importancia no combate a dor.

%> Tao necessdrias quanto essas sdo as terapias nao me-
dicamentosas, que consistem em atividades que ajudam a
controlar dores e incomodos, sejam elas monitoradas ou
ndo. Aprender a ter um bom posicionamento na cama ao
dormir ou a postura certa ao se sentar ajuda no alivio do
estresse, por exemplo. E, quando o paciente apresenta fal-
ta de ar, podemos fazer exercicios que trabalhem a respi-
racdo, no sentido de normalizd-la.

%> Além dessas atividades, geralmente orientadas por pro-
fissionais de cuidados paliativos, hd aquelas que o paciente
pode fazer em sua casa ou nos hordrios de lazer. E ai qual-
quer coisa vale, porque tem que ser aquela que agrade a cada
um. Uns vao preferir fazer natacdo, outros pintura, outros

pilates. O importante é ter o acompanhamento do onco-
-hematologista responsdvel, para saber se ndo hd restricoes.

% Quanto mais prazerosa e significativa for aquela ativi-
dade para aquele paciente, certamente mais vai ajudar no
controle da dor e do estresse.

HUMAN IZAQ/:\O

Dar bom atendimento nos hospitais, propor atividades
que distraiam o paciente durante o tratamento e fornecer
acesso a escola durante os periodos de internacdo sdo itens
importantes para que a pessoa se sinta bem. Mas, segundo
Marilia, a humanizacdo é mais que isso.

> Todos esses pontos sdo importantes, mas o cerne da
humanizacdo estd na boa relacdo e na comunicacdo entre
equipe médica e paciente. Ela acontece quando todos os
profissionais envolvidos no tratamento estdo interessados
no processo integral do paciente, na sua histéria antes da
doenca, e se comunicam, estabelecem didlogos com ele. E
quando digo todos, sdo todos mesmo, desde o porteiro, a
recepcionista, até o oncologista, a terapeuta ocupacional,
o enfermeiro...

% Outro ponto importante para um tratamento huma-
nizado é buscar dar ao paciente o maximo de independén-
cia possivel, mantendo suas atividades do dia a dia. Mesmo
em fases de maior debilidade, isso deve ser incentivado,
ainda que em pequenas atitudes, como tomar banho e es-
covar os dentes.

% O foco tem que ser a pessoa e ndo a doenca. A doenca
é s6 um pedaco dela. Mas cada paciente é um ser humano
como um todo, e sua vida ndo pode ser reduzida ao mal.
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TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

O tratamento que envolve diferentes profissionais
unidos em uma equipe para tratar cada paciente é fun-
damental: porque o paciente tem muitas demandas.

% As demandas relacionadas ao corpo fisico, que sao
variadas, as demandas psicoldgicas, as demandas em re-
lagdo ao seu dia a dia... E j4 sabemos que é impossivel
um tnico médico suprir todas elas.

% Se vdrios profissionais vao trabalhar por um unico
objetivo, hd algo a buscar: a unido da equipe. Essa mesma
necessidade de haver comunicacdo, empatia e interesse
genuino no outro, temos que ter com nosso colega profis-
sional, porque nem sempre é ficil trabalhar em equipe.

% Como deve ser feito? Por meio de recursos que aju-
dem essa equipe a se relacionar e trocar informacgdes,
com reuniodes, trabalhos de capacitacao, supervisao etc.

% Cada profissional precisa saber tudo de sua drea de
atuacdo, mas precisa também saber lidar com os outros e
suas dreas.

E, se o foco é distribuir o cuidado para que tudo re-
torne como qualidade de vida ao paciente, hd algo que
ndo pode faltar: precisamos cuidar da familia com tanto
empenho quanto cuidamos do paciente.

% Uma familia que tem boa orientacio, suporte emo-
cional, que também consegue tirar suas duvidas, pois
é acolhida pela equipe multiprofissional, vai se sentir
melhor, e sua tranquilidade fara diferenca na qualidade
de vida do paciente. W

FOTO LATlr\‘sTocq
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B QUALIDADE DE VIDA

Uidados
oallativos

ELES TRANSFORMAM AS
DIFICULDADES DO DIA A DIA
E TORNAM O TRATAMENTO
MAIS LEVE PARA O PACIENTE

E PARA A SUA FAMILIA

nicialmente, os cuidados paliativos foram pensados ape-
nas para o tratamento oncolégico, mas hoje englobam
qualquer doenca que ameace a vida por ser progressiva
ou até mesmo incurdvel.

Seu principal conceito é promover a qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares por meio de prevencao
e alivio do sofrimento. Seus principios sdo:

1. Promover o alivio da dor e de outros sintomas.

2. Afirmar a vida e considerar a morte como um proces-
so natural.

3. Nao acelerar nem adiar a morte.

4. Integrar os aspectos psicolégicos e espirituais no cui-
dado ao paciente.

5. Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao
paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até o mo-
mento da sua morte.

6. Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familia-
res durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto.

7. Promover a abordagem multiprofissional para focar
nas necessidades dos pacientes e de seus familiares, incluin-
do acompanhamento no luto.

8. Melhorar a qualidade de vida e influenciar positiva-
mente o curso de vida.

9. Ser iniciado o mais precocemente possivel, junta-
mente com outras medidas de prolongamento da vida,
como a quimioterapia e a radioterapia, e incluir todas as
investigacoOes necessdrias para melhor compreender e con-
trolar situacoes clinicas estressantes.

Sdo vdrias as formas de tornar essa situacdo o mais confortd-
vel possivel ao paciente e aos seus entes queridos. A humaniza-

Fa
pi

™

CONSULTORIA DEBORA GENEZINI E ANA LUCIA GIAPONESI

¢do no tratamento estd justamente na maneira como a equipe
avalia e aplica o plano terapéutico nos campos emocional,
fisico, social e até mesmo espiritual, afinal, todas essas dreas
devem estar em harmonia para que o paciente se sinta bem.

% E muito importante desmistificar que as acdes dos cuida-
dos paliativos sé devem acontecer quando o paciente estiver
em condicdo de terminalidade. Ele pode e deve ser beneficiado
com esses cuidados logo no diagnostico, afinal o impacto e as
mudancas na vida comecam justamente nesse momento.

% O suporte também deve ser fornecido a familia, para
que todos possam se sentir melhor e mais confortdveis com
a nova situacgao estabelecida.

% Os cuidados paliativos sdo oferecidos em hospitais ou
em casa. Para cada etapa da doenca e do tratamento, a equipe
ird avaliar o melhor local para a assisténcia acontecer.

% F muito importante que os sintomas do paciente sejam
avaliados rotineiramente, além de possibilitar que ele tenha
o minimo de impacto possivel em seu dia a dia e preparar a
familia para o acompanhamento dessa nova rotina.

w» Esses cuidados acontecem de maneira integrada, e
toda a equipe médica e multiprofissional exerce funcdes
de extrema importincia. Médico, enfermeiro, assistente
social, farmacéutico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacio-
nal, psicélogo, nutricionista, educador fisico e assistente
espiritual devem trabalhar juntos na busca de melhorias
no dia a dia do paciente e de sua familia.

% Veja se no seu centro de tratamento esse tipo de servi-
co é oferecido. O Comité de Cuidados Paliativos da ABRALE
estd a sua disposicdo. Entre em contato conosco pelo telefo-
ne 0800 773 9973 ou pelo e-mail abrale@abrale.org.br.

FOTO LATINSTOCK

60 Il REVISTA DA ABRALE JUNHO/JULHO/AGOSTO 2015




ientes r
fe V|d d

inca

Mais que ape nga uﬂ\"ﬁ realida—
de que nos emoci nos rengva . 1“"

| it m I.
Por i ISS0, conte conosco. . ' | i
-' |

I ZODIAC SAC

0800 166575
sac@zodiac.com.br

N\
NN s



™
1.7
g

&"\

le

® DIREITOS DO PACIENTE
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Direlitos

dO paciente

AS LEIS GARANTEM QUE O
PACIENTE ENFRENTE O CANCER

COM A QUALIDADE E A SEGURANCA

QUE NECESSITA

CONSULTORIA ANDREA BENTO, advogada
e coordenadora de politicas publicas da ABRALE

iz a Constituicdo Federal: “A satide é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante po-
liticas sociais e econdmicas que visem a reducdo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acoes e servicos para a
promogdo, prote¢do e recuperacdo”.

A descoberta do cancer pode trazer alguns medos, como
o de ndo conseguir realizar o tratamento por falta de vagas
ou medicamentos no sistema publico, ter problemas com
a cobertura dos planos de satide e até mesmo passar sérias
dificuldades financeiras, afinal, em muitos casos a rotina
profissional e social muda 100%.

Mas as leis existem justamente para garantir que o pa-
ciente consiga enfrentar todo esse processo com a qualida-
de e a seguranca que necessita.
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B DIREITOS DO PACIENTE

O SEGURADO PELO INSS QUE FICAR INCAPACITADO
POR MAIS DE 15 DIAS PARA O TRABALHO EM VIRTUDE
DO CANCER TEM DIREITO A BENEFICIO MENSAL

SAQUE DO FGTS

Todos os trabalhadores com carteira de trabalho assina-
da possuem conta bancdria prépria, vinculada ao Fundo
de Garantia do Tempo de Servico (FGTS). Mensalmente, o
empregador é obrigado a depositar nessa conta o equiva-
lente a 8% da remuneracdo do empregado.

O saque do FGTS pode ser realizado tanto pelo paciente
quanto pelo titular da conta que possuir dependente (ma-
rido/esposa, pais, filho, irmdo menor de 21 anos) que seja
portador da doenca.

Os valores devem ser disponibilizados ao requerente no
prazo de cinco dias uteis. Para solicitd-lo, basta ir em qual-
quer Caixa Econémica Federal.

SAQUE DO PIS

O Programa de Integracdo Social (PIS) destina-se a pro-
mover a integracdo do empregado na vida e no desenvol-
vimento da empresa. S6 possuem saldos em contas indi-
viduais do Fundo PIS aqueles trabalhadores que tenham
contribuido para o PIS até 4 de outubro de 1988 e nao te-
nham efetuado o resgate total de seus saldos. A solicitacdo
deve ser feita a Caixa Econémica Federal.

Pacientes com cancer ou seus dependentes (marido/es-
posa, companheiro(a), pais, sogros, filho e irmao menor de
21 anos) podem sacar o saldo existente.

AUXILIO-DOENCA

Tem direito a beneficio mensal o segurado pela Previdéncia
Social (INSS) que ficar incapacitado por mais de 15 dias para o
trabalho em virtude de doenca (como o cancer) ou acidente.

Para obté-lo, o paciente pode comparecer pessoalmente
ou por intermédio de um procurador a uma Agéncia da Pre-
vidéncia Social, preencher requerimento préprio, apresen-
tar documentacdo necessdria (Carteira de Trabalho original
ou documentos que comprovem a contribuicdo a Previdén-
cia Social; nimero de identificacdo do trabalhador; relaté-
rio médico original; exames que comprovem a existéncia
da doenca) e agendar a realizacdo de pericia médica.

O auxilio-doenga também pode ser requerido via inter-
net, no site da Previdéncia Social, ou pelo telefone gratuito
135, que funciona de segunda a sdbado, das 7h as 22h.

“Este auxilio deixa de ser pago quando o segurado recupera
a capacidade para o trabalho ou quando o beneficio
se transforma em aposentadoria por invalidez.

O QUE FAZER QUANDO FALTA MEDICAMENTO?

Infelizmente, ndo sdo raras as vezes em que o pa-
ciente se depara com a falta de medicamento na
rede publica de salde. Se isso ocorrer, sera neces-
sario pleitear o acesso aos 6rgaos administrativos
de controle ou recorrer a Justica.

Entdo, caso encontre esse tipo de dificuldade, é
possivel apresentar uma reclamacao as ouvidorias

do SUS. O usuario também podera contar com o
auxilio de assistentes sociais no proprio estabe-
lecimento em que realiza o tratamento. Se ainda
assim o medicamento ndo for disponibilizado, é
possivel entrar com acéo judicial, por meio de um
advogado particular ou de assisténcia judiciaria
gratuita fornecida pela OAB.
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APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

Este beneficio serd concedido pela Previdéncia Social (INSS)
ao segurado que ficar incapacitado permanentemente para
o trabalho em virtude de doenca (como o cincer) ou acidente
ndo sujeito a reabilitacdo para o exercicio de suas funcgoes.

Para obté-lo, o paciente pode comparecer pessoalmente
ou por intermédio de um procurador a uma Agéncia da
Previdéncia Social, preencher o requerimento, apresentar a
documentacdo necessdria (Carteira de Trabalho original ou
documentos que comprovem a contribui¢do a Previdéncia
Social; numero de identificacdo do trabalhador; Relatério
médico original; Exames que comprovem a existéncia da
doenca) e agendar a realizacdo de pericia médica.

A aposentadoria também pode ser solicitada pela inter-
net, no site da Previdéncia Social, ou pelo telefone gratuito
135, que funciona de segunda a sdbado, das 7h as 22h.

*Quem recebe este beneficio tem que passar por pericia médica
de dois em dois anos, caso contrdrio ele pode ser suspenso.

LEI ORGANICA DE ASSISTENCIA SOCIAL - LOAS

Ela garante o direito a um saldrio minimo mensal a pes-
soa com deficiéncia e ao idoso com 65 anos ou mais que
comprovarem ndo possuir meios financeiros para sua proé-
pria manutencdo e nem de té-la provida por sua familia.

Se o paciente com cancer estiver enquadrado em uma
das situacdes acima, entdo tem direito a este beneficio.
Para obté-lo, é necessdrio agendar um atendimento na
Agéncia do INSS mais préxima, pelo telefone 135 ou pela
internet, no site da Previdéncia Social.

E importante frisar que o paciente ndo pode estar vincu-
lado a nenhum regime de previdéncia social ou jd receber
qualquer tipo de beneficio.

ISEN(;AO DO IMPOSTO DE RENDA
NA APOSENTADORIA

Pacientes com cancer ja aposentados tém direito a este tipo
de isencdo, mesmo que a doenca tenha sido adquirida apés a
concessdo da aposentadoria. Para isso, é necessdrio procurar
o 6rgdo responsdvel pelo pagamento (INSS, Unido, Estado ou
Municipio) ou ligar para a Receita, no telefone 146.

Apés o reconhecimento da isencdo, o paciente passa a
ser isento.

COMPRA DE VEICULOS COM ISENCAO DO IPI
O Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) é um tri-
buto federal, que incide sobre a fabricacdo dos produtos
produzidos no Pais, como os automoveis.
O paciente com cancer que comprovar algum tipo de de-
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B DIREITOS DO PACIENTE

O SUS FORNECE REMEDIOS AOS PACIENTES.
MAS E POSSIVEL CONSEGUIR, DE FORMA GRATUITA,
OUTROS MEDICAMENTOS NAO INCORPORADOS PELO
SISTEMA PUBLICO. Ai, A JUSTICA AVALIA CASO A CASO

ficiéncia fisica, visual e mental, ainda que seja menor de
18 anos, poderd adquirir, diretamente ou por intermédio
de seu representante legal, automével com isenc¢ao do IPI.

Para ter este beneficio, é preciso apresentar o requeri-
mento de isencdo na Delegacia da Receita Federal ou na
Delegacia da Receita Federal de Administracao Tributdria
com os seguintes documentos: cépia do RG e da CNH; lau-
do de avaliacdo; declaracdo de disponibilidade financeira
ou patrimonial, compativel com o valor do veiculo a ser
adquirido; declaracao de regularidade de situacdo do con-
tribuinte individual.

O prazo para aquisicdo é de 180 dias a partir da emissdo
da carta de autorizacdo.

QUITACAO DO FINANCIAMENTO IMOBILIARIO

A aquisicao de imo6vel financiado normalmente estd
relacionada também a contratacdo de um seguro habita-
cional. Esse contrato costuma ter uma cldusula prevendo
a quitacdo do saldo devedor nos casos de morte ou invali-
dez do contratante.

A doencga que determinou a invalidez devera ser poste-
rior a assinatura do contrato do financiamento. Mas hd de-
cisdes judiciais que entendem que se a causa da invalidez
decorrer ndo da condicdo inicial, mas sim do agravamento
da doenga, o paciente tem direito ao beneficio.

“Antes de solicitar a quitacao, é fundamental verificar se no contrato
hd uma cldusula sobre a possibilidade de quitagao nesses dois casos.

ENTENDA O SUS
Como utilizar o Sistema Unico de Salde

Este é o modelo adotado na saulde publica do Brasil,
garantindo a todos o direito de utilizar seus servigcos
de forma gratuita. No tratamento do cancer, ele € uma
das principais opgdes. Para utiliza-lo, é preciso:

1. Primeiramente, fazer o cadastro na Unidade Ba-
sica de Salde (UBS) mais proxima de sua residéncia,
além do cartao SUS, que tém como obijetivo a identi-
ficacao individualizada dos usuarios.

2. Sempre que possivel, o primeiro atendimento no
SUS deve ser em um dos servicos da atencdo pri-
maria, como Postos de Saude, Unidades Basicas de
Saude (UBS) ou Unidades de Saude da Familia (USF).

3. Ja em situagdes de urgéncia e emergéncia, como
no surgimento de sintomas estranhos em seu corpo,
procure imediatamente uma UBS, como Postos de
Saude ou Unidades da Estratégia de Satde da Familia.

4. Se o clinico geral achar necessario, encami-
nhard o paciente para algum especialista na area
da Oncologia, para que os exames necessarios se-
jam feitos.

5. Para ser matriculado em uma Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia, € necessério que o
diagnostico do cancer esteja confirmado pelo médi-
co. Sera ele quem ir4 encaminhar os pacientes para
as unidades especializadas.

6. Nesses hospitais, sdo oferecidos servigos mais
complexos para o tratamento do cancer, como qui-
mioterapia, cirurgias, radioterapia ou transplante
de medula 6ssea. Cabe as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salide organizar o atendimento dos
pacientes na rede assistencial, definindo para que
hospitais eles devem ser encaminhados.
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O paciente com cancer tem direito a se submeter ao
primeiro tratamento no SUS no prazo de até 60 dias,
contados a partir do dia em que for assinado o diagnoés-
tico e incluso no prontudrio médico.

Caso o prazo ndo seja cumprido da maneira como pre-
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ISENCAO DE TARIFAS DE TRANSPORTE
COLETIVO URBANO

As regras de isencdo para este servico cabem aos muni-
cipios. O governo estadual também costuma administrar
para o sistema de transporte.

A maior parte das legislacdes municipais e estaduais ga-
rante este direito as pessoas com deficiéncia. Em alguns
locais, o beneficio é estendido a pacientes de determinadas
patologias, dentre elas o cancer.

E importante verificar na Secretaria dos Transportes da
localidade onde reside o paciente quais as possibilidades
e requisitos previstos em lei para se obter este beneficio.

CANCER E TRABALHO

Infelizmente, ndo hd nenhuma lei que garanta ao pa-
ciente com cancer estabilidade na empresa em que tra-
balha. Mas a demissdo ndo pode ocorrer devido a doenca.
Se isso acontecer, e puder ser provado, serd considerada
discriminacgdo, e a Justica do Trabalho poderd determinar
a reintegracao do trabalhador ao emprego ou até mesmo
condenar o empregador a pagar indenizacao.

DIREITO A EDUCACAO

O paciente que, por motivos de internagoes de longo
prazo devido ao tratamento do cancer, tiver de sair da es-
cola, tem direito a continuidade dos estudos no ambien-
te hospitalar/domiciliar. Para isso, é preciso apresentar o
laudo médico (elaborado por autoridade oficial do sistema
educacional) a diretoria do estabelecimento de ensino.

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD)

Este beneficio é reservado aos usudrios do Sistema Unico
de Saude que residem num determinado Estado e que preci-
sam realizar seu tratamento e exames em outro municipio
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LEI DOS 60 DIAS

Ela determina um prazo para o novo paciente
comegcar o tratamento

vé a Lei 12.732[12, é possivel fazer uma dentncia junto a
ouvidoria do SUS, pelo telefone 136. O paciente também
pode acionar a justica, por meio de um advogado particu-
lar ou de assisténcia judicidria gratuita, contra o Estado
ou o Municipio em que o problema tiver ocorrido.

e e e 000 0000000000000 000 00

© © 000000000000 00000000000000000000000o00

do mesmo Estado, ou até mesmo em um Estado diferente.
As despesas permitidas pelo TED sdo aquelas relativas a
transporte aéreo, terrestre e fluvial; didrias para alimen-
tacdo e pernoite para o paciente e um acompanhante. A
solicitacdo deverd ser feita pelo médico do paciente.

ACESSO GRATUITO A MEDICAMENTOS

A Constituicao Federal confere ao Estado, por intermé-
dio do Sistema Unico de Satde (SUS), o dever de garantir
a todos o direito a satide de forma integral e igualitdria.

Via de regra, o paciente somente terd acesso aos medi-
camentos previamente incorporados ao SUS. Mas, embo-
ra exista muita controvérsia, também é possivel utilizar,
de forma gratuita, medicamentos nao incorporados pelo
sistema publico. Membros do judicidrio entendem que os
gestores do SUS devem analisar caso a caso. Mas, ainda as-
sim, é fundamental que o produto tenha sido registrado
na Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitdria. W

@ PRECISA DE AJUDA?

Fale com a gente, sem custo algum

PARA MAIS INFORMAGOES SOBRE TODOS
OS DIREITOS GARANTIDOS POR LEI
AO PACIENTE COM CANCER, ESCREVA PARA
ABRALE@ABRALE.ORG.BR OU ENTRE EM
CONTATO COM O DEPARTAMENTO JURIDICO
DA ASSOCIAGAO PELOS TELEFONES:
(11) 3149-5190 E 0800 773 9973.
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B DIREITOS DO PACIENTE

O PLANO DE SAUDE DEVE COBRIR AS DESPESAS
COM TRATAMENTO ONCOLOGICO, DE ACORDO COM
AS CONDICOES DO TIPO DE SERVICO CONTRATADO
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PLANOS DE SAUDE E O CANCER
O que voceé pode esperar e cobrar do seu

Este é um servico oferecido por operadoras e empresas
privadas, com a finalidade de prestar assisténcia médi-
ca e hospitalar. Para obté-los, basta assinar um contrato
com a operadora de sua preferéncia e, com o pagamento
da mensalidade, a pessoa passa a ter garantia da cobertu-
ra de gastos médicos, hospitalares e ambulatoriais pres-
tados por sua Rede Assistencial (o conjunto de médicos,
hospitais e exames ligados ao seu plano).

Vale lembrar que as propostas e contratos podem ser
diferentes.

O QUE OS PLANOS DE SAUDE SAO OBRIGADOS
A COBRIR?

> A ANS (Agéncia Nacional de Satide Suplementar)
define uma lista de consultas, exames e tratamentos,
denominada Rol de Procedimentos e Eventos em Sau-
de, que os planos de satide sdo obrigados a oferecer.

< Alista é vdlida para os planos novos (contratados a par-
tir de janeiro de 1999). A operadora fica livre para oferecer
outros procedimentos além dos que estdo listados no Rol.

% O plano é obrigado a cobrir todas as despesas com
tratamento oncolégico, incluindo quimioterapia, ra-
dioterapia e cirurgia, observadas as condicoes e a co-
bertura do tipo de plano contratado (ambulatorial/hos-
pitalar). Para ver a lista completa da cobertura minima
obrigatdria, acesse: hitp://abrale.org.br/pagina/ans.

% Os planos também sao obrigados a cobrir o trata-
mento do cancer a base de medicamentos orais, de admi-
nistracdo domiciliar, além das terapias que controlam os

efeitos colaterais comuns aos pacientes, como as nduse-
as, por exemplo. Para consegui-los, é necessdrio solicitar
ao plano de saude, apresentando a receita médica.

%> A cobertura do PET/CT (exame por imagens) é
obrigatdria para alguns tipos de cincer, dentre eles o
linfoma. Ele é muito importante para a obtencio do
diagndstico correto e dgil da doenca.

2 Os transplantes de medula éssea, tanto os auté-
logos (em que se usa a medula do préprio paciente),
quanto os alogénicos aparentados (em que a medula
vem de um doador da familia) também devem ser co-
bertos. Nos outros tipos de transplante, como o alogé-
nico ndo-aparentado ou o de células do cordao umbili-
cal, deve-se fazer a solicitagdo para o plano.

E SE O PLANO NEGAR ALGUM PROCEDIMENTO,
O QUE FAZER?

% E possivel fazer uma dentincia a ANS, que exige
que as operadoras respondam a queixa em até cinco
dias. Caso, ainda assim, ndo tenha resposta, a ANS
abrird processo administrativo para verificar a ocor-
réncia de infracdo por parte da operadora.

» As dentuncias podem ser feitas pelo telefone 0800
701 9656, pela internet (www.ans.gov.br) ou por carta
(Rua Augusto Severo, 84, Rio de Janeiro/R], CEP 20021-
040). Nao sendo solucionado o problema ou demoran-
do a resposta, o paciente que se sentir injusticado tem
a possibilidade de reivindicar na Justica a cobertura
integral do tratamento, medicamento ou exame.

A ABRALE também estd a sua disposi¢édo para

@00 0000000000000 0000 00

oferecer ou indicar servigos nesta area. Entre

em contato conosco pelo telefone 0800 773
9973 ou pelo e-mail abrale@abrale.org.br.

e 0000 0000000000000 00 00
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I N Ov A N D O Combinando tradicao e vanguarda, a Takeda investe
para oferecer medicamentos diferenciados, por meio
E M M OTI V O S da ciéncia, inovagao 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 I I AR. dos pacientes e a esperanca constante na saude.

Agosto/2013 |

Takeda Oncologia. Esperanca e atitude para vencer o cancer.




B CANCER INFANTIL

: or definicdo, cincer infantil é o conjunto de
neoplasias que, em comparacdo ao que ocorre
em idade adulta, revelam profundas diferencas,

sejam de tipo, de numerosidade ou de possibili-

dade de ocorréncia. Apenas 1% a 4% de todos
os casos de cancer ocorrem em idade pedidtrica. Entre os
do sangue, o mais comumente manifestado em criancas é a
leucemia linfoide aguda, com cerca de 75% das ocorréncias.
Os restantes 25% sdo representados principalmente pela
leucemia mieloide aguda e, em bem menor escala, a leu-
cemia mieloide cronica. Em seguida dessas, apresentam-se

Cancer infantll

AO SURGIR ELE PRECISA SER LOGO DETECTADO
PARA QUE TENHA INICIO O TRATAMENTO

em criancas tumores primdrios de sistema nervoso central,
linfomas e tumores de ocorréncia virtualmente exclusiva
na infincia (como neuroblastoma e tumor de Wilms).

COMO SURGE?

Pouco se sabe sobre a origem, principalmente por ser
mais raro, o que limita o poder estatistico de alguns es-
tudos. Mas, segundo afirmacdo do Instituto Nacional de
Cancer (Inca), “as exposicoes durante a vida intrauterina
sdo o fator de risco mais conhecido na etiologia desse gru-
po de neoplasias”, o que nos leva a tratar o cancer infantil
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basicamente como um mal genético. Mas, se ndo hd uma
causa especifica para o aparecimento do cancer infantil,
hd nele uma chance grandiosa: de atentar cuidadosa-
mente para os primeiros sintomas, aumentando a possi-
bilidade de cura.

OS SINTOMAS

Estd aqui um dos principais adversdrios do cancer infan-
til: os sintomas muitas vezes podem ser bem similares aos
de outras doencas comuns a criancas — manchas roxas na
pele e infecgoes, por exemplo. Isso, somado a falta de conhe-
cimento dos pais, medo do diagndstico de cancer (podendo

levar a negacdo dos sintomas) e, infelizmente, desinfor-
macdo dos médicos pediatras, contribui para o atraso de
um diagndstico preciso. O estado geral de saide da crianca
pode estar em razodveis condicoes no inicio da doenca, o
que requer ainda mais atencdo a sinais aparentemente sim-
ples que o corpo dd (veja quadro na pdgina seguinte). Mas fica
aqui mais um recado importante aos pais: por mais criativa
que seja, uma crianca ndo inventa sintomas, entdo, ao sinal
de alguma anormalidade, leve a crianca ao pediatra. Mas
ndo faca isso de forma desesperada ou tirando suas proprias
conclusoes — muitas vezes pode ser mesmo apenas um res-
friado, entdo deixe o médico cuidar do seu filho.
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B CANCER INFANTIL

ATENCAO, PAIS!

UM SINTOMA COMUM, COMO...

PODE SIGNIFICAR...

MAS TAMBEM...

aparicdo de ganglios na regido do pescogo

uma infeccdo na garganta ou no ouvido

denunciar um linfoma

palidez e dores nos ossos

uma dor no corpo decorrente de gripe

significar uma leucemia

dores de cabeca e disturbios na visdo

um simples resfriado ou mal-estar

ser sinal de algum tipo
de tumor no cérebro

a barriguinha volumosa

uma verminose

indicar um tumor no rim
ou nas alcas intestinais
ou neuroblastoma

ENTRE OS CANCERES DO SANGUE, O MAIS COMUMENTE
MANIFESTADO EM CRIANCAS E A LEUCEMIA LINFOIDE
AGUDA, COM CERCA DE 75% DAS OCORRENCIAS

O PROGRAMA DODOI
A ABRALE em acao

Se é fundamental manter o paciente de cancer infantil
o mais préximo possivel de sua condi¢do de crianga,
que brinca e estuda como qualquer outra, de enorme
ajuda séo projetos como o Programa Dodéi. Implan-
tado desde 2007 pela ABRALE em parceria com o
Instituto Mauricio de Sousa, sua principal acao é a
distribuicdo do Kit Doddi para criancas internadas
por longos periodos em hospitais. O kit, composto
de um boneco da Moénica ou do Cebolinha (a esco-
Iha da crianca), instrumentos médicos de brinquedo,
um gibi com histéria especial sobre a doenca e mais

alguns jogos e folhetos informativos, cumpre o pa-
pel de conscientizar o paciente e a0 mesmo tempo
permitir que ele brinque. Ao fazer isso, a crianga
pode recuperar capacidades, desenvolver senso
de controle, exercitar a flexibilidade e a esponta-
neidade, reparar frustragoes, melhorar seu desem-
penho e sua capacidade de diversao e motivagao.
Ou seja, o brincar ajuda a crianca em tratamento
a recuperar seu equilibrio, tornando-a mais forte
para lutar contra a doenca.
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OS TRATAMENTOS

O tratamento fundamental para o cancer pedidtrico, e
que foi o responsdvel pelo imenso progresso na drea, que
hoje permite a cura de pelo menos 70% das criangas aco-
metidas, é a quimioterapia. Cirurgia e radioterapia sdo
outras op¢oes, porém hd uma razdo para a quimio ser a
primeira alternativa: ao contrdrio dos adultos, nos quais
muitas vezes os tumores sdo limitados, o cancer pedidtrico é
habitualmente uma doenca disseminada, portanto somente
um recurso como a quimio é capaz de abordd-lo de modo
amplo. E importante dizer que, pela sua complexidade, o
tratamento deve ser feito em um centro especializado, ou
seja, um hospital que seja referéncia no combate a doenca.
Além disso, o trabalho coordenado de vdrios especialistas
(oncologistas e cirurgioes pediatras, patologistas, radiolo-
gistas, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos e nutri-
cionistas) também é determinante para o sucesso.

Com relacdo ao tempo de duracdo, é varidvel, dependen-
do de cada neoplasia e do estdgio em que foi descoberta.
Na leucemia linfoide aguda, a forma mais comum em cri-
ancas, a duracdo é de aproximadamente dois anos e meio.
Depois disso, tendo feito tudo corretamente, o paciente
entra em remissdo, isto é, ndo apresenta mais sinais e sin-
tomas da doenga. O termo cura, no entanto, somente pode
ser aplicado quando qualquer mal, uma vez resolvido, ndo
compromete a expectativa média de vida de uma pessoa.
Novamente, isso depende do tipo de cancer, mas, usando
a LLA como exemplo, decorridos dez anos do diagndstico,
sem recidivas ou colateralidades graves, a expectativa de
vida ja é quantificada como igual a de qualquer pessoa que
ndo passou pela doenca. Ou seja, o paciente estd curado.

COMO LIDAR COM A CRIANCA
EM TRATAMENTO?

De acordo com as pesquisas, tdo importante quanto a
medicacdo e as consultas, é que crianca, durante toda sua
jornada contra o cancer, receba amor e o apoio de todos os
que a cercam. Um dos grandes sucessos do moderno trata-
mento € a possibilidade dela ser mantida em seu ambiente,
junto a familia e desenvolvendo atividades préprias de sua
idade. Afinal, a crianca estd sendo tratada para a vida, e ndo
para um momento, e manté-la dentro de um quadro que
seja o maximo possivel normal somente trard beneficios.

Outro ponto fundamental para o caminho até a cura é
que tanto o paciente quanto seus pais recebam ajuda pro-
fissional psicoldgica, para entenderem todas as emocoes
que esse delicado momento traz e aprenderem a lidar com
elas. Ao trabalharem com seus préprios receios, ¢ mais
facil que os pais garantam aos filhos a integridade emocio-
nal em todo o tratamento. M
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B ABRALE

~OR VOCE

& abrale
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HA MAIS DE UMA DECADA, A NOSSA MISSAO
E AJUDAR PACIENTES COM CANCER DO SANGUE
A TER ACESSO AO MELHOR TRATAMENTO

m 2015, cerca de 580 mil novos casos de cancer
serdo anunciados. Com isso, pacientes e fami-
liares passardo por mudancas significantes em
suas vidas e vdo lidar com situacdes antes nem
imaginadas. Se vocé é uma dessas pessoas, saiba
que a ABRALE estd aqui para te ajudar! Hd mais de uma
década, temos por missdo oferecer ajuda e mobilizar par-
ceiros para que todas as pessoas com cancer do sangue no
Brasil tenham acesso ao melhor tratamento.

O QUE FAZEMOS?

Nosso trabalho é baseado em quatro pilares: educacdo e
informacao; pesquisa; politicas publicas; e apoio ao pacien-
te. Dentre nossos servicos estao: apoio psicolégico, juridico
e nutricional, para que o pré e o pés-tratamento sejam en-
frentados com maior facilidade, além de garantir a todos,
por lei, o melhor tratamento disponivel. Disponibilizamos
informacoes atualizadas e de facil compreensao, por meio
de materiais e canais informativos, como:

w Revista ABRALE, folderes e manuais informativos so-
bre cada uma das doencas.

@ Site (www.abrale.org.br) com contetido atualizado dia-
riamente com as principais novidades no tratamento.

% Redes sociais - Facebook: www.facebook.com/PaginaAbrale;
Twitter: twitter.com/abraleoficial; Instagram: @abraleoficial;
AMAR A VIDA, primeira rede social no Pais com foco
em pacientes e interessados no tratamento do cancer,

criada pela ABRALE em parceria com a IBM e a V&B:
www.amaravida.com.br.

% Campanhas de conscientizacao, como o MOVIMENTO
JUNTOS CONTRA O LINFOMA, para levar a toda a popula-
cdo a importancia do diagndstico precoce.

@ Projetos e programas para aprimorar o tratamento
oferecido, entre eles o DODOI, construido em parceria
com o Instituto Mauricio de Sousa e direcionado as crian-
¢as com cancer. Seu objetivo é devolver a capacidade de
sonhar e brincar e desenvolver sua criatividade, além de
humanizar o atendimento nos hospitais, do diagnéstico
até o final do tratamento.

2 Engajamento nas politicas publicas, na busca por mo-
bilizacdo social na defesa da saide perante o governo, por
meio de reunides com 6rgaos publicos e participacdo ativa
no Conselho Nacional de Saude.

@ Pesquisas com os mais de 30 mil pacientes cadastra-
dos, para tentar entender como estd o tratamento do cin-
cer no Brasil e sempre aprimorar as ferramentas de apoio,
possibilitando acesso as terapias necessdrias e a melhores
condicoes para manter a qualidade de vida.

ONDE ESTAMOS?
A ABRALE estd presente nas principais capitais e cidades
do Pais (Salvador, Belo Horizonte, Sul de Minas, Curitiba,
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Recife, Rio de Janeiro, Porto Alegre, Florianépolis, Forta-
leza, Goiania e Ribeirdo Preto) e, diariamente, represen-
tantes visitam hospitais para levar informacdo e ajuda a
todos os pacientes. A sede da Associacdo fica em Sdo Paulo,
e conta com uma equipe especializada e preparada para
oferecer todo o suporte necessdrio.

Também temos o importante apoio do Comité Cientifico SEU APOIO E FUNDAMENTAL PARA QUE
Médico e Multiprofissional, formados pelos principais es- EUHOSISEWICSABL RSO/ NFNIN{V]|p2\B]SV(OR\(O1S1E]0)
pecialistas na drea de Onco-Hematologia, para a validacao TRABALHO. POR MEIO DE UM SIMPLES
de nqssos materiais e para tirar duvidas dos pacientes a GESTO, COMO DOAGAO FINANCEIRA
respeito do tratamento. , A

OU TRABALHO VOLUNTARIO, VOCE PODE
FALE COM A GENTE SALVAR VIDAS. COMPARTILHE CONOSCO

Se vocé estd enfrentando um cincer, nao hesite em nos A FELICIDADE DE MUDAR O DESTINO
procurar! Entre em contato conosco pelo telefone 0800

773 9973 ou pelo e-mail abrale@abrale.org.br. Se preferir, ve- DESSAS PESSOAS! ACESSE

nha nos visitar. Estamos na Rua Pamplona, 518, 5% andar WWW.ABRALE.ORG.BR.

(pertinho do metr6 Trianon-Masp).
Faca parte de nossa familia!l W

> PRECISAMOS DE VOCE

F =
Se vocé estavendo | || fpesaf e 23 0ot = i ek
- . gua, apenas 0, * desse total & potavel.
este C‘JPO meio vazio, , Todos nds devemos aprender a usa-la com
economize a'gua_ responsabilidade. EcMiz;rc agua é cuidar
P . . do nosso bem mais valioso. Economize agua
Se esta vendo meio ChEIO, hoje e garanta a 3gua de amanhd,

economize também. Ypé. Cuidando bem da nossa casa.

ek
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B COMITE

COMITE CIENTIFICO MEDICO
* Dra. Alita Andrade Azevedo: Fundacdo de Hematologia

e Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE/PE
* Dr. Angelo Maiolino: Universidade Federal do Rio de Janeiro/R]
* Dr. Bernardo Garicochea: Hospital Sirio Libanés/SP, PUC/RS

* Dr. Carlos Sérgio Chiattone: Associacdo Brasileira de Hematologia
e Hemoterapia/Santa Casa de Sao Paulo/SP

* Dr. Cdrmino Antonio de Souza: UNICAMP/SP
* Dr. Celso Massumoto: Hospital Sirio Libanés e Hospital
Oswaldo Cruz/SP

* Dra. Clarisse Lobo: Instituto Estadual de Hematologia
Arthur de Siqueira Cavalcanti/R]

* Dr. Daniel Tabak: Centro de Tratamento Oncolégico
e Clinica Sdo Vicente/R]

* Dr. Jacques Tabacof: Centro Paulista de Oncologia (CPO)
e Hospital Israelita Albert Einstein/SP

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

* Dr. José Salvador Rodrigues de Oliveira: Hospital Santa
Marcelina/UNIFESP/SP

* Dra. Licia M. da Rocha Silla: Hospital das Clinicas de Porto Alegre/RS

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

* Dra. Maria Lydia Mello de Andrea: Hospital Darcy Vargas/SP
* Dra. Monika Conchon: Hospital das Clinicas de Sao Paulo

* Dr. Nelson Hamerschlak: Hospital Israelita Albert Einstein/SP
* Dr. Renato Sampaio: Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goidnia e Hemolabor/GO

* Dr. Ricardo Pasquini: Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Parand/PR

* Dr. Roberto Passeto Falcdo: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP
* Dr. Ronald Sérgio Pallotta: Central de Transplante de Medula Ossea/BA

* Dra. Silvia M. Magalhdes: Servi¢o de Hematologia
do Hospital Universitdrio Walter Cantidio/CE

* Dra. Vania Hungria: Santa Casa de Sao Paulo/SP

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

 Dr. Waldir Veiga Pereira: Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Santa Maria/RS

* Dr. Wellington Azevedo: Universidade Federal de Minas Gerais/MG,
Hospital das Clinicas/SP, Servico de Transplante de Medula Ossea

* Dra. Yana Sarkis Novis: Hospital Sirio Libanés/SP
e Dr. Yuri Vasconcelos: Instituto Goiano de Oncologia e Hematologia/GO

ABRALE: NOSSOS ESPECIALISTAS

COMITE CIENTIFICO MULTIDISCIPLINAR

COMITE DE ENFERMAGEM
* Coordenacao: Eloise C. B. Vieira.
Lidiane Soares da Costa; Suzana Azevedo Mosquim;
Rita Tiziana Verardo Polastrin; Joyce Caroline Dinelli Ferreira

COMITE DE NUTRICAO

» Coordenacao: Carlos Rosario Canavez Basualdo.
Karina Al Assal; Giuliana Salatino; Ana Elisa Bombonatto
Maba; Juliana Pizzocolo M. Estrela; Maria Cldudia Bernardes
Spexoto; Veronica Laino; Juliana Moura Nabarrete

COMITE DE ODONTOLOGIA

* Coordenacado: Rosana Scramin Wakim.
Luiz Alberto V. Soares Junior; Paulo Sérgio da Silva Santos; Karin
Sd Fernandes; Maria Elvira Pizzigatti Corréa; Wolnei Santos Pereira;
Leticia Bezinelli; Monira Samaan Kallds; Thais de Souza Rolim

COMITE DE PSICOLOGIA

» Coordenacao: Maria Teresa Veit.
Elisa Maria Parahyba Campos; Sara Mota Borges Bottino;
Maria da Gloria Gimenes; Rita de Cassia Macieira

COMITE DE TERAPIA OCUPACIONAL

» Coordenacao: Marilia Bense Othero.
Aide M. Kudo; Lydia Caldeira; Mdrcia Assis; Walkyria de
Almeida Santos; Paula Bullara; Tatiana dos Santos Arini;
Deborah Andrea Caous; Camila Ribeiro Rocha

COMITE DE SERVICO SOCIAL

* Coordenacdo: Célia Duarte Redo.
Rita Maria da Cruz Monteiro; Rosana Bonanho; Ana Paganini;
Iara Cristina Dieb Mingione; Maria Teresa Pitangueiras Lima;
Ana Claudia P. Silva; Tercilia Virginia Aparecida Barbosa

COMITE DE CUIDADOS PALEATIVOS

» Coordenacao: Dra. Sara Krasilcic (médica).
Dra. Dalva Yukie Matsumoto (médica); Ana Liicia L. Giaponesi
(enfermeira); Débora Genezini (psicéloga); Olga Akemi Sakano
Iga (assistente social); Janete Maria Da Silva (fisioterapeuta);
Edinalda Franck (enfermeira)

COMITE DE FISIOTERAPIA

* Coordenacao: Ana Paula Oliveira Santos.
Bianca Azoubel de Andrade; Jaqueline Munaretto Timm Baiocchi;
Juliana Firmo; Talita Rodrigues; Elaine Priscilla Mendoza Faleiros

66 Il REVISTA DA ABRALE JUNHO/JULHO/AGOSTO 2015




é‘t'l'f,g,

i SAVE

JUNTOS THE

O DATE

25 e 26 2° CONGRESSO BRASILEIRO

de setembro

de 2015 WTC Sdo Paulo

Colabore na construcao do futuro
Vocé faz parte de uma Entidade Médica ou de Apoio ao Paciente e quer saber como
levar a sua marca e causa para o 2° Congresso Todos Juntos Contra o Cancer?

Entre em contato e conheca as formas de participar!
contato@tjcc.com.br ou (11) 3149-5190

www.todosjuntoscontraocancer.com.br

Imagens: 1° Congresso Brasileiro “Todos Juntos contra o Cancer”
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REDE SOCIAL
AMAR AVIDA

Faca parte dessa inovadora plataforma e compartilhe
sua histdria com outros pacientes e familiares.

A rede social Amar a Vida busca
facilitar a troca de experiéncias e
informagodes entre pacientes,
familiares, profissionais da saude,
médicos, empresas, midia e todos

gue atuam para mudar a histdria
da onco-hematologia no pais e no
mundo em um ambiente exclusivo
e seguro.

@ Faca o seu cadastro
=

www.amaravida.com.br . Divida com outros
pacientes e familiares sua histéria e fique por
dentro das novidades na onco-hematologia.

@ Siga as comunidades de seu
interesse

A rede é formada por comunidades de
temas variados em torno do assunto princi-
pal (cdncer e outras doencas do sangue),
para que o usudario da rede consiga achar
todo tipo de informacgdo que deseja.
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